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INTRODUCCION.,

Ningin aspecto de la medicina moderna es mds
dramdtico que las urgencias pedidtricas. La combinacidén de tec
nologia avanzada, riesgo elevado,nececidad de decisiones rapi-
das" y capacidad técnica hace de los servicios de urgencia la-
culminacién de la medicina moderna, mds- ain cuando estdn —-
en peligro vidas jdvenes. En las dltimas tres décadas se han-
observado un aumento y una mejoria impresionantes en las tdc--
nicas y el equipo relacionados con la asistencia pediatrica de
urgencias, todos ellos disefiados para proporcionar servicios -
urgentes de gran calidad para tantas personas como se pueda.

La ampliacién de los servicios de urgencias se han acom--
pafiado de un grave problema de utilizacién. Nuchas personas re
curren a los servicios de urgencias, en especial de pediatria-
cuando no requiersn dicha atencidn o, en algunos casos cuando<
no requieren siquiera atencién é asistencia médica.

Como la utilizacidn inadecuada es costosa, proporciona —-
asistencia solo discontinua, y a menudo -altera la pfestacién—
de verdaderos servicios de urgencias, se han echo muchos eafuer

Zo3 para explicar los patrones de utilizacidn, los estudios -



de los servicios de urgenciu han hecho que Se cresn nuevoes ng
dios de asistencia primaria, programas mas convenientes para -
los medios existentes, cambios de personal y revisién de los -
protocolos para la asistencia del paciente. A pesar de estos -
eafuerzos persisten niveles elevados de utilizacidén no adecua-
da, sobre todo en las salas de urgencias de las ciudades que -

atienden a personas de estrato socio-econdmico bajo. ( 1 )



ANTECEDENTES,

" NENGHN ASPECTO DE LA MEDICINA MODERNA ES MAS DRAMATICO QUE
TAS URGENCIAS PEDIATRICAS MAS AUN CUANDO ESTAN EN PELIGRO-

VIDAS JOVENES * ( 1 )/

En los dltimos 25 afios se ha producido un aumento -
impresionante del mimero de medios médicos de urgencias, y un
ineremento correspondiente en el uso de las salas de urgencia.
Bxistiendo pruebas claras de que los nifios al igual que los -~
adulios recurren cada vez mas a las asistencias.de los servi--
cios de urgencias., ( 1 )

Se considera a los servicios de urgencia, como a:--
aquellas unidades que prestan un servicio de inmediato a la ==
poblacién usuaria cuando ésta se encuentra en condiciones de -
morir, de sufrir una incapacidad permanente u otro riesgo gra-
ve, Sin embargo la demanda de este servicio, no implica necesa
rianente morir o quedar incapacitado ya que 8e aprecia que en-
muchos casos, se solicita la atencidn por comodidad y accesi--
bilidad; (1) por la imposibilidad de que el paciente se atiam
da en horas hdbiles o bien por tratarse de un paciente aprensi
Vo. De ani depende, determinar la importancia de distinguir —
una urgencia verdadera de las atenciones extempordneas.
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Zsta es una situacidn aue entorpece y blo uea ln o-
teneidn que un enfermo, criticitente 2,udo se le deba de rro
vorcionar. { 2 ) 3¢ considera er la nctunlid:d -ue un servied
de urgencing divide su ntencidn en: Consulta no urgente y ur-
gencing verdnderas sicndo iuportante diferenciar los concep--
tos de; Baergencia y Urgencia; situzeidn jue noz va a dar la-
pauta para proporcionar l: debida atencidn o lot pacieutca--
que re:uieran de dicho servicio.

Un servicio de cmergencia es ajuella situacidén o -
estado del pacicnte que por nuturalezn propia del puadecimien-
ante -

to por presentarse fuc del horario habitual o simp!l
P

2 ataneidn

por la aprengion del paciente es necesario prestu
de inmediato, adn cuando no esté en peligro la vida dasl en--
fermo.

Wientras jue el czso urgente o urgencia verd:dera -
es ajuel estado en el cual la vida del paciente ecti de ror-
nedio y una dilacidn prolongada puede provocar la nmucrte {3~
4 ).

