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ANTECEDENTES:

La urgencia se define como todo evento
médico quirurgico que pone en peligro la vida, la
integridad y la funcionalidad de un érgano, si no
se atiende en forma inmediata.

El objetivo de la medicina de urgencias ha
sido definido como el conjunto de medidas
diagnosticas y terapéuticas que se realizan de
primera instancia para prevenir la muerte e
incapacidad de los individuos que sufren
fenomenos agudos, que descompensan su salud;
por lo tanto el departamento de urgencias debe
de disponer de instalaciones accesibles en que
se ofrezca una asistencia éptima. (1,2)

El servicio de urgencias de un hospital es
considerado como uno de los pilares
asistenciales basicos, en el cual se atienden una
gran diversidad de enfermedades cuyo
denominador comun es la presentacion de la
etapa aguda, este servicio representa, ademas, la
via mas comun de acceso a los servicios de
internamiento de la mayoria de los hospitales.



En el decenio de 1960, en Estados -Unidos,
tanto la sociedades médicas como las quirdrgicas
reconocieron la necesidad de tener un servicio
médico de urgencias bien organizado.

En 1973, se inicid el programa de servicio
médico de urgencias a aquellos grupos de
enfermos que podrian beneficiarse de la
asistencia especializada en los hospitales
regionales, dentro de un sistema de urgencias
integrado, en el que se incluian a las victimas de
los traumatismos multiples y las cardiopatias
agudas (las primeras causas de muertes), asi
como enfermos con quemaduras, lesiones de la
médula espinal, intoxicaciones y urgencias
psiquiatricas.

Desde el puntoc de vista de ensefianza se
genera inicialmente el curso “Apoyo Avanzado
para la Vida en Traumatologia) ATLS, que
consiste en la atencion primaria del paciente en
estado de gravedad. En ese mismo tenor, la
Asociacién Americana de Cardiologia elabora un
curso con el mismo principio practico denominado
Apoyo Avanzado para la Vida en Cardiologia
(ACLS). Por otro lado, se uniforman los criterios
de los pacientes graves y se crea la necesidad de
una especialidad de urgencias medicas. El primer
programa de residencia en emergencias fue



elaborado en el afio de 1970 por la universidad
de Cincinnati. Sin embargo, la formalizacién como
la vigésimo tercera especialidad por el consejo
Americano de Especialidades médicas ocurrié
hasta 1979. Hasta este momento los servicios
médicos de urgencias eran atendidos por
médicos especialistas en urgencias,
traumatoélogos, cirujanos y algunos pediatras, sin
que existiera una separacion entre urgencias de
adultos y de nifios.(3,4,5)

En 1978, los pediatras de los Angeles,
California, reconocieron que los servicios de
medicina de urgencias existentes no cubrian con
las necesidades de sus pacientes. A partir de
1980, se establecieron los criterios de
organizaciébn de los servicios y fases de
asistencia. En 1987, la Asociacion Americana de
Cardiologia en conjunto con la Academia
Americana de Pediatria decidieron la elaboracién
de un curso de las caracteristicas del llamado
“Apoyo Avanzado para la Vida en Cardiologia” o
ACLS en pacientes pediatricos surgiendo asi el “
Pediatric Advanced Life Support” (PALS) y en
1989 el Colegio Americano de Medicos de
Urgencias y la Academia Americana de Pediatria
elaboraron un curso similar “Apoyo Avanzado



para la Vida en Traumatologia® o ATLS pediatrico
(6)

En 1984, la ciudad de México sufrid una
explosion en su zona noreste, en tanques de
almacenamiento de gas butano, dejando como
resultado cientos de pacientes con quemaduras
graves, la mayoria de ellos fallecieron. Un afio
después, un terremoto provocod miles de muertes
y desaparicion de mas de 2500 camas de
hospital, atrasando el desarrollo de la medicina. A
partir de 1986 se iniciaron los primeros pasos
para la preparacion del personal que labora en
las areas de urgencias, trayendo el curso Apoyo
Avanzado para Vida en Traumatologia o ATLS,y
10 afios mas tarde a este curso, el ACLS y PALS

A7)

En México la medicina de urgencias se
encuentra centralizada en las ciudades mas
importantes del pais, y los servicios de urgencias
funcionan en la mayoria de clinicas y hospitales
como servicio de atencién a adultos y nifios.

