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INTRODUCCION 

Durante un año continuo en que roté por el Ho•pital Oen•ral 

•e Zona rro, 57, •• aouer•o al oalentarie •9 aoti'l'iia••• en
tableoiao para re•i•ente• •e •••ioin~ familiar ( 20. ne .. •- , 
troa ie primer a!lo y ler. eemestre de 2o, año), obHrri oom 

interéa lo que auoeae en el ael'Tioio •e urgencias. 

El servicio de urgenoiaa, ee ve freouente•ente satura•o por 

•ereobohabiente• que e:dgen oom1111lta "urpnte; la aayoria -

ae laa veoea por paieoimientoa que no •on urgentes, ooaaio

nan•o con esto UJla sobreoarga •• trabajo •n el nel"rl.oio T -
provooan•o uaa •uplioi• .. •e oon•ulta aé•ioa, ya que eon e.!! 

vid.os oon 1111 métioo faailiar i>ár• que Han oontrol ... oa en 

eu p .. eoimieato ao urgente, activo •• oon•ulta, 

•• llamó la atenoi6n eeta bdaque•a •• atenoi6n •••toa ur .. .!. 
t• por parte •• loa paoientH 111111 al parecer ea por falta -

•• ori1ntaoi6n ... eu..ia aoeroa •• º°"º h .. •r uae •• loe H,? 
vioio• ••l Inatituto ••zioano •el !•IUJ'O Booial.•n aue tif.!, 

rent•• ninle' aa1 OOllo •el teaoonooi11l•nto •• lo que e• -
una urgencia •étiea, 

Con eete tra·oajo preten•o lluar la atenoi6n aobre 11 ••ti
lo de la intoraaoi6n que •• proporoiona a lo• •ereohohabie~ 
tea en la• U.K.F,, que ••be .. rolara, oonpleta y acorte a 

la reali• .. te la poblaoi6n atenti••• 
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MAllCO TEORICO 

L& naturaleza de la pr4otioa mfiioa de urgencias, oonaiete en la 

oapaoiiai ie iar eoluoi6n a la amplia varieiad de problema• que 
loa paoientea pueian presentar. Loa traetornoe ol!niooe var!an -

ieaie traumatismo• que ponen en peligro la viia del paciente, y 

paro oar9iaoo, haeta heriiae auperfioialee y enfermeiadea que aa

n&n ·por a! miema1, El mfiioo puei• pasar iireotamonte de una r•a

ni•aoi6n oariiopul•onar, • la valoraoi6n ae una faringitie o ie -
un tobillo toroito1 la valoraoi6n ae una oofalea cr6nica iel pa~ 

ciente ee >~••• inter1'Ullpir per la llegaia ie otro que ha eiio h,!. 
rito por arma de fuego en el toru¡ 'I el paciente con •aneietai"

puede llogar pooo ante• tel paciente que •no puete respirar". 

La Hgunta oaraotoristioa de la pdotioe ie urgenoiu u la aflue.!!. 

oia te paoien tea que H preaenta al alll&l' e illpredeoibleHnte, Hay 

&099atoe que llegan al mismo tiempe un ndmero eleT&io te probleaaa 

oreuAo una atluenoia te paciente• que temporalaente matur&11 la -

uniilaA '! oau1an un nrA&Aero oaoa. 

lato& do1 eleaentoe de la pr,otioe en el eerTioio de urgencia• -

la UnraidaA y la illpreAeoibiliW- exigen que el mHioo ie urge.!! 

oia• aea capa& de 't'&lorar a loa paoiente• en forma rápita para ti.! 

Uaguir a la brHtdad loa !niioea sruualea de sranu• en oeU -

uno •• loa oaaoa '! poder aai, a1i~ar priorl•adea de trat .. iento -
para la atenoi6a iaaediate •e loa paoiente1 llU'f graftl o coa le1i~ 

nea llllltiplea, In otra• palabra• el meilioo •e urgencia• ••be .. r 

un ezparto ea .. 11ooi6a~(triap),(2) 

.. la practica lllltua1 •• urgeaciaa, el principio de ••lección •• 
enmplea ea foraa oonatante, coao prooeao formal e informal, para 

.. terminar ~l de loa paoientea requiere loa oui•a•o• 11'8 urgen

te&. Bl llliioo valora r'pi .... nte loa ezpetientea te toiloa loa -

paoientea que !!•peraa atenoi6a, para eeooger al ... requiera lea 

auit&doe m'a urgentea. Si la.atluenoia de paciente• ea eztre .. , 
lee problemaa que .Un a requerir ouiiajoa especialiaatoa, oe Pl1.! 
... apartar •el grupe en f'oraa i1111eUata e iniciar loa prooedi

•i•ntoa, 
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En muoho8 &o loo eervicioe do urgenoiaa, ya opera IDl eiotema 

formal O.e enformnria para la eeleooi6n. La nloraoi6n lle •.!!. 

f'ermerla RO inioi;, •n ol momento en que el paoiente llega al 

eervicio de urgenciao. Eotoo sistemas de oeleooi6n inorem•.!!. 

tan la poo!hilitat do que lo• paoiente• realmente enfermoo 

reciban atención inmetiata, Laa po1ibilitailee funta .. ntalea 

te eeleoci6n inoluyen1 Taloraoi6n dpita te loo paciontea, 

tetel'llinao!6n te la url!"noia y tiepeeioi6n. 

El •nétioo te urgenoiae tobo intentar V11r a loe paoientee le 

mis r4pito que ••• posible y en oooperaoi6n oon el personal 

te urgenoiaa, teterminar las meleetiae goonaralee tal pacien

te, obtener uaa historia olinioa braTa, aai oomo apraeiar el 

eepeoto general, pel'lleabilita1l de la da drea, contioionas 

atsouatae ta respiración, ai1111••' Titalae y oualquiar ltai6a 

leoal e Titen ta, 

La ezplicaai6n tal prabla•a heoba por al paoiente ea per la 

gooneral la primera pieza lle infanaoi6n que el mlUoe ebtia

n• lllal iaterrogatarie. La intormaoifti puata aer •• gran •.YE 
ta en la teterminaai6a •• la urgencia 1 •• al maneje iaiaial 

(per ejHpla "beritla per arma ta fuage en al teru• 6 ••aler 

tedoiao y Utioult .. para rupirar") •pu••• Hr tubih te 

ayuta limita.ta, noeaitaata alaberaai6n atioioaal (par ejem

ple, "tebilitatl y •ar••" o ... aie•t• llUJ' mal"). 