De acuerdo a lo untes expuesto, los servicios de --
urgencia 8¢ originan como una imperiosz necesidad cada vez -

mayor dado el crecimiento podblacionzi w: &3 . sl

los iltimos eAos. Asi paulatinawente existen cud> vez nad cen
tros hospitalarios cuy: aitencidn pedictriea es escencial Yy ~-
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que por lo mismo, existen mayores programas de orientacién y-
utilizacidén de los mismos ( 5 ), racionalizando y regionali--
zando 108 servicios para evitar unz demanda imitil que por si
mioma,condiciona una atencidn inadecuada ( 6 )o

Es dificil comparar los estudios de utilizacidn de-
las salas de urgencia de difercntes localidades a causa dgles
problemas importantes que hay en los dignos de confianza y lo
vdlido que puedan ser los datos. Isto a que no hay un indicé
standar sobre la gravedad de los problemas médicos de urgen--
cia, ni se ha establecido o ase han establecido fne’codos uni--
formes y comparables de investigacidn con otras instituciones
de salud ( 7 ). Existen pruebas de que en todos los servie--
cios de urgencia se a presentado una utilizacidn no adecuada -~
en cierto grado y que las personas que recurren 2 ello8 pue-—
den ser se cualjuier edad, se’x_g_o_ clase social. E1 problema -
del presente trabajo deriva, de que no se cuentan con estadig
ticas nucionales jue nos permitan ampliar el presente estudio
(6)(8).

De acuerdo a lo anterior habrd que tomar en cuenta-
aue en los wltimos afios a despertado un gran interes por el -
poder determinar y asegurar gue las unidades que cuentun con
Servicios de urggr;cias presten la atencidn necesaria y efecti
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va due el caso lo rejuiera, existiendo un prodlema al tratar-
de comparar los estudios de la utilizacién de las salas de ~--
urgencia de los distintos centros hospitalarioes ya que:El ni-
vel socio-econdmico de la zdéna en donde Se localizan, el mi~-
mero poblacional que manejan, la nulidad de un andlisis epi-~-
demiologico de los padecimientos mas frecuentes y que incluso
la disponibilidad de eatos centros, en ocasiones se encuentra
restringuida a cierta clase poblacional; Son factores que im-
piden un andlisis fidedigno y comparativo para dichas ingti--
tuciones o centros hospitularios.

De ahi la importancia y lo relevante de efectuar --
¥ continuar con los programas unitarios para el sector salud-
en cuanto a los lineamientos que se deben de guardar en todas
nuestras instituciones para el mejor desempefio y asi cviter -
que las salas de urgencia se encuentren en desventaja ante la
lﬁ poblacidn demandante que pueda existir en una drea deter--

minada ( 9 ) ( 10 ).
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JUSTIPICACION.

La utilizacidn no udecuada de los servicios de ur-
gencia es abrumadora y frustrante para el peraocnal que la-—
bor: en los mismos, y a menudo interfiere con sus esfuerzos-
para afrontar las urggncias verdaderas; mas adn como las sa-
las de urgencia solo pueden prestar atencién médica disconti
nua y ocasional acudir a los mismos en busca de atencidn de-
problemas no urgentes, impide que los pacientes reciban asis
tencia primaria continua { 10 ) { 11 ) por lo.que considero
aque la justificacidn del presente andlisis lo baso en lo si-

guiente:

1.~ Deberian de existir y promover asi como continuar los —-
programas de planeacidén en el sistema de salud, asi mis-
mo difundir en forma clara y precisa sobre la importan--
cia que tiene un gervicio de urgencia y la efectividad —-
que de €1 se d2sprende, cuando existe una concientizZa——-—

cidn de la poblacidén que hace uso de los mismos, -
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I3

Dado que invariablemente existe una demanda 6 uso no -
adecuado de estos servicios es de vital importancia que
una vez concientizada la poblacidn, se deberian de aten
der los casos que ei:ectivamente fueran urgencias y de-
rivar a la consulta externa los que no lo fueran.

Mantener en dptimas condiciones un servicio de urgen---
cias que impliquen:Una 4rea fisica adecuada, cuente con
el material suficiente, y exista el personal médico y -

paramedico capacitado.

Bl uso & el abuso de los mismos, ira en detrimento inét_i;

tucional que de éste servicio se desprende.

15



OBJETIVOS.

Objetivo General.

Valorar y analizar para conocer, 8l los servicios de

urgenciad, otorgaron un uso adecuado o no.

