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., INTRODUCCION, 

NinglÍn aspecto de la medicina moderna es más 

dramático que las urgencias pediátricas. La combinación de te.!l_ 

nologia avanzada, riesgo elevado,nececidad de decisiones rápi­

daso y capacidad técnica hace de los servicios de urgencia la­

culminaci6n de la medicina moderna, mfo,. aún cuando están -­

en peligro vidas jóvenes. En las últimas tres décadas se hiln­

observado un aumento y una mejoría impresionantes en las téc-­

nicas y el equipo relacionados con la asistencia podiatrica do 

urgencias, todos ellos diseñados para proporcionar servicios -

urgentes de gran calidad para tantas personas como se pueda, 

La B111pliaci6n de loa servicios de urgencias se han acom~ 

par1ado de un grave problema de utilizacicSn. Muchas personas ~ 

curren a los servicios de urgencias, en especial de pcdi~tria­

cuando no requieren dicha atención o, en algunos casos cuando~ 

no requieren siquiera atención 6 asistencia médica, 

Como la utilización inadecuada es costosa, proporciona -­

asistencia solo discontinua, y a menudo altera la p~stación­

de verdaderos servicios de urgencias, se han echo muchos esf'ue.r 

zos para explicar los patronee de utilización, loa estudios 
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de loa servicios de 11rgencilt han hecho que se creen nuevos :>:!.!!, 

dios de aaistoncia primaria, programas mas convenientes para -

loa medios existentes, cwnpios de personal y revisi6n de los -

protocolos para la asistencia del paciente, A pesar de estos -

eafuerzos persisten niveles elevados de utilizaci6n no adecua­

da, ~obre todo en las salas de urgencias de las ciudades que -

atienden ·a personas de estrato aocio-econ6mico bajo. ( l ) 
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ANTECEDENTES. 

11 NJl!WllN ASPECTO DE LA li!EDICINA tlODERfü\ ES MAS DRALIATICO QUE 

LAS URGENCIAS PEDIATR!CAS MAS AUN CUANDO ESTAN EN PELIGRO-

VIDAS JOVENES 11 ( l )/ 

En los Últimos 25 afloa se ha producido un aumento 

impresionante del número de medios médicos de urgencias, y un 

incremento correspondiente en el uso de las salas de urgencia. 

Existiendo pruebas claras de que loa niños al igual que los -­

adultos recurren cada vez mas a las asistencias.de los servi-­

cios de urgencias. ( 1 ) 

Se considera a los servicios de urgencia, cOlllo a:-­

aquellaa unidades que prestan un servicio de inmediato a la -­

poblaci6n usuaria cuando ésta se encuentra en condiciones de -

morir, de sufrir una incapacidad pel'!Danente u otro riesgo gra­

ve. Sin embargo la demanda de este servicio, no implica necea.!. 

riwnente morir o quedar incapacitado ya que se aprecia que en­

muchoo casos, se solicita la atención por co~odidad y accesi-­

bilidad; ( l ) por la imposibilidad de que el paciente se ati!! 

da en horas hábiles o bien por tratarse de un paciente aprens!, 

vo. De ahi depende, detel'lllinar la importancia de distinguir~ 

una urgencia verdadera de las atenciones extemporáneas. 
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:::ata ea unn ni tu,wión :!1w entorpece y blo 1._ue::i l:~ :i­

tcnción que un cnfr.mo, cri tic !":lente a~::uao se le dcb,,.;, di: rr~ 

porclon:.i.r. ( 2 ) Je considor.J. cr. la :ictu~~lid !ci ue un scrvici) 

de ureoncü.~o di vide su :1tcnción en: Con:Ju1 ta no urgnntc ~, ur­

gencias verdnderaa siendo i·.iport-:tJ1te diferenci•lr los concnp-­

ton de; E.mcrgencia y Ureer:cia; ~1i tu~ción ·1uc no2 va ~i. d[!r J ;1-

pnuta para proporcion~ir l,~ deUida atención c. lo~ pacieuti.:n-­

quc re ~uler.:m de dicho Dervicio. 