La bietoria olínica hran iaalu19 umioa11ente lu proguatH -

•'• pertinentes aceroa tal proble11a, inol113'811te la asutleza -

tal iaioio, la preeenoia te tlalar, bemerragia anormal o P4r

tlitla •• las propie(ates fisioas •• runcicnamiento tle algúa -

6rgano e eietema. 

11 aapeotc general del paciente se tletermlna en pacas eegun

tae y a veces •• la única información que se r•quiere para -

••terminar la urgencia, Por ejempla, la ur~noia ae una •i

·tuaoión ee aetermina rapitluente si el pacionte está inoen•

oiente, oian6tice y ccn tlifioultat para respirar. URa •itu~ . ' 
oión menos urgente oe percibe si el paciente eotó. eentatle y 



platicanio tranquilamente. 

La oapao1iai te ieterminar ripiiamente la ooniioi6n iel paciente 

per 11u a11peoto gen•ral mejora con la experiencia, Le que el m'

iioo iebe tener •n cuenta 11on oaro.otorintiou talos como el gra
to te oonoionoia, la pooioi6n del ouerpo1 la coloración te la ~ 

piel y 11 tolor aparento, Natural.llanto que el aepooto ~neral a 

veces pueie sor confuso, por ejemple, un. aooiiontaio i• motooi

oleta que •• encuentra cubierto te 11angre y que presenta e6le -

heriia• euperfioiales múltiples, puoie parecer "peor" que el pa

ciente que •• encuentra con un choque inicial y que pueie 011tar 

extrem ... aMente aotiT0 1 acitaio o ooabative. 

Seguiiamente •• tebe prestar atenoi6n a la re11piraoi6n y a la• -

v!ae a6roas, Si el paciente inhala el aire oon faoiliiat1 es ~ 

erl .. nte que ao hay ebetruooUn te ,la v!a •'rea1 y la ebHrvaoi6a 

tal terr.x revela movimi•ato11 bilaterales iguales, •• pueie o .. ~ 

Oluir que la Via ... rea 111 permeable y probableHnte ueouda. 

La au•8Ulta•i6n te lee pulmoaea ae lleva a efeote ai adll exiate 

tuta acerca te la ventilaoi6n ateeuata. 

Lea •igae• vital•• •e ea9119ntran entre lo• mejore• iaiioatero• -

to la gravetat iametiata te la enfersetat o leei6a. Cuaato •'• 

H .. teriorH lee dgno11 vitalH1 ••r' meyor la prebabili&at &e -

gravetat en el paciente, En t'rmino11 s-aeral•• • mayer ieterioro 
mayor grantu te la onhnetu. 

La tetereinaoi6a te uaa iefermi4ai o leei6n leoalizua ee imper

tute ea la valoraoi6n inicial bl paoieate. J,a inapeooi6a ez

ter11a completa looaliza 1011 puata11 b hemerragia que requieren -

preai6a tireota1 heriia• por araa• puazooortante• 1 heriiae per -

arma• te fuego1 fraotura11.aparente11 que requieren la fijaoi6n ooa 

f6rulae1 o luxaoione11 art!oulare11 que requieren una retuaoi6a 

proa ta. 
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Determuaoi6n •• la Urgenoia 

B1.1bio•• en la informa.oi6n liml.taia que se obtiene en una n

l•raoi6n bre....,, el méiioo pueie no tener eufioiente iaformaoi6n 

para un iiagn6etioo exacto pero i•b• ;ya aab•r ni el paciente -

•• u. 
1) en peligre inainente d• muerte 7 requiere la atenoi6a in

adiata. 

2) m•ieraiaaente gra._, con Ulla afoooi6n que 1i ao •• trata 

puete oau1ar un trastorno para t .. a la Tita • i•l•r iaten-

••• 
3) en uaa aitua1i6n r.lativaaente leTI en la que ua retari1 

1n el tratamieato no tentria 1feotoe aooiTo• p1ateriere1, 

L11 eteot1a i1 eeta1 1itua1ion•• que representan pri1ritat11 -

iaaeiiatal 11 1111ot1111 en 11 euatr1 eigllieate1 

(hija 1igui1nt1), 
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S1tuo.o1on•• clinioae que iniican priorid~des ae trat~mionto 
teepues oe la oelacai6n. 

Claaif1oao16n 
b lo. pr1or1dat 

Inmetiata 

Urpnt• 

Ja Ul' .. HiU 

l1.feooión 

Po.ro cartiopulmonar 
Obotruaai6n ae la TÍa ª'rea 
!noufiaienoia reopiratoria grave 
Choque 
Quematura• importante• 
Traumatismo• importante• 
Hemorragia masiva e incontrolable 
Ingestión to un t6xioo te aooion rápita 
Anafilaxi11 
Dolor toráoioo intenoo 

!naufioienoia respiratoria leve 
»1eminuo16n tel niV111 de oonoienoia 
Fraotura11 m~ltiple• 
Fractura• oon t'fiait neurologioo o Taeou
lar. 
Quematura11 aotleraias 
Reteaoi6n urinaria aguia 
Heaorragia vaginal iurante la p•taoi6a 
.lteooi6a o 1Hi6a ooular que preiuaoa -
oej!Uera total o paroial 
~iatub 
Tra•torno• eaooioaalea gl'&'t'll• 

llrupoi6a out,nea 
Cefalea or6aioa 
laeuinOH 
l•trelliahato 
.lri.er i• sv,..ta 
Siatoaaa ie "re•fri .. e" 
OiaUUa 
S.oreai6n Yqi&&l 

