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INRTRODUCCION

Durante un afio continuo en que roté por el Hospital Gsneral
de Zona o, 57, de acusrdc al oalendarie de motiviiades ea-
tablecido para resideniss de medicina familiar ( 20. memem—
ires de primer aflo y ler. semestrse d; 20, nﬁo), observé oom

interés lo que suceds en el servioio de urgenolas.

El serviocio de urgenoias, se ve froouent'ounte saturado por
derechohabientes que exigen oomsulta "urgunu: 1la mayoria -
de las veaes por padecimientos que no som urgentes, ocasio—
nendo con esio uma scbrecarga de trabajo en el mervioie y -
provoocando uma duplioidad de consulta wédica, ya que son em
viados oon su médioco familiar para que searn controlados en
su padecimiento mo urgente, motivo de oonsulta.

Neo llaad 1a atenoién esta bisqueda de stenoiém médica urgen
te por parte de los pacientes qua al parecer es por falta -
de orientacién adeSusda acerca de como haser use de los sex
vioios del Instituto Mexicano del Ssguro Sooial en sus dife
rentes nivelep asi como del desconocimiento de lo que es —
uns urgencia médiea.

Con sste tradajo pretendo llamar la atenoién sobre el enti-
lo de la informaoién que se proporociona a los derechohabien
tes en las U.N.F,, que debs ser olara, completa y acorde a
la reslidad de la poblaoién atendida,



MARCO TEORICO

La naturalega de la préctioca médioa de urgsnoias, consiste en la
capaoidad de dar moluoién a la amplia variedad de problemas que
los pacientes puedan presentar. Los trastornos olinicos varfan -
desde traumatismos que ponen en peligro la vida del paciente, y
paro cariiaco, hasta heridas superfioiales y enfermedades que sa-—
nan "por si mismas, El1 médico puede pasar directamsnte de una rea-
nimaoién cardiopulmonar, a la valofaoién de una faringitis o de -
un tobillo torcidos la valoraoién de unm cefalem crénica del pa=—
oiente pe jueds interrumpir por la llegada de otro que ha eido he
rido por arma de fuego en el torax; y sl paciente con “ansiedad"-
puede llegar pooo antes del paociente que '"no puede respirar",

Ls segunda caraoteristios de la préotica de urgenocias es la afluen
ois de pacientes qus se presenta al azar & impresdsciblemente, Hay
nomentos qué llegan al mismo tismpe un nmero elevado de problemas
oreanéo una afluencia de paocientes que temporalmesnts saturan ls -~
unidad y osuman un verdadero oacs. '

Estos dos slementos de la préotica en el servicio de urgencias -
ia diversidad y 1a impredecibilidad- exigen que el médico de urgen
ciam sea capas de valorar s los pacientes en forma rapida para dis
tinguir a la brevedad los Indices gradunles de gravedad en cads -
uo de los oasos y poder asi, asignar prioridades de tratamiento -
para la atenoidn inwediate de 10|' pacien‘es muy graves o con lesio
nes miltiples, En otras palabras el medico de urgenocias debs ser
un expsrte en selecoiém,(trisge).(2)

Bn la practioa sstual de urgencias, el prinoipio de seleccién se

enmplea en forma oonstante, como proceso formal e informal, para

detorminar cufl de los pacientes requiere los ocuidados mis urgen—
ten. Bl sédioo valora ripidamente los expedientes ds todos los -
pacientes que esparan atencién, pars escoger al gme requiers los

ouidados nés urgentes. 81 la afluencia de pacientes es extrema,

les problemas que van a requerir ouidados especialisados, se pus

dem apartar del grupe en forma imediata o inioiar los procedi-

siontos.



En muohos de las servicios de urgenoias, ya opera um sistema
formal ae snfermariz pars la sslescoién. La valoracién de en
fermeria se inioia 2n el momento sn que ¢l pacients llaga al
servicio de urgencius. Estos sistemazs de melecoidén incremen
tan la pomihilidad de que lom paoientes realmente enfermon
reciban atenoién inmediata, Las posibilidades fundamentales
de seleccidén inoluyent waloracidn riﬁidn de los pacientems,

deterninacién de la urguncia y dispesioidn.