Cada vez se estan desarrollando
departamentos de urgencias con areas fisicas
separadas para los nifios, que incluyen personal,
equipo y espacio suficiente para su atencioén e
integran actividades de reanimacidén realizadas
por un equipo responsable y experto. Sin



embargo, ya se establecia que la ampliacién de
los servicios de urgencias nos llevaria a un grave
problema de utilizacion, ya que muchas personas
recurren a los servicios de urgencias, en especial
pediatria, cuando no requieren dicha atencion.

Aproximadamente entre el 25% y el 35% de
pacientes que acuden a consuitas al
departamento de urgencias presentan problemas
muy variados y la mayoria requieren cuidados
urgentes, cerca del 3% al 5% de estas consultas
representan una urgencia quirargica, en estos
casos, el nifio podria sufrir una lesién permanente
o fallecer sino se le interviene inmediatamente.

Sin embargo la mayoria de las consultas
que acuden al servicio de urgencias son
problemas que deberian ser manejados en la
consulta externa ya que no representan una
urgencia verdadera, por lo que en el presente los
servicios de urgencias son sobre utilizados ya
que se atienden a una gran poblacién con un
amplio espectro de lesiones y enfermedades.

Los padres influyen mucho en esta
demanda ya que acuden a solicitar el servicio del
departamento de urgencias por muchas razones,
muchos de ellos disponen de seguros privados o
son derechohabientes a alguna institucidn, y han
visto frustrado en su intento por lograr una cita



con su médico familiar y consideran que sus
nifios requieren atencién inmediata para resolver
su problema. Otros prefieren el anonimato del
departamento de urgencias y lo utilizan como la
principal fuente de asistencia sanitaria. Otro
porcentaje son remitidos al departamento de
urgencias por otros profesionales sanitarios .(8,9)

Existe informacién de estudios en la ciudad
de Boston de Estados Unidos, donde en una
revision de 10,200 consultas, sélo el 15% fueron
catalogadas como urgencias reales. En esta
investigacion, se menciona a los menores de 5
afios como el grupo de edad con mayor
demanda, en comparaciéon con el grupo de 65
afios y mas. El grupo de menos de 5 afios de
edad representa la proporcion mas alta de
urgencias no calificadas, al contrario del grupo
conformado por sujetos de 65 aflos de edad que
ocupa una proporcion mas alta en urgencias
calificadas. En este estudio Kleiman considerd
una verdadera urgencia solo al 15% de las
consultas, Udelson 13%, Gibson 10% y Wieman
6%. El servicio de traumatologia fue el que tuvo el
mayor numero de demanda, la atencion
pediatrica fue requerida en 56% de los casos y el
especialista quirdrgico en un 12% de los
pacientes. Por lo que Kleiman insiste en que la



planeacion de los servicios médicos de
emergencia de Boston, en donde se afirma que la
falta de accesibilidad al cuidado primario aumenta
el nimero de solicitudes de atencidn de los
servicios de urgencias (10).

En México existen estudios como los
realizados en el Hospital General Regional No. 45
del Instituto Mexicano del Seguro Social en
Guadalajara en 1988, en el que se estudiaron en
forma pareada, una urgencia calificada y. otra no
calificada cada hora, de manera cronometrada.
Se obtuvieron 52% de urgencias calificadas vy
48% de urgencias no calificadas. De las
urgencias calificadas 68.5% requirid observacion
en el servicio y 23% necesitdé algun
procedimiento, el 95% de las urgencias no
calificadas fue considerada ajeno al servicio, el
cual se expresd como necesidad sentida en el
54%, el 15.6% por comodidad, 7.5% por no haber
alcanzado turno en el servicio de medicina
familiar y 5.9% refirid no resolver su problema
después de haber acudido a consulta externa, los
motivos de atencién en las urgencias calificadas
son en primer término, los traumatismos (15.6%)
seguida de la enfermedad isquémica del corazén
y diabetes Mellitus (7.5%). En las urgencias no
calificadas aparece en primer lugar la enfermedad



infecciosa intestinal (14.9%) y las infecciones
respiratorias en segundo lugar (12.7%), los
trastornos neuréticos y de personalidad aparecen
en tercer sitio (9%). No hubo diferencia
significativa en el tiempo de inicio del
padecimiento entre las urgencias calificadas y las
no calificadas. (11)

En el registro estadistico del IMSS en el afo
de 1995, en los servicios de urgencias Pediatricas
del Centro Médico Nacional “La Raza”
perteneciente al tercer nivel de atencidén, se
proporcionaron 60,000 consultas, siendo 70% de
ellas urgencias “ sentidas” y 30% "verdaderas"
urgencias.