Se preeta atenoi611 maziaa en priaer l\lf!&r a loe paoientee que re

quieren oui .. io• inmeiiatoa. lhla valoraoi6n rápita ie toio• lee 

paoient•• tamb16n permite al m6•ioo iniciar las 6riene• ie eatu

iio• raUol6giooa e te pruebaa ie laboratorio en loa paoientH -

que requieran i• 6ntot. U.a de la• aayore• iitioultaie• para -

nlorar a totloa lom paoientH en tora& rápita H que el m6iioo -

pueie 't'llr•• intaa•aaentl involuoraio en el trataaiento i• ua pa

oiente que requiera ouiiaio11 inmeii~toa para •alvar au vita 1 -

por lo tanto la atanoi6n tetal iel •'iioo. 11 m6iioa iebe eetar 

eieapre alerta ie la• aeoeaiiaiee del paoiente para oontinuar -

lea ouiiaioa oon un 111peoialieta y iebe obtener iioha ooneulta -
eepeoializaia lo m4e pronto poeible. ..epu611 que llega el eape-

' 



daliato., "l ·>f.riioo d.•b" hao~r cru:i. valoración &"Mral rá.pib pa

·i·c. vwr f;C.r lo u-.~nor. 1 r. 1.~.:~1.011 lo::; raoient.,c 9 ;:.zitua do oo«enMr una 

valorla:i (•n mlc r ro!r,;;t.;"-!L\ (le un pnoioute en p:u-tlouln.r, 

Gu raucho2 t.u~:¡:ii:J.l1•r> u~13ra un ::i.iet.ema t!11 t.1ol~1ooi6n ( t:riago) 'en 

forma oontiuun .• :C1·:r- lo tnnto, 1:\ urgenoiL\. Do ln muyoria io loa 

Jl80ien t.a a to 1Jr1.: '.;._. ! 1:11·:ui nlil. én gran par tú -:l ")- '~~6iX.loo :pUAd.a ser- -

arienta'1o prit1fní\1ttint11 a. lor; paaiontem que jni.ga uo ~n1ouontran -

máa grana <¡uo droa, (2), 
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NIVELES DE ATENCIOJI EJI EL IJlSTITu'Tn MEXICAJIO DEL SEGURO SOCIAL 

Lae preatacionoa méiioaa iel Instituto ee imparten a través ie 

un sistema conotituiio por una rei de servicios pr•ventivoe, -

curativos y rehabili tatorioe, iiotribuiioe estra tog!oamen lo P.! 

ra garantizar una atención oportuna y eficien•o, Para reopon

ier a la• neceoiiaies ie la población y promover la oalui, pr.!!. 

-..nir riesgos y atenier iaroa, ne reorganiz6 el aistema en tres 

nivelen de atonoi6n que permiten una mejor oooriinaoión y opti

mizao16n tle loe reouroos h1111anoe, fioiooo :r tócniooa, 

119 toio el siatema1 ieataca por su importancia 0000 oooriina-

icr iel equipo de aalui1 el eapeoialieta en Meiioina Paoiliar 1 

a quien ee responsabiliza te la atención inte¡;ral ie un ¡¡rupe 

ie familia•, que el Instituto pone bajo llU ouiiaio y el cual e• 

apo7&io en w labor, por toioe loe reoureos ie que Uepone la -

iHtituoi6n, 

PJ'iaer ai'f111 ie atenoi6n. 

Bl 8~ i1 la iltlUlia total requiere atenoi6n a eet• niTfl1 

ati1ni1 a r .. ilia• que •• ai•oriben a UJla uaiiai ••tioa, oero.! 

aa a •ue i .. ioili .. y que ouenta 0111 un territorio i• in!luea

oia bien ielimitaio. La atención la otorgan meiiaoe familiar•• 

que eon apa)'&ioa por per•onal paraaeiicc y ausiliar, B• reali

llU\ actiTidades de promoción de la •alui 1 proteooión ••peoi!io• 

iiagn6stico preoo• y tro.taoiento opertuno, en p11oient•• aabula

torioa, tanto en coneultorios oomo en aue ioaioilioa y •n la ~ 

propia ooounidai. Representa el aooeso ie loe iereohehabientea 

•l •ietema1 por lo que •• el ni'f111 responsable de la oooriina-

oión y oontinuiiai ie la atenoi6n, Deriva paoien•ee al segunio 

niTel te atención y 1xoopoionaloente al tercero, Realiza pro--

12'21llH de ensellanza continua y ie aiistramionto en aervioio ie -

pr•l?'aio y ee eteotúa inTentigaci6n epideoiolagioa y social. 

Segunio niTel de atenoi6n 

Laa uniiaies de ª'!U'!~º nivel estút iiviiidae en tres grupos1 

Ho•pitalee goneralea de aubzona.-Funoiona 0000 eje de aubzona -

enteniienio por aubzona a un hospital que oe encuentra anexo a 

una uniiai de medicina familiar que proporoiona servicio a la -
pó'1laoi6n ele su cirouneoripoi6n y a un número ieterminaio ie 
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unidadoe do moilioina fa~ili..r. Están ubioaioo en área• funilamon

talmen to rurales y tienon un radio de influonoia promoilio de 25 

km. 

Honpi~ .• leo gen,,r1l~s te zona.- oorrenponde a la. unita& 'oáeioa -

prototipo do negundo nivel de a.tonoi6n funciona oomo ojo ilo la -

zona, presta atención a la poblaoi6n do ou.oirounooripoi6n y a -

un núm•ro detorr.iinailo de hoopitaloo generales do aub~ona. Eo~ 

tán ubicados on á~eae ouburbanae y urbanas y tienen un railio te -

influencia d~ 150 km, Proporciona atención médica on Urgencias 

en lae cuatro eepooialidadoo básicas y en lao suboopecialidatee 

oon mayor demanua oomo oon1 Trauma.tologia y Ortopetia, Otorrino

laringología y oftalmología, Cuenta oon laboratorio olinioo1 ra

!1oliagn6otioo, patología y banóo to sangro tipo n, cuentan con 

aroa do meilioina de trabajo y meilioina fíoioa y rehabilitaoi6n 1 

toriv& paoiontoe a b••pitales regionales o de al1a oepooialid.,.. 