Un servicio de .i::rJerr:;encia es a 1ui;;!ll.::. ni tuución o -

estado del paciente qu<J por n'itur.tle::.:::. propia del padecif.lien­

to por preaelltd.r:Je fuer<"- de1 hor'..lrio h:J.bi tu:i..l o nimpJ r:::::·Jntc -

por ln aprBn.ui 011 del pacienti:: es nece!.1ario prest .. r 1 ! ~~~·)f!CiÓn 

de inmediato, aún cuo.ndo no ea té en peligro la vid" <i<>l en-­

fenno. 

I.fientr.uJ ·i.UO el c:!.SÓ ure:cntc o urgencia vr:rd.:üeru -

es a-iuel estado en el cual la vida del p:icientc ect.i {je 1:or­

ocdio y unJ. dilación prolon~ada pueCe provoc<lr la. ~JU!.:rto ( 3-

4 ). 

De acuerdo u lo untes expuesto, los sc:rvicíon de 

Urffcncin oc origin:1n como una i::i.periosa neceaid1d cada vez 

mnyor dado e~ crccir.lionto poblacior..~~ :¡.: ... :: •. •'l·:!i t.!:· o ;n -­

loa Úl timoo años. Asi paulntin1..'!!Cllte existen c:.id:".. ~1ez r.J.::\:J cen 

tron hospi t:i.lnrios cuy~ at~nción pedie!.trica es encencLtl y --
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que por lo mismo, existen mayores programan de orientación y­

utilización de loa mismos ( 5 ), racionalizando y resionali-­

zando los servicios para evitar una demanda inútil que por si 

miama,condiciona una atención inadecuada ( 6 ). 

Ea dificil comparar los estudios de utilización de­

las salas de urgencia de diferentes loco.J.idades a causa dJ!1ea 

problemas importantes que hay en los dignos de confianza y lo 

válido que puedan ser loo datos. Bato a que no hay un indice 

standar sobre la gravedad de los problemas médicos de urgen-­

cia, ni se ha establecido o se han establecido metodoe uni-­

formes y comparables de investigación con otras instituciones 

de salud ( 7 ). Existen pruebas de que en todos los aervi--­

cios de urgencia se a presentado una utilización no adecuada­

en cierto grado y que las personas que recurren a ellos pue-­

den ser se cuo.J.·1uier edad, séx,22 clase social. El problema -

del presento trabajo deriva, de que no se cuentan con estadif! 

ticas nacionlles .¡ue nos permitan ampliar el presente estudio 

( 6 ) ( B ). 

De acuerdo a lo· anterior habr.Í que tomar en cuenta­

que en los últimos años a despertado un gran interca por el -

poder determinar y asegurar que las unidades que cuentan con 

servicios de urgencias prenten la atención necesaria y efect! 
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va ,¡ue el caso lo re1uiera, existiendo un problema al tratar­

de comparar los estudios de la utilizaci6n de las salas de -­

urgencia de loa distintos centros hospitalarios ya que:El ni­

vel socio-económico de la.zóna en donde se localizan, el nú-­

mero poblacional que manejan, la nulidad de un análisis epi-­

demiologico de los padecimientos mas frecuentes y que incluso 

la disponibilidad de estos centros, en ocasiones se encuentra 

reotringuida a cierta clase poblacional; son factores que im­

piien un análisis fidedigno y comparativo para dichas insti~ 

tucionea o centros hoapitalarios. 

De ahí la importancia y lo relevante de efectuar -­

y continuar con loa programas unitarios para el sector salud­

en cuanto a loa lineamientos que se deben de guardar en todas 

nuestras instituciones para el mejor desempefio y asi evitar -

que las salas de urgencia se encuentren en desventaja ante la 

la población demandante que pueda existir en una área deter-­

minnda ( 9 ) ( 10 ). 
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JUSTIFICACION. 