En 1996 el Dr. Maximiliano de Ledn
Gutiérrez, (jefe de Urgencias Pediatricas del
Hospital Juarez de México) inicia un analisis
situacional completo del area metropolitana
comprendiendo: instalaciones, instrumental,
equipo, ambulancias, central de comunicaciones
y personal, por indicaciones de la Direccion
General de los Servicios de Salud Publica en el
Distrito Federal y a solicitud de la Asociacion
Mexicana de Urgenciolégos Pediatras A.C.. Se
analizé del 1ero de Noviembre de 1994 al 31 de
Octubre de 1995. Los resultados reportaron que
ingresaron al servicio de urgencias 4,487,107



pacientes de los cuales 2,347,992 fueron
urgencias reales, del total de éstas, una de cada
cuatro requirié hospitalizacion, 5% ingresé a
quiréfano y menos del 1% necesité . terapia
intensiva. La distribucién por institucion fue: el
IMSS atendid el 55%, SSA 14%, ISSSTE 12%, el
departamento del Distrito Federal 11%y por otros
fue el 8%.

En el caso de la Cruz Roja, el total de
urgencias informadas fue de 88,944, de las
cuales el 97% correspondid a urgencias reales.

En hospitales privados, las urgencias
reales correspondieron al 87%. En el iInstituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado al 18%. La afluencia
mayor de numero de pacientes fue entre 16 y 24
hrs, con pico maximo entre las 16 y 20hrs.

Se encontrd que en el area metropolitana
sélo la Cruz Roja y el ERUM cuentan con equipo
propio de una central de comunicaciones. Los
servicios prehospitalarios de urgencias médicas
privados cuentan con central de comunicaciones
pero no son de grandes proporciones y estan
disefiadas de acuerdo al grupo minoritario de
poblacién que atienden.



Como puede apreciarse los estudios nos
ubican en una realidad a medias, ya que nos
hace falta formar estrategias para equipar y
capacitar a todos los niveles que intervienen para
tener un correcto funcionamiento de los servicios,
creando protocolos de manejo que satisfagan los
mas altos niveles de atencién en beneficio de la
poblacion demandante, en donde la
concentracion de todas las instituciones que
conforman el sistema de salud publica y privado
y la legislacién sean indispensables para la clara
definicion de las funciones de la Red de los
Servicios de Urgencias vy finalmente es
indispensable el apoyo financiero para asegurar
el sostenimiento siempre y en todo momento. Sin
olvidar que la poblacién que juega un papel
importante ya que deberd estar informada,
capacitada y orientada en la adecuada utilizacién
de los servicios, proporcionandolo a través de los
medios de comunicacion.(12,13)

Para poder clasificar si es una urgencia real
o sentida, nos basamos en el indice para medir la
accesibilidad a los servicios de salud, ideado por
la fundacién Kaiser de salud de la comunidad en
Cleveland, Ohio, esta es una organizacién de
mantenimiento de la salud del area metropolitana
de Cleveland (14) el cual se basa en cuatro
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niveles de wurgencias o gravedad de Ia
enfermedad. La urgencia determinada por las
necesidades médicas se divide en cuatro
categorias: (15,16)

|.- Critica: aquellos pacientes que estan en
peligro de pérdida de vida o de incapacidad
prolongada, o grave, a nho ser que sean
atendidos entre una y tres horas.

Neonatos: Insuficiencia respiratoria, enterocolitis
necrosante, trastornos hemorragicos, sepsis,
trastornos metabdlicos.

Lactantes, preescolares, escolares y
adolescentes: Obstruccidon intestinal, fractura
triturada, Sx de compresion medular agudo,
quemaduras de 2do grado y 25% de superficie
corporal, invaginacion intestinal, volvulados,
intoxicaciones, cuerpos extrafios en vias aéreas,
sindrome de casi ahogamiento, insuficiencia
cardiaca congestiva, insuficiencia respiratoria
aguda, insuficiencia hepatica fulminante, CID,
escrotoc agudeo, insuficiencias metabdlicas,
grandes alteraciones encefalicas.