El médioo de urgencias debs intentar ver a los pacientes le
wés rdpido que mea pomible y en coopsracién ocon el personal
de urgenciss, determinar las melestias generales del pacien-
te, obtensr uma historia olinioca breve, aasi ocome apresiar el
aspsoto general, perneabilidad de la via aérea, condiciones
sdecuadas de respiracién, sigmes’ vitales y sualquier lesiém
lecal evidente,

la explicseién del preblema heoha por el paciente es per le

general la primera pieza de infermacién que el médice ebtie~
ne del interrogaterio. lLa informaoién pusde ser de gran ayu
da on la determinasisén de la urgenoia y en el nanejo imieial
(per ejemple "herida per arma de fuege en el teras" § "deler
terdaieo y difioultad para respirar") e puede mer taabiém de
ayuda limitada, ncesitande elaberasisn adioiomal (per ejem-

ple, "debilidad y waree” o "me siemto muy mal"),

La historia olfnioa hreve imeluys umicamente las pregumtas -
nés pertinentes aceroa del problema, incluyemde la agudeza -
del injoie, la pressncia de deler, hemerragia anormal o pér-
dida de las propiedades fimjoas de funoionamiento de algim -
drgano o sistena.

El aspeoto general del paciente se determina en peces sepum-—
der y a veces e# la iinica informacién que se ragquiers para =
deterninar la urgenocia. Por ejemple, la urgencia de una si-
tuaoisn me determina rapidamente si el pacisnte esti inocens-
oiente, cianétioe y oon difiocultad para respirar. Una situa
;lén menos urgent; se peroibe si el paociente esti sentade y



platicando tranguilamente.

La oapacidad de determimar ripidamente la condioién del pzoiente
por su aspacio general mejora con la expsTisnoia, Le que el mé-
dico debe tener en cuenta mon carnoteristicas tales oomo el gra-
do de concisnoia, la posioifén del ouerpo, la coloracién de la —
piel y ol dolor aparante, Naturalmante que el aspecto general a
veces pusds ser sonfuso, per sjemple, un acoidentado de motoci-

ocleta Que se encuentra cubierio de sangre y que presents séle -
heridas superfieiales miltiples, puede parecer "peor" que sl pa-
oiente que se onouenira con un choque iniocial y que puede estar

sxtremadamsnte aotive, agitado o ocombative,

Seguidamente me debe premtar atencidn a la respliracién y a las -
vias aéreas, Si el pacients inhala el aire oon facilidad, es -
svidents qus mo hay ebstrucoién de la via aérea, y la ehsarvaciém
del terax revela movimiemtos bilnto;aleu iguales, se pueds cem—
olufr que la via aéres es parmeable y probablemente adecuada,

Ia auseultasiém ¢e les pulmonmes se lleva a ofects si atm existe
duda aceroa de la ventilaolén adesuada.

Les signes vitales se snsuentran entre les nejores indieaderes -
deo la gravedad inmediata de la enfoernedad ¢ lesidm. Cuanto nés
se deterioren les smignos vitales, serd mayer la prebabilided de -
gravedad en ol paciente. En términes generales a mayer deteriero
mayor gravedad de la enfermedad,

Ia determinacién de uma deferamidad o lesién leoalizads es imper=
tante en la valoracién inioial del paciemte. la inspscoiém ex-

terns oomplets localiza los pumtes de hemerragia que requieren =
presidm directay heridas por sarmas pumzecortantss, heridas per -
armas de fuegoy fracturas aparsniee que requisren la fijaeiém oom
férulas} o luxaoiones artfoculares que requieren una reducciém = =

promta.



Deterninaoién de la Urgsnoia

'Basdéndose en la informacién limitada que ss obtiens en una va-
lerucidn breve, el méiioo puede no tener sufioisnte imformaoién
para un diagnéstico sxaoto pero debe ym saber ni el paociente -
entis

1) en peligre inminents de muerte y Tequiere la atsnoiém in-
mnediata.

2) mederadamente grave, con usa afecoién que @i mo me trata
puede ocausar un trastorno para teda la vida o deler imten-
as,

1} en una situaeién relativamente leve &n la que um retards
on ol iratamiemto no tendria efectos mocivor pesterieres.

Les efectos de astan situasiones que representan prieridades -
inmediatas se mnoten en sl euadre siguiemte:

(heja siguiente).



S8itunciones clinicas que indican prioridades de tratawiento
deppuss de la nsl=coidn.

Clasifionoién hfeooién
de la prioridad

Inmediata Paro cardiopulmonar
Obstrucoidn de la ria aéres
Inmsuficienoia respiratoria grave
Choque
Quemzduras impertantes
Traumatismos Inportantes
Hemorragia masiva e inoontrolable
Ingestién de un téxioo ds acoion répida
Anafilaxis
Dolor tordoico intenme

Urgente Insuficiencia respiratoria leve
Disminucitn del nivel de oorolenoia
Fraoturas ailtiples
Fracturas oon défiolt neurologico o vasou-
1lar.