Captar el tdtal de consultas que se otorgaron en el -

aflo de 1987,
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0OBJETIVOD.

Objetivo General.

Valorar y analizar para conocer, 8i los servicios de

urgenciags, otorgaron un uso adecuado ¢ no.

Captar el tdétal de consultas gque se otorgaron en el -

affo de 1987.
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1.~

2e=

3o~

4o

Objetivos cSspecificos

Determinar la morbilidad que por grupod de edad y -
sexo utilizaren el servicio de urgencias y clasifi-
car la patologia que prevalecio de acuerdo z estos-
grupos.

Captar y obtener el porcentaje de aquellos pacien~-
tes que fueron hospitalizddo® por cualquier causa y
que ingresaron por el servicio de urgencia rara de-
terminar la entidad patologica que condiciono dicho
ingreso.

Conocer que el ndmero de pacientes hospitalizados -
provenientes del servicio de urgencias es o no sigi
ficativo en relacidm al tdtal de consultas otorga--
daa,

Estimar el porcenteje, frecuencia de las siguientes
entidades nosoldgicas aque por grupos de edad y sex
o 8e captaron, y que mantienen una relacidn signifi
cativa de 108 ingresos habidos en el servicio de ur
gencias de acuerdo al tétal de las consultas otorga

das,

17



3o-
4u-

Som

Infecciones de las vias respiratorias superiores
e inferiores,

Infecciones y trastornos del aparato digestivo.
Infecciones del sistema nervioso ceatral.
Traumatismos simples de crdneo.

Infecciones de las vias genito-urinarias.
Traumatologia y ortopedia.

Cirugia menor y curaciones,

Intoxicaciones y accidentes.

Problemans dermatologicos.

otros,

Determinaxr por medio de tablas la prevalencia o
incidencia de cada una de las entidades antes -
enunciadas y realizar un analisis de la patolo-

gla que prevalecio.

18



HIPOTESIS.

El presente trabajo no requiere hipétesis.
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HMATERIAL Y METODO,

E1 presente trabajo, se llevari a cabo recolectan
do ol tdtal de consultas otorgades en un aflo y se tomardn co-
mo muestreo estadistico 761 consultss otorgadas, captadas en=
los formatos especiales del servicio de urgsencia; Dichos al-
macenados en el archivo estadistico de el Hospital Infantil -
Iztacdlco dependiendte de los servicios médicos del Departa-
mento del Distrito Federal. De las mismas se valorara el tipo
de consulta y se captaran sobre todo aquellas que ameritaron-
hospitalizacién de acuerdo con los criterios diagnosticos an-
tes enunciados en un tienpo comprendido del lo. al 31 de Di-~
ciembre de 1987.

Bl tamafio de la muestra que para estimar la me--

dia podlacional fué la siguiente:

: Nzc2 52
n=

a? (N-1)+ 22 ¢°

20



en donde:

99%
95%
90%

Tamafioc de la muestra

Tamafio de la poblacidn

Valor de & critica correspondiente al nivel de-

error aceptado; En donde existen las siguientes

posibilidades.
El valor de 2c. es de 2.58
El valor de Zoc. es de 1.96

Bl valor de Zc. ea de 1.645

Dichos son los valores mas usades en el drea de la Sa--

Jud, para magnitudes de error que van del 1, 5, y 10% -~

respectivanente,
52 Es la varianza calculada al cuadrado
d2 Es el intervalo de confianza deseado en la de~-~

terminacidn de la proporcidn al cuadrado,

Una vez calceulada la varianza y determinado los limites

de confianza considerando la vosibilidad del,

1% de error 4~

del 99% de exactitud se desglosara la férmula de la siguiente

maneras



n=  11329(6.65)122.6

1(11328)+(6.65)(122.6)

n= 76l.

por lo que en base a la férmula para determinar
el tamalio de la muestra se revisaran 761 consultas de los
formdtos especificos con un intervalo de 15 en 15, y se
anotara la consulta finai, especificando las caracteris--
ticas de la misma, las cuales seran representativas de -

la totalidad del ndmero de consultas.
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RESULTADOS.,