Il.- Grave: Los pacientes que estan agudamente
enfermos y que se encuentran en riesgo de dolor
mas prolongado, de incapacidad o de
enfermedad si no son vistos por un médico en
uno o dos dias:

Artritis séptica, luxaciones, apendicitis, ictericias,
hernias de Bochdalek, gastroenteritis,
deshidratacién, fiebre de larga evolucion, ataxia,
enfermedades infecciosas

[ll.- Crénico . aquellos pacientes con problemas
actuales que deben ser vistos y evaluados por un
médico, pero que no estdn en peligro de
enfermedad prolongada si no son atendidos en
una a cuatro semanas.

V.- Rutinario: pacientes con problemas que

estan bajo control o que requieren un examen
general rutinario. Estos pacientes no necesitan
atencion meédica inmediata, o bien pueden
esperar mas de un mes.
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PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA:

En los servicios de urgencias existen
multiples factores que influyen en la demanda de
dicho servicic como son:

Primero el acceso y la disponibilidad a los
servicios de consulta externa y en general a la
falta de aceptabilidad de la atencidén médica que
se proporciona en las instituciones del Sector
Salud sobre todo en el area correspondiente a
Pediatria.

Segundo: Los padres juegan un rol
importante en la demanda de dichos servicios,
debido a que los Padres llevan a sus hijos al
departamento de urgencias por diversas razones,
estas incluyen la falta de conocimiento de las
diversas patologias Pediatricas, 1o que los hace
sentirse angustiados y ansiosos de una atencion
rapida, la proximidad del hospital, 0 muchos han
visto frustrados sus intentos por lograr una cita
con el médico de la familia o a la consulta externa
a la institucién social a la que pertenecen, o por la
ausencia de los médicos en su centro de salud de
las comunidades.

Tercero. un porcentaje quiza minimo son
remitidos por otros profesionales médicos ya que

13



en el nivel de atencién en el que se encuentran
es imposible resolver el problema.(14,15)

En el Hospital del Nino Rodolfo Nieto
Padrén es el unico hospital pediatrico en nuestra
entidad y del sureste de la Republica Mexicana
(Tabasco, Chiapas, Campeche Veracruz incluso
Oaxaca), presenta una gran demanda de los
servicios en el departamento de Urgencias, por lo
que surge el interés de investigar que incidencia
de urgencias reales o sentidas asi como los
factores influyen en la demanda de dichos
servicios de urgencias.
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JUSTIFICACION:

En los tres ditimos decenios han existido un
incremento y una mejoria impresionante en las
técnicas y en el equipo relacionado con la
asistencia pediatrica de urgencias, todo ello
disefiado para proporcionar servicios de
urgencias de gran calidad, para tantas personas
como se pueda, sin embargo esta ampliacién de
los servicios de urgencias se ha acomparnado de
un grave problema de utilizacion, muchas
personas recurren a los servicios de urgencias en
especial en pediatria cuando no requieren de
dicha atencién, 0 en algunos casos no necesitan
ni siquiera atencidn médica.

El hospital del Nifio Rodolfo Nieto Padrén
tiene una gran demanda de consultas en el
departamento de urgencias por lo que nos dimos
a la tarea de investigar si el tipo de consulta que
demanda dicho servicio es una urgencia real o
sentida, asi mismo, los factores que influyen en
dicha demanda, con la finalidad de conocer si la
demanda de los servicios de urgencias, influyen
en la atencibn médica de los pacientes que
realmente requieren los servicios de dicho
departamento y asi proponer estrategias de
trabajo que permitan al personal meédico y
paramédico identificar a Ios pacientes con
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problemas graves (urgencias reales) que deben
ser rapidamente atendidos.
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OBJETIVOS:

Objetivo General;

Determinar la incidencia de urgencias reales y
sentidas basada en el indice de accesibilidad a
los servicios de salud ideado por la fundacion
Kaiser en el Hospital del nifio Rodolfo Nieto
Padron en el mes de Octubre de 1998.