Teroor nivel te atenoi6n 

El 3~ to la temanda total requiere atonoi6n a ente nivel. Con

centra pacientes de tota una regi6n, in.wgraila ~neralmente por 

varia• zona• que son derivados por el ••gunilo nivel y exoepoio

nalmonto por el primero, La atenoi6n la etorgan m'ilioos y P".! 
eonal parámeilioo y auxiliar altamente e•peoiali...&01 tanto en -

consulta ext.erna ile una o varia• ••pecialitU.•11 1 la• eubeepe

oialiilailes que •• deri'99n ile ellas, co•o en hoepitaliB&o16n • 

. Se atienten lae urgencia11 ••tiooquirurgioa• de paoientee ileri-.:! 

,.,, tel Hgunilo 11ivel o te lo• que •• •nouentran bajo 1 TOPi• 

control. Átienil• problema• de Metioi11a fieioa, :rebabi> •• ao10M 

y reeiluoaoi6n para el trabajo. ll campo te aooi6n ee •uy retu

citc ooupaniloee de proble•a• poco frecuente• que requieren il• -

atención muy eepecializaila, La atencih que se proporoicaa H -

ile ti~o epiB6Uoo y por tanto iliaoontinua. Uaa TH tratuom le• 

paciente•, loe regreea ilireotamente al priaer ni'99l para que lo• 

,.,ilicoe faailiaru oontinuen el control. Se realiaaa progruaa 

ile eneeílanza continua y de postgraila, y la inT11etigaoi6n que ee 

efectúa ee epitemiologioa, olinioa y báeioa (3). 
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Orientaoion al iereohohabiente 

En el año te 19761 por decreto público, •• inf 01'1116 que en toia• 
laa oi'ioinao gubernamentales y de Servioioe 1 ieberia te exietir 

m6tuloo te orientación e in1'ormaoi6n para loo uouarioe, ! par

tir de eoe año, en el Inotituto empezaron a !unoionar loo motu-

101 te Orientaoi6n 1 Ini'ormaoion y Quejae, 

Eotoe eervioioe eon atentitoe por Téonioa• Orientaiorae, quienes 
eon lae que proporcionan informaoi6n a loe dereohohabienta• y -

público en general, eobre los tiferentea eervioioe que otorga el 
Inotituto, Cuentan para eeto con folletos y ouaternilloo te in-

1'ormaci6n que iiotribuyen entre loe derechohabienoe que lo eoli
oiten, 

!aimiemo se imparten pláticas in!orniatiV&a sobro oinouenta y un 

tema• relativo• a loe eel'Yioioe ( ejemplo1 registro del aeegura

to y BUB benetioi&rioa, aaignaoi6n te U,M,P;, tepertiTOB eto,) -

tentro te esto• tema• ee encuentra el te "Ur1!9ncia1" 1 folleto -

que menciona loe io~ioilioe te la• litereatee uaitalee con oer

Tioio de urgenoiae lae 24 hrs y anexan un mapa. Eetae plátioaa 

ae imparten ouant~ exiote un mínimo teterminaio te iereohohabie.!!. 

, tea que 41HHn uouoharlaa, (1) 

En el boletín te eet ... ietica, etit ... o anualmente por el I.M.S,S, 

H obserTa que te 17,000,000 te oonaultae otorgat&a por upeoia

lietae en 1976, 6,000,000 oorreaponten al S.r1ioio de Urgenoiaa, 
(5), 

Partil tal ••liae Paailiar 

:Dentro del Jn1tituto Mexioano tel Seguro Sooial •• le tetine1 

"!1 aquel prote1ional que ouenta oon un ouerpo de oonooimi•nt•• 

que le permiten realilll&J' aon etioienoia tunoione• t•1111too •••1-
oa1, tunoionu t•oniao ... minietratine y tunoion•• te en1eilanu 

e inT&etigaoi6n eepeoitioae, y que a tra~• te su praotioa tia

ria en el priaer niT&l de atenoi611 m6iioa, aontribuye al logro 

te loe objetivo• in1tituaionale1",(6) 

1() 



PI.Ul'!'EAMIEllTO DEL PRO!ILElll 

Le• ••rTioi•• te u:rgeaeia• •• vea freouent••••t• 
1aturai•1 per teroohehabioat•• que 9%igea .... ulta 

•urgente", para paieeinieatH que ne le &Mritaa, 

ya que per falta te erieataei6a ateeuata isae:raa.
que •• UJla urgeneia 7 hasta que punte tebea •er -
atentiiH .. el priaer ainl te ateneUa erigiaute 

aea ute el que reeibaa teble HUulta par el ai•e 

paieoi11i•11t• ya que Ha enTiaiH a 1111 U .M.F. 

11 



OBJETIVO OENl!JRAL 

l>e•••trar que al ••rviai• •• urgencia1 1 aauaea 
paaientoe per paaeai•i••t•• •• urge•tea, le que 

erigiaa eaturaa1'n ... 1 nrrlde, aai OH• 'upl! 

ei'aa 'e a•n•ulta .... i .. y '•terminar que ••t• 
ee 'ebe primeipal•••t• a que el aereohehabieat• 

•• ••t' biea erieataa• anrea ae ... , ha .. r u•• 

'• lH •.rdaiH iel X.•titut• •a:daane ... 1 Se
gur• St•ial ea eu• aitereate• aiT11le1. 

12 



LDIITES DE LA IllVESTIOA.OIOll 

Universo to trabaj•1 

!abite getgráfiOll 

Tio11p11 

Deroohehabionten aaiatonto• a 

urgenoias tol n.a.z. 57 La 

Qttebrata, I.M.s.s. uultH. 

A.ro. to ini'luonoia oorreapn

tionte al n.a.z. 57. 

Del le, to ••rto11bre to 1965 al 

31 le Raer• le 1967, 

... 
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C R I T E R I O 8 

JI• 1 .. luaih 1 

lle exe lu.eUa 1 

lf• 1 .. 1ueUa1 

- TÑH lee pao.ientet1 a.tultos (t• 16 aiiee en ate

lute), que reciba.a atenoi.'11 dtioa per pa.ieoi

aieatee •• urgeat••• 

- Quo aun atentitu en oenaulteries 5 y 6 tel -

serTioh te urge•oif.n, 

- Quo •ean tereoh•ha.biente• tel I.M.s.s. 