De acuerdo 4l diseflo de la maniobra para recabar -
los resultades, en la GRAFICA No. 1 podemos apreciar el né
mero tdtal de consultas que mensualmente se captaron, apre-
ciandose jue en los meses de Lnero y Pebrero, hubo un alto-
indice de consultas captadas sin embargo apreciamos un deg
censo importante entre los meses de Junio y Julio sin embar
go como quedd considerade, dichoe meses no fuéroq capti-—-
dos en su %otalidad sino sélo 15 dias. Ademas de tue los de
Abril y Mayo tampoco fueron censados por extravio compléto-
de los formdtos de los servicios de urgencias,

Oboervemos ademas Jue hay un repunte en el resto-
de los meses Agosto,Septiembre, Octubre, Noviembre y Diciem
bre, infiriendo que el trabajo que hubo durante el afio de -
1987 fud continuo y sostenido ante la poblacidn demandznte.
concluyendo que el hoapital infantil iztacalco al proporciw
nar el servicio de urgencias, invariablemente muchas de las
consultaa que se otorgaron  hudbleran podido nanejarse en -
un primer nivel; Sin embargo en mas de las veces hubo pa--

cientes que requirieron ser hospitalizados,

23



HUMERLY 1w CONsUL rAS  OTURGADAL étBuol.o. i

GRAFICA 1,
EME, 1283 AGO, 1197
YEB 1043 SEP, 1107
No, Copspltns, °
oo | MR, 862 0T, 1503
3N, 672 Xov, 1229
jJoL, 248 oIC, 999
500 .
M t
1 ) s ! X '
0 : L I i " i + Seses,

B, Te, Ma, Ju, Jul, Ag. Sey Oc, No, n,
® Los meses Adril y Mago no cemsados por extravio de hojas,
*% Los meaes Jmmilo y Julio solo 15 dias cemsados miamo motivo,



La GRAFICA HNo. 2, no8 proporcionn el nimero, de
pacientes captados mensualmente, observendo jue existe un
nayor predominio en los meses de Agosto, septienbre, Octu-~
bre y Noevienbre siendo imperiosc recalear que 103 meses de-
Abril y ayo no se captmron y los de Junio y Julio solo 15-
dias fueron censados, ya iue hubo perdida de los formatos--

especialea del gserviecio de urgencias,

Ta BRAFICA No. 3 nos proporciona el tdtal de in-
gresos al servicio de urgenciss que se captaron nmensual-
mente y que son representetives de la grifica precedente de
acuerdo con 103 periocdos mensuales especificados, apreciand
dose el incremento de pacientes hospitalizados en los meses
de Agosto,3eptiembre,0ctubre y Noviembre, siendo notorio -
que los meses de Abril Mayo y Junio Julio ne se hayan capia

do por perdida de los formdtos respectivos.
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NUMERO DE PACIXNTES CAPPABOS
DE ACUERDO A LAS MESES BN o
ESTUDIO,

No, de paciemtes.

100

E,

RAR,
am,

FeE82

AGO,
SEP.
0cT.
nov,
DIC.

BREZR

GRAFICA 2

Bn, Fe, Na,

Jﬂlo

ig,

Oc,

Mo,

m,

* Log meses de Abril y Mayo 8o censados por extravic de hojas,

Lor meses de Junio ¥ Julio s0lc 15 dias censados miswo motiva,



NUMERO DE PACIENTES BOSPITALIZADOS
DE ACUERDO AL TOTAL DE CONSULTAS .
OTORGADAS EN PERIODOS MENSUALES,

GRAFICA

BE, 32 M0, 56
FEB, 3 SEP, 60
WAR, 24 ocr, 83
HOSPITALIZADUS, JUN, 27 NV, 57
100 JUL, 16 DIC, 28
%
N > : |
1 H ' E : N
: ' : : Y ; : :
S R S
6 i ; i 1 : i P f 5
Bn, Fe, Ma, Ju, Jud, Ag, Se, Oc, Wo, D,

* Los messs Abril y Mayo a0 cemssdos por sxtruvio de hojas,
% Los meses Jumio y Julio no censados wismo potivo,
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Ta GRAFICA No. 4 nos proporciona el tétal de ingresos al -
sefvicio de urgencias gue por grupos de sexo Se fudron cag-
tando de acuerdo al modelo estadfstico que se tomdcomo refe
rencia para la elaboracién del trabajo. Apreciemos jue exig.
te continuidad en los meses de Agosto,Septiembre,Cctubre, -
y Noviembre en relacidn a los meses de mayor consulta, ma--
yor hospitalizacién. Se observa ademas que no existe un pre
dominio significativo en cuanto a sexo siendo practicamente
uniformes para anbos, Tambien se recalca el que no Se hayan
capatado los meses Abril , Mayo y Junio, Julio por extravio

de los formatos especiales ya comentados con anterioridad.