Obijetivos especificos:

-Conocer la incidencia de urgencias basada en
los niveles de gravedad de acuerdo al indice de
Kaiser:

|.- Critica

Il.- Grave

ll.- Crénica

V.- Rutinaria

- Conocer la procedencia de los pacientes que
acude al servicio de urgencias del HNRNP.

- Conocer que turno del dia que tiene mayor
demanda de los servicios de urgencias

17



METODOLOGIA:

A todo paciente que acudid a la consulta en
el servicio de urgencias del HNRNP se le realizé
una encuesta, en una hoja que se disefio para la
recolecciéon de los siguientes datos: edad, iugar
de procedencia, si el paciente era referido, hora
de llegada al hospital y hora de atencién, si tuvo
atencién previa o no, tiempo de evolucién de su
enfermedad, cuadro clinico y diagnésticos, y el
motivo por el cual acude a los servicios de este
hospital.

Se disefio un flujograma de atencién del
paciente que acudi6 a la consulta del servicio de
urgencias. En el cual se involucré al
departamento de relaciones publicas, el cual
llenaba la ficha de identificacidn de la hoja de
recoleccién de datos, posteriormente el paciente
pasaba con el personal de enfermeria quien toma
signos vitales, somatometria, y enviaba al
paciente con el médico de acuerdo a la prioridad
de la atencion. El médico, registraba en la hoja el
tiempo de evolucion del padecimiento, si tuvo
atencion previa o no, el diagndstico, tratamiento
asi como le preguntaba a la madre porque habia
decido acudir a este hospital. De acuerdo a la
patologia que presentaba el paciente, el- médico

18



decidia si se hospitalizaba o continuaba con
tratamiento ambulatorio.

Para poder clasificar si era una urgencia real o
sentida, nos basamos en el indice para medir la
accesibilidad a los servicios de salud, ideado por
la fundacion Kaiser, el cual se basa en cuatro
niveles de urgencias o0 gravedad de |la
enfermedad:

l.- Critica: aquellos pacientes que estan en
peligro de pérdida de vida o incapacidad
prolongada, o grave, a no ser que sean atendidos
entre una y tres horas.

Il.- Grave: pacientes que estén agudamente
enfermos y que se encuentran en riesgo de
incapacidad o de enfermedad si no son vistos por
un médico en uno o dos dias.

Hl.- Croénico: aquellos con problemas
actuales que deben ser vistos y evaluados por un
médico, pero que no estan en peligro de
enfermedad prolongada si no son atendidos en
una a cuatro semanas.

IV.-Rutinario pacientes con problemas que
estan bajo control o que reguieren un examen
general rutinario, pueden esperar mas de un mes.
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Definimos la urgencia real a todas aquellas
patologias que deben ser atendidas entre una y
tres horas (que se encuentran en la categoria l) y
algunas patologias que necesitan ser atendidos
en un dia o dos, sobre todo aquellas patologias
que necesitan de la especialidad de cirugia
pediatrica, la cual no se encuentra en los
hospitales de segundo nivel de acuerdo al
sistema nacional de salud.

Y a las urgencias no reales a todas aquellas
patologias que se encuentran en las categorias
Il y IV que pueden esperar por la atencion de 4
semanas hasta mas de un mes o padecimientos
que deben ser atendidos en el primer nivel de
atencion médica de acuerdo a la SSA.

Tipo de estudio: Se trata de un estudio
transversal descriptivo.

Universo de trabajo: Todos los nifios que
acudan a la consulta en el servicio de urgencias
de! Hospital del Nifio Rodolfo Nieto Padron
durante el mes de Octubre de 1998.
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Variables:

- Diagnésticos.

- Tiempo en el que se le da la atencidn
- Procedencia

- Turno

-. Motivo por el cual acuden

- Sexo

- Edad

Criterios de inclusion:

Todos loa Nifios que acudieron a la consulta del
departamento de urgencias del HNRNP

Criterios de exclusion:
No existieron.

Consideraciones éticas:

No se contemplaron, porque no se pone en
peligro la vida.
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RESULTADOS.