Quemaduras moderadas

Retenoién urinaria aguis

Hemorragia vaginal durante la gestaoibm
Afeccoibm o lesién ooular que preduscs —
csguera total o paroial

Epimtaxis

Trastornos smoolonales graves

¥e urgenoias Brupoién cuténes
Cetalea orémica
Esguinoes
Retrefiimiento
Ardor die mrganta
Sintomas de "resfriade®
Cimtitis
Seoresién wvaginal

S8 prests atenciln maxisa en priser lugar a los pacientes que ro-
quisren cuidados inmediatos., Uns valoraoifn répida de todos les
pacientes también permite al médico iniciar las érdenes de estu-
dios radiolégicos o de pruebas de laboratorio en los paocientes -
que requieran de éstos, TUna de las mayores dificultades para =~
valorar a todos los paolentas en foraa rapide es que el nédico -
pusie verse intewsaments involuorado en el iratssiento de um pa- ’
olente que requiera ouidados inmediatos pars salvar su vida y —
por lo tanto ls atenoién total del médico. Bl médioce debs estar
sisapre alerta 4o las necesidades del pacionte para continugr —
los culdedos con un espeoialista y debe obitener diohas oonsulta ~
espscializads 1o m4s pronto posible. Después que llega el espe-



e e meeam mm e e e e e m ———
clalista, nl =édioo debs hager wvan valoraolén genaral répida pa~
ve yor per lo venon o todos los puolenten, antes do oosengar una

valorzeidn més rrelougeda de un paolente en partoular,
.
Bo mucnoz nueplisles opsra ua aistema do valacoién ( tzriage) en

forma oontinua . fur lo tanto, la urgencsia do In rayorfa do los
paclentas sy presctoryian en gran parte y ol wddloo puede sap =
orientado primeranente a los pacientes que juzga ue sndieniran ~
wés graves Quo ctron, (2).



RIVELES DE ATENCION EN EL INSTITUTN MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

las prestaoiones médiocas del Instituto se imparten a través de
un sistema oonstituido por una red de servicios praventivos, -
ourativos y rebabilitatorios, distribufdos estrategicaments pa
ra garantizer una atencién oportuna y eficiente, Para respon=-
der a las necesidades de la poblacién y promover la salud, pre
venir riesgos y atender dafos, se reorganizd el sistema en ires
niveles de atenoién que permiten uma mejor coordinacién y opti-

mizaoibn de loe recursos humsnos, fisicos vy técnicos,

B todo el sistema, destaca por su importancia ocomo coordina—
dor del eguipo de salud, el espeoialista en Nedicina Familiar,
a quien me responsabiliza de la atenoidn integral de un grupe
deo familiae, que el Instituto pome bajo su cuidado y el cunl em
apoyado en su labor, por todoe los recursos de que dispons la -
instituolén,

Primer nivel de atencidén.

31 85€ de la demanda total requiers atencién a esie nivel, -
atiende s fanilias que se adsoriben a uma wmidad médios, oceres
ma a sus demsicilies y que ouenta oen un territorio de influem-
oia bien delimitado. La atencidém la otorgan medicos familiares
Que son apoyados por personal paramedico y suxiliar, Se reali-
san aotividades de promooién de la salud, protecoién espeoifica
diagndéetico precos y iratamienio opertuno, en proisntes ambula-
torioms, tanto en consultorios oomo en sus domioilios y en la —
propia comunidad. Representa el acceeo de los derschehablentes
sl eistema, por lo que es ol nivel responsable de la ococordina—
oién y ocontinuidad de la atenoifm, Deriva pacien‘es al sagundo
nivel de atenoidn y excepoionalments al tercero., Realiza pro—
granas de enseflanza continua y de adistramiento en servioio de ~
pregrado y se efectia investigacién epidemsiologioa y mooial.

Segundo nivel de atenciém

Las unidades de megundo nivel estén divididas en tres gruposs
Hompitales gonernlosw&e subzona,.~Funoiona ocomo eaje de subzoma -
entendiendc por subzonma a un hospital que se encuentra anexo a
uns unidad de medicina familiar que proporciona servicio & la -
pérlacién de su circunscripeién y & un ntmero determinado de -~
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unidades de medicina familiar., Estin ubicados en 4reas fundamen—
talmente rurales y tienen un radio de influenoia promedic de 25
lan.

Hospitales generzles de zona.~ corrssponde a la unidad bisioa -
prototipo de ssgundo nivel de atancién funoiona oomo eje de la -
gona, presta atencién a la poblaocién de mu ciroumsoripoifn y a —
un nimsro determinado de hospitales generales de subzons. Ea—
tén ubicados on ireas suburbanas y ufbanan y tienen un radio de -
influencia de 150 km, Proporoiona atencién médica en Urgenoias
en las oustro espescialidades bisicas y en las subespecialidades
oon muyor demanda como sont Traumatolegia y Ortopedia, Otorrino=~
laringologie y oftalmologia, Cusnta con laboratorio olinico, ra=
diokiagnbatioo, patologia y bunde de sangre tipo B, ocuentan oon
area de medicina de trabajo y medioina fisioca y rebabilitaoidn,
deriva pacientes a héespitales regionalss o de alta eapecialidad.