- X..1 paeieatea petiát1'1••• 

- Q119 1u pateoi•i••te na grave 

- Que aeiataa a etrH Hneulteri•e 

- Que •• seaa tereohehabieat,. 

- C\lruieaee 

- Caabie1 te ••ataa, aplioao16n te metioameat•s 

- Post qui~gioea metiat•s 

- PartH 

14 



CALENDARIO JL! ACTIVIllAllBS 

"~ .i.m IMza ! Jin Aes 1 
H f f 9 le COHCllPTO Dlc l"eb IAbr 1,T111. ~·pt a 

985 
! ~ 6 1 

OBS&llVACial DEL PROBW!A .... 
RllALIZACIOll DE PROTOCOLO .... 
AUTOBIZACial Dil: PROTOCOLO .. 
IMPBESICll DB CUESTialARIOS .... 
RllCOPI!ACION ¡¡¡¡: INl"ORMACIOK .... .... 
AllALISIS ilSTADISTICO ~ 
PUSiDl'lACilll Dil:L TRABAJO ... 
COIUlllCCIIJI E ... 
BllllACCICll Y PRil:Slll:rACilll .... 
lMPRil:BICll Y llllTBSQA .... 
IWllilllBS CCJI IL ABllSOI .... ... ... ... ... .... ... ... 

PWllAllO • 1 

"'"'ª• D 

15 



La 1nvutigaoi6n oc roaliz6 on laa i.iutalaoicnau tel HrTioi• 

to urgenoi'1.D dol lloepito.l •Jenoro.l io zona 57 I ,M,S.S, 0011 ap•

yo to lee 1D>iiiooo en turno to loo ooni.ulhrie• 5 y 6, a paoie.! 

t•• que recibieron oonoulta y ee 1hter11id que ao oran paieoi

mientoe urg<intoe y que fuoron enTiaio• a au Uniiat to Motioina 

Familiar, aoi ooino afinoo a. loe oritorioo te inoluoi6n 11enoi1-

naioe nn el protooolo. 

Se bic.a ¡ior metlio io oueetionarioe oerra1loe, ei• Jloabre, qua -

OIJlti•n•n oiat, oexo olf nioa de aa~or1poi6n máe quino• pr1gt.1J1-

tae d.ioot6mioao (uniouenh tos ·altern1.tivae), con el fb to -

r.btoner reopuootas ooncretao, di1•igiiao a conocer el grato te 

ori&n taci1}11 recibido aooroa 111e lo que es waa. urs~noia. Cl~iioa, 

un nerv1cio ilo ure;anciaa ,v loe sorvioion dal I.ü.s.s. 1tn irua -

diferonteo nivelen, 

El número ao pregunta.a •• ro~ujó al mínima, ya que iuranto la 

prueba piloto, oo ioteot6 quo 8l iorocbobabionte gen1ral11onte 

upora mucho tiort1po para .. r atoniio!o r al ealir to ooneul ta 

•• encuentra fatig•io y io mal huaor, !e111iamo eei. tipo to 

pr1gt1ntao facilita la captura te iatno al r1ali1111.r 11 analieie 

eetaihtioo, 

El nl111oro total <o ouootionario• fué ie 384 ee~ 11u1otra pl"!. 

teata en el pr~tooolo. 

Se oor1ple1Hntiá oon un~ revisi:)n en el departa.mento •• arohiT• 

clol rr.a.z. 57, do tiil!?. -1.ía.e !)eoogitlon al aza.r •• la gloea to 

urgencias para oonooC1r d núnero de conoul tao en 24 horaB, 

1xoluy1nto loo te peiia. iría y 6.otorminantlo el número •• oon-

nulta• ur~ntoo y no urgenton eu un lapno te 24 hr•. 

16 



M E T O D O L O G I A 

Uaa Y9Z t1T111inaia• lao encueotaa, ne hizo Ull concentrato to la• 

aiemae para facilitar eu manejo, 

En la• inveotigaoion1e to tipo tosoriptivo, UllD te loe m~toioo 

1etaii•tio1 máe froouento ea1 D1ooripci6n te variable• iniivi

tual•• por 01paraa1, que on esto oetuiio fueron oateg6rioae (n,!! 

•inaloe) que iieroa fr1ou1noiae, proporcione• y p1rcontaj1e que 

•• roproeontaron mediante gráfica• io barran y to paetel eogún 

el O&H (l), 

S. ••ntraa\6 la hipotoaie a trado te la prueba ie ehi cuaira

ia, 

81 ef'Mtu6 llll análieie 8.e loe reeul tatoe para ootaoleoor. oonol~ 

eion1e, •• hacen sugerencia•, •• realizó Ulla reviei6n conjunta 

oon al méiioc aeeoor y •• ef'eotuarán lao oorrocoicnoe que •o -

juzguen pertinentes, pooteriormente •• panirá a tiepoeioi6a te 

lao autoridaio• do la U.M.F, 33 a través te la Jefatura to En•.!. 

f!an15a e Inveatigaoi6n, para que •• determinen loe ajuetee nooe

aarios, \DI& vez aprobata, se imprimirá y oe 1ntr1garán 110 num.! 

roe neoesarien. 

17 



REPRESEBTACION ORAFICA 

DE RESULTA.DOS 



PADECIMIBN'l'OS CAUSA. DE lSISTENCIA 

A LOS SERVICIOS DE URGENCUS 

u.o.z. 57 

JUJ{IO - SEPTIEMBRE 1986. 