Acudieron al servicio de urgencias 743
pacientes de los cuales encontramos que el
54.51% solo requirieron consulta, el 34.45% fue
necesario hospitalizarlos y 11.04% no esperaron
la consulta(Fig. -1)

Personas atendidas porel servicio de urgencias

601 M“'sf%“

401 _
201 b7

1

g Consultas Hospitalizacién No esperaron

Fig-1
Del total de pacientes se estudiaron por
separado, el grupo que requiero secle consulta y

los que necesitaron hospitalizacién, debido que
cada grupo mostré caracteristicas diferentes.
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De los pacientes hospitalizados, en base al
lugar de procedencia el municipio de Centro fue
el que presento mayor demanda con un 40%,
seguido del municipio de Cardenas 15%, el
estado de Chiapas 10%, Macuspana 10%,
Veracruz 8%, el resto de los municipios:
Huimanguillo, Cunduacan, Comalcalco, Balancan,
Tacotalpa, Centla tuvieron del 1 al 4% para cada
municipio.(fig-2)

Procedencia de Pacientes Hospitalizados
1% .

1% \
1% \| 6%

10%

|oCentro mCardenas  gMacuspana Comalcaico g Cunduacan |
[ Balancan mCentla pHuimanguillo g Tacotalpa g Tenosique
Lm Paraiso ryJalapa mchiapas g Veracruz

Fig-2
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De acuerdo al grupo de edad el 27%
correspondié al de 1afic a 6 afios, seguido del
grupo de 29dias-12m y el de Garfios a 12 afios
ambos con un 23,el grupo de menores de 28
dias 9%, y de 12-15 afios un 9%. (fig-3)

Incidencia de Nifios por Edad
9% 18%

23%

27%
i 0-28 Dias g 28-12 Meses [ 16 Afios (16-12 Afos g 12-15 Afos |

Fig-3
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No hay diferencia significativa con respecto
a la demanda de la atencién por turnos, el
vespertino presento un 37%, seguido del matutino
de 34% y nocturno 29%. (fig-4) '

Pacientes Atendidos por Turno

. -

37%

['M'atut_ino m Vespertino [ Nocturno |

Fig-4
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Con relacion al sexo no encontramos
diferencia significativa, el nimero de pacientes
del sexo masculino que acudieron a consulta fue
de 130 (50.78%) contra los 125 (49.22%) del
sexo femenino. (fig-5)

Incidencia por Sexo

130
129
128
127:
126.
125
124

Masculino Femenino

Fig-5
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De los 256 pacientes hospitalizados, de
acuerdo al indice de Kaiser el 53.12%
correspondieron urgencias criticas, 13.67%
graves, 11.32% crénicas y 21.89% rutinarias.

Incidencia de Tipo de Urgencias -

5317%

140
120
10047
80.
60|
401
20

[ Critica @ Grave [ Crénica '[-jﬁn'aﬁ’aj‘

Fig.6
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Principales causas de hospitalizacion

Motivo de Hespitalizacion No de Porcentaje
Pacientes %

Insuficiencia  Respiratoria  del 29 11

recién nacido

Bronconeumonias 20

Crisis asmatica 16

Traumatismo cranecencefalico 18 6

Diarreas complicadas 15 55

Fracturas 13 5

Oclusién intestinal 10 4

Quemaduras 8 3

Meningitis 3

Enfermedades neoplasicas 7 2

Las principales causas de hospitalizacién
fueron alteraciones respiratorias, dentro de ellas
la insuficiencia respiratoria del Recien nacido
(11%)fue la principal, seguida de procesos
infecciosos (8%) y crisis asmatica (6%), por otro
lado los traumatismos craneoencefalicos ocupo el
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cuarto lugar con un 6%, seguido de fas diarreas
complicadas(5.5%).

De los pacientes que solo requirieron
consulta el 49% correspondidé al grupo de edad
comprendido entre 12m a 6 afios, seguido del
28% de 6Barfios a 12anos,18% menores de 28
dias4% y 1% a los pacientes comprendidos entre
el grupo de edad de 12afos a 15anos(fig-7)

Incidencias por Edades
1% 4% !