Tercer nivel de atencién

El 3f de la demanda total requisre atencién & snts nivel. Con-
oentra puoientes de toda una regifén, ingegrada generalments por
varias zonas que mson derivados por el msegundo nivel y excepoio—
nalmente por el primero, La atencién la etorgan nédicos y pexr
sonal parémedico y auxiliar altamente esmpeoializadoj tanto en -
consulta externa de una ¢ varias espscialldades y las subespe~—
oialidades que se deriven de sllas, ocomo en hospitalisaoidm.

.Se atienden las urgencias msdicoquirurgicas de paclentes deriva
dons dol segundo nivel o de los que se encusntiran bajo r ‘rople
sontrol, Atiende problemas de Medioina fisioa, rehabii..acid.

y reeducacién pars el trabajo., M ocampo de acoién es muy redu-
oido ocupandoss da problemas peco frecuentes que requieren de -
atenoidén muy espesoializada. La atenciém que se proporcioma es -
de tipo epimédico y por tanto discontinus. TUaa ves tratados les
paoisntes, los regresa dirsotamente al primer nivel para Que los
nédicon familiares comtinuen el control. Se realisam programss
-io snseflanza continua y de postgrado, y la investigacién que se -
efsotia s epidemiologios, olfnion y bésica (3).



Orientacion al dereohohabiente

Brn ol afio de 1978, por deoreto piblico, se informé que en todas
lam ofiocinas gubernamentales y de Servicios, deberia de existir
médulos de orientaoidén e informacidén para loe usuaries, A par=-
tir de ase aflo, en el Instituto empezaron a funoionar los modu-

los de Orientacién, Informacion y QueJjas,

Bstos mervicios son atendidos por Téonicas Orientadoras, quienes
son las que pr&poroionnu informacién a los derechohabientes y =~

pliblicc en general, mobre los diferentes mervicios que otorgm el
Instituto. Cuentan para ssto con folletos y ouadernillos de in-
formacidén que dimtribuyen entre loe derschohabienss que lo moli-
oiten.

Asimismo se imparten pliticas informativas sobre oinouenta y un

temas relativos a lom servioios { sjemple: regisiro del asegura—
do y sus beneficiarios, asignaoién de UN.F., depertivos eto.) -
dentro de eztos temas se encuentra el de "Urgenoiss", folleio =

que menciona lom domnioiliom de las diferentes umidades oon ser—

vicio de urgenoias las 24 hrs y anexsn un mapa. BEastas plitioam

se lmparten cuando exiete un winimo deterninado de derechohablen
tem que gemesn escuaharlas.(§)

En sl boletin de estadistiocs, editado anualmente por el I.N.3.S.
se obeerva gue de 17,000,000 de consultas otorgadas por especia-
listas en 1978, 8,000,000 corremponden al Servicio de Urgencias,
(8).

Porfil del Nédioce Familiar

Dentro del Jnatituto Nexioano del Segurc Sooial se le define:
"Es aquel profesional que ocuenta oon um cuerps de concoimiantes
que le permiten realirar oon efioiencia funoiones témnico aédi-
oas, funolones téonieco uminiutratiﬁs y funciones de ensefiansa
e investigaciém especifioas, y que & través de su practioa dia-
ria on ol primer nivel de atenoién médica, oontribuye al logre
de loe objetivos instituaionales”.(6)

10
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PLANTEAMIENTO DBL FROSLEMA

Les sexvicies de urgenelas se ven frecuentemente
saturades per derechehablemies qus sxigen eemsulta
furgente", para padesimientes que ne le smeritaas,
ys que per falia de eriemtaeién sdesusda igueram ~
que s uma urgemeiam y hasta que punte debem ser -~
atendiides on ol primer nivel de ateneiém erigimande
aen este el que reeibam debls eemsulta per sl misme
prieciniontie ya que sen enviades & su U.N.F.

11



OBJETIVO OQENERALAL

Demestrar que al servioie de urgenocias, aouden
paoientes per padecimieates me urgemtes, le que
erigina saturacién del servieis, asi some dupli
oidad do consulta médiea y determinar que éste
se debe primeipalmente a que el derechshabients
ne estd bien eriemtaie aesrea de asme haeer use
de les servicies del Imstitute Nexioane del Se-
gure Seelal en sus difereates aivelea.

12



LIMITES DE LA INVESTIGACION

Universe de irabaje; Derechshabvienies asistentes a
urgenolas del H.0.Zs 57 La =
Quebrada; I.M.5.5, adultes, -

Anbite geegrifice: Area do influenocia cerrespen-—
diente al H,.3,Z, 570

Tietpet Dol le. de naviesbre ds 1985 al
31 de Enere de 1987,

_"Qﬁc -

C TR » - n . Vo ogihihe
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CRITERIOS.