La utilización no udecuada de los servicios de ur­

gencia es ab1'lJl1adora y frustrante para el personal que la­

bor~ en los mismos, y a menudo interfiere con sus eafuerzoa­

para afrontar las urgenci~a verdaderas; mas aún como las sa­

las de urgencia solo pueden prestar atención médica discont,! 

nua y ocasional acudir a los mismos en busca de atención de­

problemas no urgentes, impide que los pacientes reciban asi.!! 

tencia primaria continua ( 10 ) ( 11 ) por lo-que considero 

que la justificación del presente análisis lo baao en lo si­

guiente: 

1.- Deberi1111 de exiatir 1 promover aai coao contimiar los -

programas de planeación en el sistema de salud, asi mis­

mo difundir en fonna clara y precisa sobre la importan­

cia que tiene un servicio de urgencia y la efectividad -

Que de él se d1sprende, cuando existe una concientiza-­

ción de la población que hace uso do los miamos.· 
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2.- Dado que invariablemente existe una demanda ó uso no 

adecuado de estos servicios es de vital importancia que 

una vez concientizada la población, se deberían de ate!!. 

der los casos que efectivar.iente fueran urgencias y de­

rivar a la consulta externa los que no lo fueran. 

3.- Mantener en Óptimas condiciones un servicio de urgen--­

cias que impliquen:Una área física adecuada, cuente con 

el material suficiente, y exista el personal médico y -

paramedico capacitado. 

El uso 6 el abuso de loa mismos, ira en detrimento inst!, 

tucional que de éste 3ervicio se desprende. 
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O B J E T I V O 3 

Objetivo General. 

Valorar y analiznr para conocer, si loa aervicioe de 

urgencias, otorgaron un uso adecuado o no. 

Captar el tótal de consultas que se otorgaron en el 

año de 1987. 
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O B J E T I V O 3 

Objetivo General. 

Valorar y analizar para conocer, ai loa servicios de 

urgencias, otorga.ron un uso adecuado o no. 

Captar el tótal de consultas que se otorgaron en el -

ai!o de 1987, 
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Objetivos ~specíficoa 

l.- Determinar la morbilidad que por grupos de edad. y -

sexo utilizaron el servicio de urgencias y clasifi­

car la patologia que prevalecio de acuerdo a estos­

grupos. 

2.- Captar y obtener el porcentaje de aquellos pacien-­

tea que fueron hoapitalizádoa por cualquier causa y 

que ingresaron por el servicio de urgencia para de­

terminar la entidad patologica que condiciono dicho 

ill8J'6SOo 

3.- Conocer que el número de pacientes hospitalizados -

provenientes del servicio de urgencias ea o no si~ 

ficativo en relación al tótal de consultas otorga-­

das. 

4.- Estimar el porcentaje, frecuencia de las si¡¡uientes 

entidades nosológicas que por grupos de edad y se~ 

o se captaron, y que mantienen una relación signif! 

cativa de loa ingresos habidos en el servicio de U! 

genciae de acuerdo al tótal de las consu.ctas otor~ 

das. 
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1.- Infecciones de .las vías respiratorias superiores 

e inferiores. 

2.- Infecciones y trastornos del aparato digestivo. 

3 •• Infecciones del sistema nervioso central. 

4.- Traumatismos simples de cráneo. 

5.- Infecciones de las vias genito-urinarias. 

6.- Traumatologia y ortopedia. 

7.- Oirugia menor y curaciones. 

8.- Intoxicaciones y accidentes. 

9.- Frobleman denaatologicos. 

10.- otros. 

5.- Deterainar por aedio de tablas la preyalencia o 

incidencia de cada una de las entidades antes -

enunciadas y real.1 zo.r un analisis de la patolo­

gia que prevalecio. 
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H I P O T E S I S , 

El preaente trabajo no requiere hipótesis. 
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Id A T E R I A L Y LI ;; T O D O, 

El presente trab3jo, se llevar;Í a cabo recolectan 

do el tótal de consultas otor6adas en un año y se tomarán co­

mo muestreo estadistico 761 consult.;s otor6adas, captadas en­

loa fonnatoa especiales del servicio de urgencia; Dichos al­

macenados en el archivo eatadistico de el Hospital Infantil -

Iztacálco dependiendte de loo 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

hoapito.J.izaci6n de acuerdo con los criterios diagnoaticos an­

tes enunciados en un tiempo co~prendido del lo, al 31 de Di-­

ciembre de 1987. 