P A D E C l M l E N T O fx '/o f:E& 'f,a 

A, E, OA.STROINTESTINALES 122 31.8 384 100 

B. E, VUS RESPIRATORIAS 72 18.8 262 68.3 

o. I11FECCION VIAS URIJ!ARJAS 51 13,3 190 49,5 

D, LVllBALOli 19 4,9 139 36.2 

E, HIPERTENSION CONTROLADA 18 4.7 120 31.3 

F. REUll!TIBllO 18 4.7 102 26,6 

a. llERMATITIS 13 3.4 84 21.9 

H, HEMOllRAOlA DISFUNCION.lL 12 3,1 71 18.5 

l. l'IEUllOSIS CONVERSIVA. 11 2.9 59 15.4 

J. COU!CISTITIS CRONlCA 8 2.1 46 12.5 

x, OTROS (otiti•,ooajUJltiviti• 
a11exiUe) 40 10.4 40 l0.4 

Tabla 1 
Fuente ~. Informaai6n1 Paraonal 
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Gdr11a 1 

PADECIMiíUITOS CAUSA Di ASISTl!lfCIA DI 

LOS S&RVICIOS DE UllGEHCIAS • 

H.G.Z, 57 

JIJIIO - SEPTil!:KBB& 1986. 

D B p G H I ~ I 

p A D K e I M I K • r o s 

,.ente ~· Intoraac16n 1 Personal 

_,,., ..... ~.-
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DISTRISUCIO!! POR GRU1'0 DE EDA:Il Dli! J,OS PACIS!!TES 

QUE .!.SISTIEROll A.L SERVICIO DE u:im;;;:cus 

H.a.z. 57 

Jüfl10 - SEPTIE:l>!RRE 1986 

. 
1 

In torvo.le P,Jol, f::: '#x rn <f, fa 
-

65 - 76 00.5 4 1.04 384 100 

'15 - 66 70,5 6 1,5,5 3eo 98,96 

65 - 56 60.5 1(1 4.69 374 9"1.40 

55 - 46 50.5 44 11.46 356 92.71 

45 - 36 40.5 66 17.19 )12 81.25 

35 - 26 30.5 130 33,85 246 64.06 

25 - 16 20.5 116 30.21 116 J0.21 

R • 69 

8 • 13.18 s2. i73.71 .,,.l.4. 3.91 o1.. 3• l.oe 

T&bl& 2 

Pueat• i• Intorm&ei6a1 P•r•oaal 

2.1 
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Gritlla 2 

DISTRIDUCION POR GRUPO DI EDAD DI La! PACIBl!IS 

QUE J.SISTIERON AL SUVICIO DB UBGBWCUS 

a.a.z. ~'/ 

Juito M s&PTISMBR& 1986. 

PUNTO NIDIO 

'h'.Ote d• Intor•e16n 1 Personal 
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TOTAL DE CafSULTAS URGi!:Nl'ES Y NO URGF.NTES 

•D1llUN Tg l)Igz DIAS LAS l!lt HORAS 

a.a.z. S7 
JtlRIO - SSPTiiMBRE 1986. 

10 tllll.CliS 

URGIKCIAS 

ari:nca 3 

l"llente ~e 1nt01'mac1Ón : Glosa ~e ur1encias ~el Departn1111t1to 
~e A.rch1Yo ~el Hospital General ~e 
Zona 57, 
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O O N T R A S T A C Í O N 

,!__! 

R I P O T E S I S 

" 



H I P O T E S I S 

Hel. :i... u;roria tle 1011 tl11reohohabiente11, e11U11 orhntatla11 

e inf'or11atlea eabre le que tebea tle ha.oer en a&ee tle 

ur!"naia., que e• una urpnoia •'tlioa :r para que •11 -

ua Hr..-ioio •• urgeaoiu. 

Bl. La u:roria •• loa tareobohabientea, 1111 HÚll erien~ 

l.1111 • interaatlH ••bre le que tlabea tle haaer H ouo 

tia urg1111aia, que ea uaa urgenoia •'tlioa :r para que -

•• ua 11111•Yioi• te ur119noiu. 



CG!, " - ~ ~e:: 0N DB !UPOTESIS 

rn;'OWL\C!OJI sen;::; •,:¡•;:::CJOJI EJI C!SO DE URGE!!CIAS 

i·'. .a. t~ 5'1 

.biotie pricor• oon m1 mHloo i'oCliliar? 

U, orio1\ t Jron ..,n JYU U .M ..}11 r: ob':"o nom• puad.o eor a teaiitl.e ea 
OQ.!!IG d.tc u t'genoia.'? 

X2r • 6,32 

p < 0.05 

•-~-S_I~~+-~--'N~O--~+-~--~ 

52 

lü) 

11) 271 

140 

x2r •• mayor quo x2t 
por lo tanto •• reoha
zu. Hel :r 11 aoopta 111, 



COJlTlASTACIOJl DE HlPOTESIS 

Hipot .. i• 

IJIFOIDIACION SO!lRE LO QUE ES UNA URGEJICIA ~1.EDI CA 

JUNIO-SEPTIE~~RE/86 

H.a.z. 57 

Preg\mt&e l y 6 iel Cueoti•nario 

A•i•tio pri•ero oon 1u •'dioo f a!lllliar? 

Le ill!ormaron alguna Tn lo que u una urgeno.ia 11éi.ioL? 

SI 110 

17 30 47 

97 240 337 

114 270 384 

OL l 

X~ ea aenor que X2t por 
le tanto ne reohaza. Hl 
y .. aoepta Hel. 

x2i • 2;71 

~r • 1.47 
P> 0.05 

Puente de inforaaoi6n1 Persona.l 
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CONTRASTACIOll DE HIPOTESIS 

Hipotoeie l 

IllFORMACI0!1 SOBRE EL SERVICIO DE URGEllCIAS 

JUNIO A SEr1'IE~!3RE/86 

rr.o.z. 5? 

PNglllltao l y 7 tlel Cueat.ionarit 

.l.aisti6 primero oon ou <tétioo familitt? 

Ha recibido informaoión nobre lo que ea ua ••rvioio t!t 
urgenoiae? 

OL l 

x2t • 2,71 

x2r • 6,53 

p e: o .05 

SI 

40 

70 

110 

110 

96 

178 

274 

Fuente t!1 informaoi6n1 Personal 

136 

246 

x2r u mayor qui xit 
p1r lo tanto a1 reoba 
za Hol y •• ao1pta HT. 
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SAfMA TESIS NO OEBt 
DE LA BIBLIOTECA 

RESUMEN DE PREOONTAS ELA.qOllA.DAS A UlS PAC!El!TES '{ PORCENTAJE DE 
RESPUESTAS. 