Do imeluaiim: .

=~ Tedos les p:o'iantoa adultes (e 16 afies en ade—
laate), que reoibam atenoiém médioa per padeoi-
mientes me urgentes.

- Quo eean atendider en ommulteries 5 y 6 dol -
servioie de urgewsiss.

= Que sean derechehablentss del I.M.9.8.

Ds exelusiimi
=~ Les pasientes pediitriees
=~ Qus su padeoimiente mea grave
= Qus asistam a etres sensulteries
"= Que we sean derechehabisntes

Ne inelusiémi
= Curasienes
= Cambies de sendas, apliczciin de medicanentes
= Pont quifirgioes mediates
= Partes
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DISENO DE LA INVEST? ACION

La investigaciém so raalizé en las imstalacionss del servicie

de urgenoias del Homspital Jeneral de zona 57 I.M.3.3, com ape~
yo de los nidicos en turno de les consultéries 5 y 6, a pacien
tes que recibierom consultr y se determiné que no eran padeci-
mientos urgentes y que fuecron enviades a su Unidad de Medioina
Familiar, asi oomo afines 2 los oritsrios de inolusién menocie~

nados an 8l protooolo.

Se hicgo por medio de ocusatlonaries cerralos, sin nombre, que -
oentienan edad, sexo olfinioa de adddripoitm mds quinces pregun=~
tas dicotémions {unicamente dos alternativas), con el fin de -
chtener respusstans concretas, dirigidas a conccer sl grade de
orisntacion reoibide acerca de 1lo que o8 uma urgsnoiz médioa,
un nerviclo de urgencias y les servicios del I.K.S5,3, on sus -

diferontss niveles,

El nimere do preguntas se redujé al minimo, ya que durante la
prusba pilote, se detectd que el dorachohabiente gensralmente
eppera mucho tlenmpo para ser atendido y al salir de consulta
ss snouentra fatigado y do mal humer., Asinimme sste tipe de
preguntas facilita la oaptura de datos al realizar el anzlisis
entadistico,

El nimere total do cusstionarioes fué de 384 semin muestra p1q5

teada en el protocole.

Sa oouplemsntd con una revisisn en el departamento de archive
del F.G.2. 57, de dics dias sscogidos =l agar de la glosa de
urgensias para oonocer #1 nimero de consultas en 24 horas, -~
sxcluyendo lon de padiatria y determinando el nimere de con—

sultas urgsntes y no urgenten eu un lapse de 24 hrs,

15



NETODOLOGIA

Usa voz termwinadas las encuestas, se hizo um oonoentrade de las

wismas para facilitar su manejo.

En las investigacionee de tipe desoriptive, uno de los métodos
estadistios més frecuente est Desoripecibn ds variables indivi-
duales per separade, que en este estudie fueron categérioas (qg
minnles) que disrom frecuenoias, proporciones y percemtajes que
se Tepresentaron mediante grifiocas de barras y de pastel samin
ol case (1),

Js eontrasté la bhipotesis a través de la prueha de ehl ocuadra-
da.

Se efmotuéd un anélisis de lom resultades para ostableser conolu
siones, s6 haosn sugsrencias, #e realigd una reviaién ooﬁjuntn
oon al médico umeser y se efsctuarfin los oorrsccionem que #e -
Jjugguen periinentes, pesisriocrmente se pondrd a disposioibm de
las autoridades de la U.M.F. 33 & través de 1la Jefaturs de Ense
flansa e Investigaoién, para que se determinen los ajustes nece~
sarios, wna vez aprobada, se lmprimird y se entregarin les nume

TOS nescesaries.
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REPRESENTACIOF ORAFICA

DPE RESULTADOS




PADECIMIENTOS CATUSA DE ASISTENCIA
A 105 SERVICIOS DE URCENCIAS

H.0.2. 57

JUNIO - SEPTIEMBRE 1986.

PADECIMIENTO fx % fra %a
A. B, OASTROINTESTINALES 122 3L.8 184 100
B, E. VIAS RESPIRATORIAS 12 18.8 262 68.3
©. IFFECCION VIAS URINARIAS 51 13.3 190 49.5
D, LUMBALOIA 19 4.9 139 6.2
E. RIFERTENSION COFTROLADA 18 4.7 120 31.3
F. BEUMATIEMO 18 447 102 26.6
G, IMBRMATITIS 13 3.4 84 21.9
H, HEMORRAOTA DISFUNCIOFAL bi-] 1.1 n 18.5
I. NEUROSIS CORVERSIVA 11 2.9 59 15.4
J. COLECISTITIS CRONICA 8 2.1 48 12,5
X, OTROS (otitims,comjumtivitis

znexitis) 40 10,4 40 10.4

Tabla 1

Fuente de Informaoiént Personal

e i
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DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD DE LOS PACIENTES
QUE ASISTIERON AL SERVICIO TE URGIICIAS
H.0.3., 57