Bl tamaño de la muestra que para estimar la me-­

dia poblaoional fué la siguiente: 

nzc2 s2 
n= 

d2 (N-1)+ zc 2 d2 
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en donde: 

n= Tamaño de la muestra 

N= Tamaño de l~ poblaci6n 

Zc= Valor de Z crítica correspondiente al nivel de­

error aceptado; En donde existen las siguientes 

posibilidades. 

99~ El valor de Zc. es de 2.58 

95% El valor de Zo. es de 1.96 

90~ El valor de Zc. ea de 1.645 

Dichos son loa valorea mas usados en el área de la sa-­

lud, para magnitudes de error '!Ue van del 1, 5, y 10~ -­

reapecti v'1111ente. 

s2 Ea la varianza calculada al cuadrado 

d2 Ea el intervalo de confi~nzn deseado en la de-­

terminación de la proporción al cu3drado. 

Una vez calculada la varianza y determinado los limites 

de confianza considerando la posibilidad del, 1% de error ó­

del 99~ de exactitud se desglosara la fórmula de la siguiente 

manera:. 
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n= 
11329(6.65)122.6 

1(11328)+(6.65)(122.6) 

n= 761. 

por lo que en base a la fÓ:rniula para determinar 

el tamaílo de la muestra se revisaran 761 consultas de loa 

fonuátos específicos con un intervalo de 15 en 15, 1 se 

anotara la consulta final, especificando las caracteris-­

ticas de la misma, las cuales aeran representativas de -

la totalidad del número de consultas. 
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R E S U L T A D O S • 

De acuerdo -11 diseño de la maniobra paro recabar -

los resultados, en la GRAFICA No. l podemos apreciar el ng 

mero tótal de consultas que mensualmente se captaron, apre­

ciandose !Ue en los meses de Bnero y Febrero, hubo un alto­

indice do consultas captadas sin e~b•reo apreciamos un de! 

censo importante entre los meses de Junio y Julio sin emba! 

go como quedó considerado, dicho• meses no fuéron captá--­

doa en su totalidad sino sólo 15 dias. Ademas de ¡ue los de 

Abril y l!ayo tampoco fueron censados por extmvio compléto­

de los fonnátos de los servicios de urgencias. 

Observemos ademas c¡ue hay un repunte en el reato -

de loa meses Agoato,Septiembre, Octubre, Noviembre y Dicie! 

bre, infiriendo que el trabajo que hubo durante el año de -

1987 fu' continuo y sostenido ante la población demnnuante. 

conclUTendo que el hospital infantil iztacalco al proporci~ 

nar el servicio de urgencias, invariablemente muchas de las 

consultas que se otorgaron hubier:m podido r.nne jnrse en -

un primor nivel; Sin embargo en mas de las veces hubo pa-­

cientes que rer¡uirieron ser hospitalizados, 
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11UME!lc• JJ~ COH::>UJ.t'AS UTu.llUADA» ,.,;;.,..,u." .. ·;., 
QRAFif;A 1. 

ElfE. 1Z,3 ACJO. 119? 

lo. coe lt~G, 
FEB. 1043 SEP. 110? 
MU. OCT. 1503 

1600 86Z 
IVI. 672 IOV, 1225 
JUL. 2"8 DIC. 999 

o 
&i. '•• 11a. J•• •h•l• '«• s.,, Oc. llo, Di. 

• Loa ••a•• AW11 '1 11_,. no c•Ndoa por ezt:ra'fio de ho.1••· 
•• Loa ••••• 1111110 '1 Jllto •olo 15 d1ea c .. eado• ld.lllO aot1wo. 