La GRAFICA No. 5 Observamos las 10 principales entidades --
nosdlogicas que se tomaron como punto de referencie para --
integrar todos aquellos ingresos, que 8e captaron en el --
servicio de urgencias,existiendo un predominio de las enfer
medades del aparato respiratorio y digestivo sobre el reato
de las enumerddas.

Habrd que hacer resaltar, que en el rubro " otros " se ens-
cuentra elevada la proporcidn en comparacidn al resto de las
7 restantes conaiderando como causa probable el que los me-
ses: Abril,Mayo,Junio y Julio no se hayan censado totalmens
fe, Por las causzs conocidas ya jue en casoc contrario suiza
hubiera habido mayor uniformidad de las enfermedades cue de

éate dltimo apartado, 25



GRAFICA

MASC, e,
NUMERO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS w5, § 1
MENSUALMENTE POR GRUPOS DE SKNO, 7ES, 1 2
RAR, 1 0
Jo 2 1
T Pacient .
otal Pacientes, m, 0 %- .
10 o, sE 6
SEP, 2 I
oce, 6 2
nov, 2 2
DIC, 1 1
mu"ll.l 2‘000'...". 20
5

o 2%2% e ..

En, Fe, Ma, Ju, dul, Ag, So. Oc. No, Di,
* Los meses Abril y Mayo no censados nor extravio de hojas,
#% Log meses Junio y Julio solo 15 dias censados, miemo motivo,

be



Frecuencia de las 10 principales causas a,- Infecciones y trast, del sist, respiratorio 23t
de morbilidad captadas en el Hospital - b,- Infecciones y trast. del sist, digestivo, 11t
Infantil Iztacalco, c.- Infecciones del sistema nervioso central, 5
d,- Traumatiemos simnles de craneo, 10
Total de Pacientes, e.~ Infecciones de vias genito-urinarias 9
250 f,- Traumatologlia y Ortopedia 13
g.~ Cirugia menor y curaciones 47
h,- Intoxicaciones y accidentes 5
i,- Problemas Dermatologicos 22
.~ Otroe 6
200 3 5
GRAFICA 5,

100

50

) — [ 1 l I — I I

(al (b)) (e} (@) (o) (£)

causas,

® () W ()




Frecuencia de las 10 principales causas a,- Infecciones y trast, del sist, respiratorio 231
de morbilidad cavtadas en el Hospital - b,- Infecciones y trast, del sist, digestivo, "
Infantil Iztacalco, ce- Infecciones del sistema nervioso central, 5
de- Traumatismos simvles de craneo. 10
Tota)l de Pacientes, e.~ Infecciones de vias genito~urinariass 9
250 f,« Traumatologia y Ortopedia 13
g.- Cirugia menor y ceraciones 87
h,- Intoxicactones y accidentes 5
i,- Froblemas Dermatologicos 22
.= Otros [3
200 : ?
GRAFICA 9,

100

50

0 ] 1 I l{ l s

(al (b)) (e) (@) (o)

causas,

® ) @




Las GRAFICAS No. 6, 7, ¥ 8.
Se desglosan por grupos de :d:d y sexo la frecuencia de -
los pacizntes que fuéron captados notundo cierta similitud
en ambos ya que la edad pre-escolar y escolar independien-
temente del sexo son los pacientes Jue nas utilizaron gl--
servicio de urgencias, se &, rocic una pirzaide que podria -
Ber representativa de la piraiide poblacional de la Repu-
blica llexicana, 1. d.l presente c¢stulio 2nglob.: pacientes--
jévenes, nifios potencialnants productivos, y en la de la —-
Republica lexicana existe un mayor margen de personas en -

edad productiva.
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NUMERO DE PACIENTES CAPTADOS
POR GRUPOS DE EDADL.