JUFIO - SEPTIEMBRE 1986

Intervale P.M, £x ‘}fxﬁ: £a % P&
85 ~ 76 80.5 4 1,04 384 100
15 - 66 70.5 6 1.535 380 98,96
65 ~ 56 60.5 18 4.69 374 97«40,
55 « 46 50,5 44 11.46 356 92,74
45 - 36 40,5 | 66 17.19 312 81,25
35 - 26 J0.5 | 130 33,85 246 64,06
25 - 16 20,5 | 116 30,21 116 20.21

X« .04 Hou 30.5 Kan = 32.05 R =69
8 = 1318 82. 173,71 ol gw 391 o 3= 1,08

Tabla 2

Fuente de Informasiém: TFersomal

AR - -
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TOTAL DE CONSULTAS URGENTES Y NO URGENTES
DURANTEZ DIEZ DIAS IAS B4 HORAS

H.G.Z. 57
JUNIO - SEPTIEMBRE 1986 .

NC URGENCIAS

.70 #

URGENCIAS

65,29 £

grafica 3

Fuente Ae lnrornaclén : Glosa de urgencias Ael Departamesto
de Archivo Ael Hospital General 4e
Zmﬂ 570

w
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Hel. L& mayoria de los derechohabientes, estim orientados
o inforamades sobre le que deben de haocer en case de
urgenoia, que es una urgenoia médieca y para Que es -~
un servioio de urgemoias.

Hl., La mayoris de los derechchabientes, me sstén erients
dos o informaded sebre le que debem de hgoer en caso
de urgemoia, que es uma urgencia médieca y para que -
o8 un servioie de urgencias.



COk -2 7P CZ0¥ DX HIPOTESIS

H, camis 1

INFORMACTON SOJES s07:0TON EN CASO DE URCENCIAS
JUKIO A 59 T7ILIRE/B6

¥.0.5. 57

Pre tan 1 y 9 dal Cvositonurie
gun ¥

Anistie pripere een su midieo Tamiliar?

Ls orieniiron an mi UM cebrs come puede sor atendide an
eane do urgenocin?

ST RO
52 08 10
61 143 244
113 271 384
X2r on mayor quo x2¢
por le tunio ss recha-
gL 1 ga Hel y se aaepta H1,
X2t w 2,72
;(21, w 6,32
P < 0.05

Fuente de infermaoién: Fevsomsl
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Hipetesis

INFORKACION SOBRE LO QUE ES UNA URCENCIA MEDICA

JUNIO-SEFTIEMBRE/86

H.G.Z. 57

Pregumtas 1 y 6 del Cuestienarie

Anistio primero oom su médice familiar?

Le informaron algung ver lo que s8 uma urgenoia médioa?

ST %0
17 Y] 47
97 240 KXy

114 270 384

oL 1
2. 2.72

Kar = 1.47
p> 0.05

Fuente de informasifn: Parsonal

X% oM menor que X24 por
1le tanto se rechaza Hl
y se acepta Hel.
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CONTRASTACION DE HIPCTESIS
Hipotesis 1

INFORMACION SOBRE EL SERYICIO DE URGENCIAS
JUNIO A SEPTIEM3RE/86

H.G.2. 57

Preguntas 1 y 7 del Cusntienarie

Asistib primero oon su wédico familiaxr?

Ha reoibido informanidn msabre lo que ea um merviaie de
urgencias?

51 o
40 96 136
70 178 248
110 274 384
X3y o8 mayer que x
per lo tanto se recha
oL 1 za Hel y se acepta HI.
X2t » 2,71
X%r = 6.53

P < 0.05

Fuente de informaocién: Personal
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T et B g g e pn e Mg——T W

B 1e9s K :
0 Dege
SR pE L4 DIBLIBTEC

RESUMEN DE PRECUNTAS ELA30RADAS A 10S PACIENTES Y PORCENTAJE DE
RESPUESTAS.

Pregunta 1
iAsletié primero oon su médico familiar?

' HO = 275 = T1.8¢
81 - 108 - 28,2%

Pregpunta 2
{Tiene mis da oocho horas de sentirss enfermo?

MW- 0« 0%
SI - 384 = 200f

Pregunta 3

¢ Bl nédioo que lo atendil, le solicitd que asistiora al dfa=
siguients oon su médico familiar?

HO - 0 = 0
SI ~ 384 = 100%
Preguntas 4

ile dieron aqui (urgenoias) amedicamentos para su tratamiento
comple to?