La IJPAFICA !lo, 2, nos proporcion:i el número. de 

pacientes captados mensualmente, observe.ndo ;ue existe un 

mayor predominio en los meses de Agosto, ~eptienbre, Octu-­

bre y Noviembre siendo imperioso recalcar 'lUC los meses de­

Abril y ~ayo no se captaron y los de Junio y Julio solo 15-

dias fueron censados, ya lUe hubo perdida de los forr.iatos-­

especialea del servicio de urgencias, 

La IRAFICA No, 3 nos proporciona el tótal de in­

ereaos al servicio de urgencias que se captaron mensual­

mente 1 que son representativos de la gráfica precedente de 

acuerdo con los periodos mensuales especificados, aprecian<il 

dose el incremento de pacientes hospitalizados en loe meses 

de Agosto,3eptiembre,Octubre y Noviembre, siendo notorio -

que los meses de Abril Mayo y Junio Julio no se hayan capt! 

do por perdida de los fonnátoa respectivos. 
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•UMERO l>I PiCia'l'IS CAP!6IOS 
DE ACUERDO A Lt8 URS • -~ 
&ftVllIO. 

lo, de pac1 .. t••· 
100 

o 
~. Fe, Ita. 

DIE. ?1 
1'11. 59 ..... "' 'º· " ""'· 111 

.ru. J111. Ja, 

GRil'ICA 2 

AOO, 66 
SEP, 61 
OC!, ª' IOY, 66 
DIC, " 

Se. Oc. lo, lll. 

• Los aeae• de Ab?'il 1 lla10 no cena•doa por estra'fio de boJaa. 

•• LoR •eses de Junio 1 Julio solo 15 dia• ceaaado• •1•ao aoti•o. 



!IUMEJIO DE PACIDl'l'ES HOSPITALIZADOS GRAl'ICA 

DE ACUERDO AL TOTAL DE COllSULTAS • 
OTORGADAS Ell PERIODOS lmlSUALES, 

!IE. 3Z •• 56 
n:a. ,, SEP. 60 
llAJI. 24 OCT. 8& 

HOSP!TALIZADUS• JUll, Z7 IOV. ~7 

100 J11L. 16 DIC. 28 

~ 
: j ! 
' ' ' 
1 ' : 
' ' ' 
' ' 
1 i 

o..._~~-'-~--'-~--''---~---'~~'--~..L.~-'-~_._~_.:.~--'~•••••· 
llll, Fe, lla. Ju, J-1, Ac· Se, Oc. lo. 

• Loa .e. .. AWU 7 W.,O ao c•aedo• por ednfto de ~oju, 
•• Loe ••H11 Jso 7 ltll:lo ao ce•tlll4oa at.•o llOU90, 

1>1. 

'· 



~a GRAY.COA No. 4 nos proporciona el tótal de ingresos al -

servicio de urgencias que por grupos de sexo se fuéron ca~­

tando de acuerdo al modelo estadístico que se tom~omo ref! 

rencia para la elaboración del trabajo. Apreciemos 'ue exi~ 

te continuidad en los meses de Agosto,Septiembre,Octubre, -

y lloviembre en relación a los meses de mayor consulta, ma-­

yor hospitalización. Se observa ademas que no existe un pr~ 

dominio significativo en cuanto a sexo siendo practicamente 

unifonnes para ambos. Tambien se recalca el que no se hayan 

capatado loa meses Abril , Mayo y Junio, Julio por extraYio 

de loa fonnatoa especiales ya comentados con anterioridad. 

La GRAY.COA No. 5 Observamos las 10 principales entidades 

nostlogicaa que se tomaron como punto de referenciR para 

integrar todos aquellos ingresos, que se captaron en el 

servicio de urgencias,exiatiendo un predominio de las enfe! 

medades del aparato respiratorio y digestivo sobre el re8to 

de las enumeradas. 

Habrá que hacer resaltar, que en el rubro " otros • se en~­

cuentra elevada la proporción en comparación al resto de las 

7 restantes considerando como causa probable el •¡ue los me­

ses: Abril,Mayo,Junio y Julio no se hayan censado totalmen~ 

te, por las causas conocidas ya ¡ue en caso contrr.rio ~uiza 

hubiera habido mayor unifonnidad de las enfennedades oue de 

éste Último apartado. 25 



GR.AFIC.A ... 
ll&SC. PJll, 

KtJMlllO DE PACIEH'!ES BOSPitALlZAllOI 111:. .. 1 
llEllSUALMDITE POR 81111POS DI sao. rD. 2 

llAI. ' o 

Tohl Pa 111tu. 
JW, 2 

•• ~~ 
1 

10 Ato, 6 
SIP, 2 .. 
OC!, 6 2 

xov. 2 z 
DIC 1 

TOTAL•••• zt. •• • • • • • • •• 20 

5 

o 
En. Fe, Ma. ~.. .9111, Ag, So, Oc, No, Di. 