GRAFICA 6,

No, de pacientes, a)e= 06 Dias

200

B)e= 7-28 Dias
29-364 Dias
1=4 Anos

Anos

Afios

Afios

Afios

18
166
199
152

18




No, de
100

GRAFICA

FRECUENCIA DE PACIENTES DEL SEXO ale- 06 DdaSeseesss 3
MASCULINO QUE POR GRUPOS DE EDAD blie 7«28 Diagecesse b
SE CAPTARON, Clen 29-364 Dlas,eeae 0
d).- Yl “’0..-.--00 96
.).. S=1h Ao osene 9%
£),= 15-kk MiOB,c000s 10
pacientes, €~ 4549 ARom,, ..y O
h).- w-“ ‘io...t.ll [v]
[ ” Edad,
(a) - (» (s) (d) [TY] §4] (g-h)

7.



GRAFICA

FRECUENCIA DE PACIENTES DEL SEXO a)e= 0-6 Diemecse
FEMENINO QUE POR QRUPOS DE EDAD b= 728 Diasesss 6.
SE CAPTARON G).- 29'%“ Diameeoe 72
dde= V= ABOSises 99
.).- Se14 AR0Ssees 5
f).- 15-44 EO’DOOO 5
No, de pacientes, 8- A5-A9  Mos.,.. O
.)o‘ M ﬁo..-.o 0
100
50
[o] £ 1l Edad,
¢a) (b) (e) (d) (e) (1) (g=h),



DISCUSION

El presente estudio, valora y hice un anilis ----
de trabajo de un servici; de urgencias en el lapso del -
lo. de Enero al 31 de Diciembre de 1987 aprecinndo .ue 21 -
uso adecusdo del 3ervicio de urgencias conlleva con mucho a
que la unidad tenga y proporcione una -atencidn satiafacto-
ria a la poblacién demnndznte en nuestro caso, el Hospitule
" Infantil Iztuculco, funciond acorle con lo enunciado al=-
inicio del presente trabajo obtuvo un- c=ptacion de consul
tas amplia, tuvo una proporcion de ingresos acorde jue de -
acuerdo al modelo estadistico fué representativa del tdtal
de las consultas otorgadas sin enbargo fué notorio jue exis
tio una gran proporcidn de consultas no urgentes que bien -
pudieron haberse atendido en la consulta externa, adenss —--
la edad que predomind al otorgar consultas fué la pre-esco-
lar y escolar no apreciandose diferencias significativas --
en el totdl de ingresos del sexo masculino ¢ ferenino —---
fué muy notorio que por cuestionss fuera del alcinee per-—--
sonal, no se hayan captadoc el nimero de meses completos ya-
el extravio de los mismos y lo incompleto de otros fueron-
las causas prineipales,
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CORCLUSIONES.

Baspero que el siguiocnte andlisis, dsspierte el ine-
teres para aquellaa personas del drea de la salud y lleven a-
cabo nuevas opciones ¢ alternativas de mejoraniento de los -
servicios de urgencia .
En base a lo anterior y dado jque ya 8e han estado 1llevando a
cabo, proponer jue ademas de una promocidén de los miltiples ~
programa8 de salud hacer efectiva la concientizacidén de la -
poblacidn, que determinmdo hospital otorga en su regidén, ao~-
bre la importancia jue presta un servicio de urgencias y gue-~
el agbuso ¢ el uso no adecuado del mismo, proporcionara una--
atencidn no idénea para el paciente, ademas de discontinua.

Es de reconocer en la actualidad a las institucio--
nes del sector salud por su labor al realizar andlisis pew--
riodicos de cada uno de sus servicios, ain embargo considero
que los mismoa debieran de ser publicados en las revistas nmé-
dicas de wayor circulacidn en el mundo hecg que nos permite -
hacer comparaciones con estadisticas nacionales e internacio-
nales. Ya que pé.ra 1a elaboracidn del presente trabajo se uti
lizaron citas bibliogrdficas de 103 E.E.UsU. on su mayoria -

en donde incluso existen cdmites organizades con jererjuia ~-
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y avalados por la Academia Americana de Fediatria los que -
se encargan de difundir en forma simple y accesible la u--
tilidad y la importancia que tienen cada uno de los servi--
cios intrahospitalarios para el buen uso de los mismos por-

la poblacidn.
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