NO-_ 84 = 1004
SI- 0 = of

¢

Pregumta 5
{ le orientaron en su U.N.F, sobre como pueds ser atendidec
on 0,80 de urgenoia}

RO = 246 = 64.1%
SI -~ 138 « 35.9%

Pregunta 6

¢le informaron alguna vez lo que es una urgenoia médica?
o - 333 = 88.3%
81 -~ 45 = 11.7%

Pregunta 7

¢ Ha recibido informacion sobre lo que es un servicio de Urgen
olas?

NO -« 243 = 63.4%
ST - 140 = 36.6%

29



Pregunta 8

{Sabe a quian solicitar consulta para un espeoislista?
HO - 253 = 66.1%
SI - 130 «-  33.9%

Pregunta 9

(Ba ofdo hablar sobre 1o que significa primer nivel de
atoncién médioa en el I.M,.S,37

NO - 1305 - 79.6
ST -« 78 = 20.4
Progunta 10

{Podria ubloar su U.M.F. en algin nivel de atenoidm ~
dentro del I.M.3.5.7

o - 384 = 1004



ANALISIS DE RESULTADOS

De los padeocimiantos no urgentes deteotados, enconiramos que el
ﬁorcontnjo nayor 31.8% fué de snfermedades gastrointestinales -
uo severas, el 2o, lugar 18,8% de enfermedades ds las vias Tes—
piratorias, 3er lugar infecoién de vias urinarias 13.% lumbale-
&gin 4.9%, dermatitis 3.4%, hemorragia disfunoional 3,1% neuro—
nis conversiva 2.9%, oelsoistitis orénioa 2,1%, otros 10.4%, in
olufdos en éste, otitis, eonjuntivitis, anexitis, aboesos, Ord
fiea y tadla 1.

Referente o la edad predominante de les pacientes que asisten al
servicio de urgencias ohservamos que el intervalo de edad de 26

a 15 afies results con el perceniaje mis alto 33.85%, asf como el
‘intervale de sdad dd 16 a 25 afles Que arrejé um percentaje de ==
_30.25$ dencendiende oonmiderablemente en les siguientes. Tabla

y Oréfica 2,

Do la revisiém de glems del Servioio de Urgencias en sl dopl:rta-
wénto de arghive, resultarom en diez dias un total de 1507 eom~
sultan, de las ouales 984 fueron realmente urgenciae y 523 ne ~=
urgentes. Oréfios 3,

B la ocontrastaoién de hipetesis ebservamos qus la 1% tué nayer
on des de las esmirastaciomes y emn uma mesnor, per lo que se re-
ohaga la Hel prepuesta.

En ocuanto a lam preguntas, se ebserva que la 2,3,4, v 10 tienen
100% de respuestas haoia una de las alternativas, la pregunta -
1, 5, 6, 7, 8 ¥y 9 tienen un elevado percentaje de Tespuenins ne
gativas, alin ouando mo descartan la raspueata pesitiva,

1



INTERPRETACION DE RESULTADOS

Bn este tipo de estudio, através de encuesta desoriptiva, se es—
tudia una poblacién y ﬁhicamentc se pretende desoridir la situa=-
0ién de la poblacién en estudio en un momento determinado en basme
a varias variables. No se tiene una hipotoiin central sontrasta-
ble, aunque el estudio puede servir para sugerir hipbtesis con—

trastab]les posterioments,

Ia glosa del Servicio de Urgenclas durante 10 dias eseogidos al
azar y por las 24 hrs., di6 un total de 1507 consultas excluyendo
las de pediairfa, resultando de entas 984 verdaderas urgenoias -
lo que significa un 65.20% y cansultas no urgentes 523 (34.70%),
lo que revela sl slevado mimero de oonsultas por radecimienton =
laves que reocihen atenocién y que son regresados a sus unidades —

do medioina familiar para mer cenirolados por su médico familiar.

Los padeoimiuntos por lo Que acuden los padisntes al mervioio -~
de urgencias y que no son urgentes, quedan revelados en la tabla
1, en donde se aprecia que las snfermedades gastreintestinales -~
lsvea ocupan el primer sitlo, mseguidas muy de osroa por las en-—
fermedades de las viae respiratorims, también notamos alta inoci-
dencia en las infecolonea de las vise urinerias., De todos lo que
siguen, wan perdisndo el sentido de haber asistido a un servicie
de urgencias para ser atendidos, como soni reumatismo, oolecisti-

tis orémioca diagnésticads, dermatitis eto.

En ouanto a la edad de los praientes que asisten a loa serviocios
de urgenoias, llama la atencién que ss looaliza entre les 21 y ~
A0 afios ¢l indice mées alto de poroentaje que amists por padecd—

mientos mo urgentas.