• Loa •enes Abril y Mayo no cen .. doa por extravio de hojea, 
•• Loe aeeee J11J1io y Julio aolo 15 dia• cen•adoa, ai .. o aotiTo, 



Frecuencia de las 10 pl'1nc1pales causas 
de •orb111dad captadas en el Uoep1tal • 
Iafaat11 Iztacalco, 

Total de Pacieat••· 

250 

200 

100 

50 

a,- Infecciones 1 traet, del aiat, reapiratorio 231 

b,- Infecciones 1 trast, del e1at, d1geat1Yo, 111 

e,- Intecciones del siete•• ner'1oao central, 5 
d,- Tra1111atismos si•nlee de craaeo, 10 

e,- Intecciones de '1 .. &•nito-urinaria• 9 
t,- Trauatolo¡ia 1 Ortopedia 13 
g,- Cirugia •enor 1 c•raciones '7 
h,- IntoJCicecionea 1 accidentes 5 
1,- ProbleHll Dermatologicos i!Z 
j,- Otros 65 

GHAl'll!A 5, 

O L-..J...~...L.L.~..J..1i:::.....1L..L~...J.J....~..J.JL...~U..~...J.J.......;.....J..11....~L.L~....J~ caaeaa, 
{d) (e) (t) {g) (h) (1) (j) <el (b) (e) 



Frecuencia de l•• 10 priDcipalee causas 
de aorbilidad cantadas en el lloeni tal -
Iataatil Iztacalco. 

Total de Paci•atee, 

250 

200 

100 

50 

a,-
b,-
c.-
d,-
e,-
f.-
g.-
h.-

i,-
j,-

Infecciones y trast, del e1•t, r••P1ratorio 2JI 
Infecciones 1 trast, del aiat. digeatiTo, 111 
Infecciones del siat ... nernoao ceatral. 5 
Tra1111atiemoe si•nlea de cruao, 10 

Infecciones de ft .. &•nito-urinaria• 9 
Trauaatologia r Ortopedia IJ 
Cirugia ••nor y c•raciones 1+1 
Into:icicaciones 1 accidentes 5 
Proble•as Deraatologicos 22 
Otro e 65 

GWAHCA 5, 



Las GRAFIC.\J No, 6, 7, y 8, 

Se desglosan por grupos de .a:1d y sexo la frecuencia de -

los paci;;ntes que fuéron cJ.¡itJ.dOG notando ciert:.i sinili tu2_ 

en ambos ya que la edad pre-escolar y escolar independien­

temente del sexo son los pdcior.tan ~ue ra~a uti~izaron el-­

servicio de ur~~ncias, se a.. raci.:·. un1 pir:i.'"lide que podría -

ser representativa de la piraJide poblacional de la Repu­

blica :.:exic'1lla, 1 ·• d.:!. preae11te cstcv!io ~n¿¡lob i pacientes-­

j6venes, nifios potencialaant~ productivos, y en la de la -­

República !Jexicana existe un mayor margen de personas en -

edad productiva, 
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No. de pacie11t••• 

100 

o 

ltJMERO DE PACIENTES CAP?AOOS 
POR GRUPOS DE EDAD. 

al.-
11) .-
el.-
d),. 
e),. 
rl.-

Cal (bl (el (dl (el Crl 

ORAFICA 6, 

o-6 Diu lt 
7-28 Diu 18 

29·364 Diu 166 
1-1+ Aio1 199 
5-llt Aiio1 152 

15-l+lt Aio1 18 

lt5-lt9 Año1 o 
.Aiio1 o 

(g-b). 
Edad, 



ORAFICA ?. 
FRECUENCIA DE PACIDITES DEL SEJC.0 a),. o-6 DJ,.as ••••••• ~ 
MASCULINO QUE POR GRUPOS DE EDAD b},. 7·28 Di••······ 14 
SE CAPTARON, e:) •• ,,..~ l>i••····· 90 

d),. 1-4 ••••••••• 96 
e) •• ,.., .. AiD.a........L .. q, 

r>.- ,,.. ...... o ....... 10 
No, de ac1 .. nte11, 1>.- .. ,...., Go••••••• o 100 