Pregunta 1 

¿Asistió primero oon su mético familia.r? 

NO - 275 • 71.f!1. 
SI - 108 • 28,2\( 

Pr•«UDta. 2 
¿Tiene •áe te ooho horas to sentirse enfermo? 

!!O- o. 0<1> 

Sl - 384 • 10~ 

Pr1g\Ulta 3 

¿ !1 m&iioo que lo atenii6, le eolioit6 que asistiera al tia-. 
siguiente oon eu métioo familiar? 

NO- O•~ 

SI - 384 • 1CJ0'1> 

Pregunta 4 

¿Le iieron aqui (urgencias) aetioamentoe para •u tratamiento 
o011pleto? 

110 -

SI -

Preguata 5 

384 • 100'1> 
o • 01> 

¿ Le orienta.ron en •u U.N,F. sobre oomo puete ser at1ntito 
en o,eo te urgenoiai 

110 - 246 • 64.1<1> 

SI - 138 • 35·~ 

Pre8111lta 6 

¿Le informa.ron alguna yez lo que ea una urgenoia m4iica? 

110 - 339 • 

SI - 45 
Pregunta 7 
¿ Ha reoibito info:r111aoion sobre lo que es un eerTioio te UrJi"n 

oiae? 

NO - 243 • 63.4'!> 

SI - 140 • 36,6'1> 
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Pre¡¡unta 8 

¿Sabe a qui9n 

110 - 253 

SI - 130 

Pre¡¡unta 9 

solicitar oonoulta para un 

66.l~ 

33.9% 

eepeoialieta? 

/.lla oíao hablar eobre lo que eignifioa primer niv..1 •• 
atención m~.Uoa en el I.M.S,S? 

110 - 305 79,6 
SI - 78 20,4 

Pregunta 10 

¿Podría ubioar su U.M.F. en al¡¡ún niTel •• atenoi6n -
iontro &el I.N.s.s.? 

llO - 384 • l~ 



111.t.LISIS DE RESULTADOS 

D1 loa pal.eoimientoe no urgente• tetootatos1 enoontramo• que el 

p1ro1ntaje mayor 31,8~ fu' te entermetate• gaetrointeetinaloe -

•o ••'ffrae, el 20, lugar 18,8~ b enfermdadeo ie lao Tia• reo
piratoriaa1 3er lugar infecoi6n te viao urinaria• 13.% lumbal~ 

gia 4.~, iermatitis 3,4%, bemol'l'agia iiofunoional 3.1% neuro~ 

Bis ooa'ffroiva 2.'Jt,, oeleoietitiB or6nioa 2.1%, otroe 10.4%, ~ 

olu!ioa en í•te, otitio, 1onjuntivitie1 anexiti•1 aboe•o•, Or,! 
tioa y tabla l. 

llf•r••t• a la 1iai preiominante de lea paciente• que aeioten al 

••rvioio to urgenoiaa oboervamo• que el intervalo te etat te 26 

a 35 afie• reeult6 oon el peroentaje m'• alto 33,85\(, as{ oomo el 

iaterY&le l.1 etat te 16 a 25 afie• que arrej6 ua peroentaje i• --

30,25~ te101niienb ooadbrableunte ea l .. aipient... Tabla 

1. Oritioa 2, 

le la r•Ti•i6a te gle1a del Servioio t1 Urgencia• en el tepArta

.. ato •• arobive, re1ultaro• 1n Uez iiu ua total •• 1507 eoa

Blllta•, te la• ouale• 984 fueron real•ente urgenoiae y 523 •• -
urpntee, OrUioa ), 

111 la oo•tra1taoi6n •• bipete•i• •h•erva1101 que la X~ tu• aayer 

tn ••• te la• ... il'a1taoioae1 1 ea uaa •enor, ptr lo que ae r•

obaza la Hel propu••ta. 

!a ouanto a la11 pregullta•, •• tb1erva c¡u1 11 213,41 y 10 ti1a1n 

10~ te reepueeta1 baoia una te la• alternativa11 la pregueta -

11 5, 6, 71 8 y 9 tienen ua 1levato p1ro1ntaje te r1•pu11taa ª! 
gativa•, aW. ouanto no t1noartaa la reepueeta p1•itiva. 
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INTERPRE:TA.CION DE RESULTADOS 

Bn esto tipo de •stutio, a~ravéa te enoueeta teeoriptiva, se e•

tudia una pobl>oión y ,;nioamonte se pretende describir la aitua

oi6n do la población en estudio en un momento ietoT'111int.io en oase 

a variae variables. No se tiene una hipoteiie central oontrasta

ble, aunque el estutio puede servir p~ra sugerir bip6tesia con~ 

traatablee posterion1ento, 

La glosa tel SerTicio de Urgencia• turanto 10 tias •••ogitoa al 

azar y por lae 24 hrs., tió un total de 1507 oonoultae oxoluyonto 

las de petiatr1a, resultando te eetaa 9&i .,.rtaiera• urgenoiaa 

lo que ei¡¡nifioa un 65.29~ y oon1ulta1 no urgentes 523 (34.7~), 

lo que revela el elevado número de oonaultaa por rateoimientoe 

lo'nla que reoib•n atención y que •on regreaatoe a 1ua unitadee -

to medicina familiar para ser ooptrolatoa por eu métioo familiar. 

Loa pateoimiontos por lo quo acuten loa pacientes al ••l'Tioio -

te urgencias y que no son urgentes, quedan revelatoe en la tabla 

1, en ton1le se aprecia que lu entermetatea gaetreinteetinalee -

leT11a ooupan el primer eitio, seguida• muy de carca por lae en~ 

fermetatea ie las viae roepiratoriaa, también notamos alta inci

dencia en las infecciones te laa viaa urinarias. De totoa lo que 

siguen, Tllll pertionto el ••ntito te haber aaietito a un aervioi• 

te urgencias para aer atentidoa, oomo aon1 reumatismo, ool1ci1ti

tia or6nioa tiagn61tioata, ie?'llatitia etc. 