El alto porcentaje de pacientes qus contesto a la pregunta nime-
ro uno positivaments, nos indica la falim de informaaidén hacla =
lo que reprezenta una urgenoia médica y oualguier etre padecimien

2
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to que puede ser atendido por su médico familiar en sl primer
nivel ds atenoibn, lo mismo que los resuliados de la pregunta

nim2T0 oinco.

En la respuesta global del 11'0% de la pregunta nimero dos se -
puede observar que los paoiantes, no s encusntran dentro de -
una oatagoria ds gravedad y que tal vesz pudieron hpber asisti-
do primero con su médico familiar,

La pregunta nimero 3 nos confirma la hipolesis de Gue los pa=

clentes que amisten al Servicio de urgenciae por padecimientos
no urgenies reciben doble consulta, as{ como la 4, nos apoya —
para determinar que nunca a un padecimiento no urgente le dan

tratamiento farmacolégioco oompleto, ya que éste debe ser rece=-
tado y oomtrolado por sl médico faniliar ecorrespondisnts.

Respeoto a las praguntas 6 y 7 nos apoyan para confirmar gue -
los derechochabientes ne reociben orientacién adecuads sn lo que
respscta al servioio de urgencias y al desoonocimianto total -

que tiensn de lo que er una urgsnoia médioa,

Las respusstas de la pragunta 8, refleja qus el paoients igno-
ra las mfa do las veces que la puerta de entrada al servicio -
eapeoinlizado es msu médico familiar mi &ste lo oonsidera nege~

sario.,

En las preguntas 9 y 10, notamos 1a necesidad de darle mayor -
difusién a lo que son lom nivelom da atenoién dentro del I.M,~
8.8., o por lo m;nos ubicar al derechohabiente en ouanto al ni
vel on qua se enousnira su unidad de medicina familiar, para
que pueda hacer uso adeouado de loe servicios.medioos,

Es neoesario mencienar que les ousstionariom fusron oontesta—
dos por los paocientes sin exigirles previamente algin docunan
v to que demostrara que sfectivamente habfan asistido a su U.M.

F. y confiando unicaments en su honentidad &s respueste.

KX}



Con- g, T H®S

Deapués <o rentizada le investilgacidn, se oconoluys que efeoctivamen-
te en el cotvicio do urgonoias del B.G.Z., 57, s8¢ atisnde a un gran
nimero d. j;acientee con padecimientos no u-gentes y que pudieron -

ser atenlidoe en sus unidades de medioina familiar.

Que ssio origing una sobresaturaeidn del ssrvicie y que la atencipn
qQus 08 requiers par, omasos verdaderamente urgeniss so distraida por

1a asimtencia de derachohablentem que no ne encusntram en ocondioio-
nap do urgenola. e TR

la mayoria de ontos paoisntes recibe doble consulta médica con las
reparcusionss de tiempe y ooconomia Que asto ackrrom, Y& que son en-~
viados de regreso a ous unidades de medioina femiliar.

Que la mayorism de los pasientes que gouden, lo haper porque ignoran
10 que &8 un servicio de urgsncias y desconoosn bimicamente lo que

Bignifion urgenoia médion.

Cus hay neoesldad de orientarlos on ousnto p rooibir consulia espe-
olzlisada ya que ignoran qua la pueria do ontrgda es preoisamente ~
su madioo familiar y ne ol servicio da urgenolas.

Por iltino so podria implementar una informacién sencilla aceros ~
del signifiocade do los nivales do atenoiém dentro del I.M.B.8. pa~-
T4 que al derschohabilents ae sientn ublondo on los diférentos FTY o
violos,




SUGERENCIAS

De sata investigaoidn, ss infiere que la poblacién derechohabisn-—
te no recibe informaocién adecurda Ssobre los servicios en los di-
forentss niveles del I.K.3.8., por lo qus ser{a conveniente, revi
sar les follstos de informaoidn que exisien a este reepecto, asf
oono aotualizar a las personas encargadas de dar estos informes -
{también serfa conveniente que en las unjdades de medicina familiar
e ancargara un médioco residents, o el que se amigne para dar ~ =-
orientaoién medioa (educacién),-a les dersohohabientss qus estén

en anpera de oonsulta, oon temas como pudiera mer fqQus &p una ure
genola médioa realf Lqué significa primer nivel de atenoidn? sto.
lo que benefioiaria tanto a la poblacién que iniciarfa en el lu-
gar ndeouado una eduocacién bieioa de tipo médice, ami cono a loas
sorvicios de urgencias que podrfan a su ves reestructurarse y adop-
tar definitivamente y en todos los turnos el sistens de selecoifn -
(f11tre), que actualmente se llava & cabo aisladamonte por unas ho-
ras en unos cuantes dias,
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