11>.- ~ '~º······· o 

50 



FllECD'EllCI.& DE P.&CU:ll!ES DU. SEJO a),. 
FDUJIINO QD'E POR GRIPOS DE EDAD b),. 
SE C.&P'UROI o),. 

d),. 
e),-
t> .-

No, de pacientee, ¡),-

11>.-
100 

Cal (e) (d) (e) e r> 

GRAFIC.& 

o-6 Di••···· 
7·28 Di••···· 

29-3" Diu •••• 
1-.. Go1 •••• 
5--14 Aio••••• 
,,_~ .iio.••••• 
45--49 jio1,,,, 

!!0-6' •••••• 

Edad, 
(g-11), 

1 
6. 

72 
99 
51 

' o 
o 

a. 



DISCU.'lION 

El presente estudio, val.ori y h.ico w1 anüio ---­

de trabajo de un servicio de urgancias en el lapso del 

lo. de Enero al 31 de Dicie:nbre de 1987 aprecbndo _ue ol -

uso <1decu.-1do del servicio de urgencias conllev;i con mucho a 

'!Ue la unidad ten¡;:i y proporcione una· -atencicfo satisfacto­

ria a la poblaci6n dem~nd~nte en nuestro caso, el Hospit>il­

Infantil Iztac•ilco, ftmcionó e.corle co'1 lo entmcia<lo _al­

inicio del presente trabajo obtuvo un, c~.¡•tacion de consu_! 

tas amplia, tuvo una proporcion de ingresos acorde que de -

acuerdo al modelo estadistico fué representativa del tótal 

de las consultas otorgadas sin e~bargo fué notorio 1uc exi!!_ 

tio una gran proporci6n de consultas no urgentes que bien -

pudieron haberse atendido en la consulta externa, ndom~s -­

la edad que predomin6 ai otorgar consultas fué la pre-esco­

lar y escolar no apreciandose diferencias significativaa -­

en el totál de ingresos del sexo masculino ó ferJenino 

fué muy notorio que por cuestiones fuera del alcanee per--­

sonal, no se hayan captado el núrnero de meses completos ya­

el extravio. de los mismos y lo incoopleto de otros fucron­

las causas principales. 
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e o 1: e r, u .; I o N E s. 

Espero que el si¡¡uionte nn"1iois, d~spierte el in-­

teres par-,¡ aquellas personas del área de la sul.ud y lleven a­

cabo nuevas opciones o altern1tivas de mejoramiento de los 

servicios de urgencia • 

En base a lo anterior y dado 'lUe ya se han estado llevando a 

cabo, proponer <Ue ademas de una promoci6n de los mÚltiples -

programas de salud hacer efectiva la concientizaoión de la -

población, que deteI111inado hospital otorga en su región, so-­

bre la importancia 1ue presta un servicio de urgencias y que­

el abuso o el uso no adecuado del mismo, proporcionara una-­

atención no idónea para el paciente, ademas de discontinua. 

Es de reconocer ~n la actualidad a las institucio-­

nes del sector salud por su labor al realizar análisis pe--­

riodicos de cada uno de sus servicios, sin embargo oonaid&ro 

que los mismos debiernn de ser publicados en las revistas m6-

dicas de mayor circulación en el mundo hec9 que nos peI1llite -

hacer comparaciones con estadísticas nacionales e internacio­

nales. Ya que p~ra la elaboración del presente trabajo se ut.!, 

lizaron citas bibliográfic::is de loa J!..·E .• u.u. en su mayoria -

en donde incluso existen cómites organizados con jerer-¡uía --
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y avalados por la Academia Ame~icana 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 aervi--

cica intrahospitalarios para el buen uso de los mismos por-

la poblaci6n. 

IDA TESIS Nft DEBE 
SALIR DE LA llBUOTECA 
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