En cuanto a la edat te loe paciente• que aeiaten a loa aervioioa 

te urgencias, lla111a la atenci6n que se localiza entre len 21 y -

40 año• el indio• mln alto te poroentaje que aaiate por paieod~ 

miento• no urgentes. 

El alto poroen t.ajo de paoien tea que contesto a la pregunta m1me

ro uno positivamente, nos indica la falta ie info?'llaoi6n baoia -

lo que repre•onta una urgencia ~ética y cualquier •tr• pateoimie.!! 



to que puete eer atendita por eu ~&dice familiar en el primer 

nivel te atenoi6n, lo miomo que lo• reeultatoe de la pregunta 

núm·!ro oinoo. 

En la reepueeta global del tr•<>% de la ¡iregunta número ice ee -

puete obeervar que loe paoiontoe, no •• encuentran tontro de -

una oat•goria do aravedad y que tal vez pudieron h~ber aeieti

to primero con eu métioo familiar, 

La pregunta número 3 nos confirma la hipotoois do que loe pa

oientes que asisten al Servioio·de urgencias por pateoimientos 

no ur!"ntee reoiben table ooneulta, aei como la 4, nos apoya -

para teterminar que nunca a un patooimiento no urs-nte le tan 

tratamiento tarmaool6gioo completo, ya que 6ote tebs eer reoo

ta&o y ooatrolato por el m'tioo familiar oorreepontiente. 

Respecto a lae preguntas 6 y 7 nos apoyan para confirmar quo 

loe tereohohabientee no reciben crlentaoi6n atoouaaa en lo quo 

respecta al servioio de urgencias y el teeoonooimiento total -

que tienen te lo que ee una urgencia médica, 

Lae reepueetae de la pregunta 8, refleja qúe el paciente igno

ra lao mita de lae veooe que la puerta te entrata a.l servicio -

eepeoializado ea eu m6tioo familia.r si 6eto lo ooneiterQ neoo-

1ario. 

En la• preguntas 9 y lo, notamos la neoesitu te ti.arle mayor -

tifuei6n a lo que aoa loe niveles do atenoi6n tontro del I,M,

s.s,, o por lo menos ubicar al ioroohohabiente en cuanto al n.!. 

TOl en que ee encuentra eu uniiai de meiioina familiar~ para 

que pueta hacer ueo ateouaio ie loo eorvioioe.metiooo, 

E• neoeeario mencionar que loe ou••tionarine fueron oonteat&

toe por loe pacientes ein oxigirleo previamente algún tooume.!! 

' to que iemoetrara que efeotivamonte habian a!!iotito a ou U,M, 

1, T oonfianio unioamento en su honeoti~at to reepueeta. 
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\) o¡¡' s .' ¡¡ r.: 5 

Daopuóo "º re;LLizalla la investigación, •• oonolu:ra que ei'eativamen

to en el e•.'1'Vioio do u1·r;enoi&o i.ol l!,o.z. 57, ea athnie a ua gran 

número d. ,;\Ciente• con pa".•oimientoo no u"gentoa :r que puUoron -

~er att>on 1lir.oe en eue un.!.ci:id~n io rneiiOina famili&r. 

Que eat~ odgina unJ. eobrooatura.oi6n dol ••rvioio :r que li> 11.tencipn 

que oo requiero par" oaao• vorda.cloranento ur¡;:ent~• eo U•traicia por 

1;,, aeintenoia el~ 1loroohobabionte:m que no ne onouentrllJl en oontlioio-

n•e do urg<>noia, . -·•·--------------

I.a mayoría ole eatoe paobnteo recibo doble consulta médica oon laa 

reperouffionon ti.o tiemp• y ooonomia que aoto Aoarrea1 IJll ·que Bon on

viadoa ~e rogreao a eua uai&a&e~ do mo&ioina familiar. 

Que la mayor1a ~. loa paoiontoo quo aowlon, lo haoen porque ignoran 

lo que ea un eervioio de urgenoiaa y te11oonooon b.S.aioamente lo que 

~ignif ioa tU'gonoi11 m6Hon, 

Cuo bn:r nnoeoi1llltl. de ~.ri•1,tnrloe on ou1.>üo o. rooibir oon•ulta ••pe
olaliznda ya. Q.Ue i¡¡no1'11'1 quo lR puerta. tlo entrada ao preoioamonte -

~u l'lOdioo fwnili11r y no el •~rvloio •l• urgonoia:o. 

Por úl tl.rno "º podria. implornontllr un" inform:i.oi611 oenoillA 11oeroa -

dol eignifioado do lo• nivelo• do a·tonoión aontro iel I.M.s,s. pa

ra que ol doroohohabiento oe eionta ubioni~ on loa aii'•rentoa aer
vioioe. 
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SUGEREllCIAS 

Do oeta invoetigaoi6n, eo infiero quo la poblaoi6n dereohohabien

te no rooibe inf ormaoi6n aieouada •obre lo• eervioios en los ti

ferentes' ni voles iel I.M.s.s., por lo que seria oonvoniente, rov.!, 

•11.r los folletos io infol'!laoi6n quo existen a o•to reepeotii, aei 

oomo aotualizar a las porsonae onoargaias de iar ostoe informe• -

tambi'n ooria oonvoniente que en las unitatee do moiioina familiar 

•• encargara un m6iioo reoiiente, o el que se aoigno para iar - -

orientaoi6n moiioa (eiuoaoi6n),·a los ioroohohabientee que o•t'n 

en oopera de oonsulta, oon tema• oomo pudiera ser ¿que ~o una Ul'

genoia m'iioa real¡ ¿qu' eignifioa primor nivel do atenoión7 oto. 

lo que beneficiaria tanto a la pobl~oi6n que inioiaria en el lu

gar ateouato una eiuoaoi6n b4eioa to tipo m6iioo, así oomo a los 

aervioioe te urgencias que poirian a su voz reeotruot\ll'areo y adop

tar iofini ti vamente y en toioo los turnoo el Bis toma ie eoleooi6n -

(filtre), que aotualmonte •• lleva a oabo aieladamonte por una• ho
ru en unoe ouantH oHae, 
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