28% 18%

49% |
[ , , o
[ 0-28 Dias g 29-12 Meses o 12-6 Afios [ 6-12 Afios g 12-15 Afios -

Fig-7

El lugar de procedencia de los pacientes
que solo requirieron la consulta, el 72 %
correspondié al municipio del Centro, el 35% al
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municipio de Nacajuca y 5% a Cardenas,otros
estados un3.9% (Chiapas, Veracruz, Quintana
Roo) El resto de los municipios solo fue del 1 al
3%
PROCEDENCIAS DE LOS PACIENTES QUE
ACUDIERON A CONSULTA

LUGAR DE ORIGEN Pacientes %
CENTRO 289 72
NACAJUCA 35

CARDENAS 20

OTROS ESTADOS 14 3.9
CUNDUACAN 8 1.9
COMALCALCO 7 1.5
MACUSPANA 6 1.4
HUIMANGUILLO 5 1.2
CENTLA 5 1.2
PARAISO 5 1.2
JALAPA 3 0.7
JALPA 3 07
JONUTA 3 0.7
BALANCAN 2 0.5
Total 405 100
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De acuerdo al sexo la incidencia fue para el
sexo masculino46% y para el sexo femenino del
54%(fig-9)

Incidencia por Sexo 5

54%

‘@ Masculino g Femenino |

————ed

'Fig-9
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La demanda de atencidon de acuerdo al
turno fue para el vespertino del 51%, seguido del

turno matutino con 27% y el nocturno de 22%(fig-
10)

—_ - i R . J—

Demanda de Atencion por Turno |

22%

27%

51%

h
I

' ' Matutino g Vespertino g Noctumo
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En los pacientes que solo requirieron la
consulta, se determino el tiempo de espera
encontrandose que los pacientes fueron
atendidos en un 40.99% en un promedio de 30
minutos, seguido del 21.23% de aquellos
pacientes que el tiempo de espera fueron menor
de 30minutos, un 20.49% que se les dio atencidn
medica en un tiempo mayor de una hora y un
17.28% aquellos que esperaban por la atencién
una hora(fig-11)

Tiempo de Espera de Consultas

200.
150 b
100.

Personas

‘0 <30 Min. 30 Min. g1 Hr. (9> Hr. |

33



Las principales causas por los que los
pacientes acudieron a la consulta del servicio
fueron en primer lugar 27% por infeccién de vias
respiratorias superiores, seguida de un 14% de
nifios sanos, un 8% por Sx diarreico agudo sin

deshidratacion,5% de otitis.(fig-12)

PRINCIPALES CAUSAS DE
CONSULTA

‘alVRS ‘@ Sano’

| g Herida g Otros

Dematitis oIVU '
OAsma  SSDA  gColitis  Otitis
BRVN  GTCE Lewe [Absceso gCuracion |

J
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CONCLUSIONES:

En este estudio observamos, que como se
comenta en la literatura, el servicio de urgencias
es sobreutilizado.

Del total de 743 ninos, solo 171(23%)
paciente eran urgencias reales de acuerdo al
indice de Kaiser,490 (66%) de los pacientes
fueron urgencias sentidas, y 82 (11%) de estos
pacientes no esperaron la atencién médica.

Se observaron dos grupos 405 (54%)
pacientes que solo acudieron a la consulta y 256
(34%) pacientes que fue necesario su
hospitalizacion, de estos pacientes no todos
fueron urgencias calificadas, solo 171 (33.21%)
pacientes se consideraron como tal ( urgencia
critica 136 (53.12%) pacientes y urgencias grave
35(13.6%) pacientes, de este ultimo grupo se
considero como urgencia calificada a los
pacientes que necesitan tener valoraciéon por el
servicio de cirugia pediatrica.)

Ambos grupos presentaron caracteristicas
semejantes:

De acuerdo al sexo, la incidencia en ambos
grupos no hubo diferencia significativa, ya que

35



aproximadamente en ambos grupos el 45% eran
del sexo masculino y 55% del sexo femenino.

Con respecto a la demanda de atencion de
acuerdo al turno, los dos grupos mostraron una
mayor demanda en el turno vespertino, seguido
del turno matutino, presentando menor demanda
el turno nocturno.

Las caracteristicas en las que variaron fue
el lugar de procedencia, en ambos grupos el
municipio del Centro fue el lugar de donde mayor
demanda hubo, sin embargo en el grupo de los
pacientes que solo requirieron la consulta
presento una incidencia de 72% vy el resto de los
municipios, asi como de los estados de Chiapas,
Veracruz y Quintana Roo solo presentaron una
incidencia entre el 1 al 9%, este 9% fue del
municipio de Nacajuca el cual es el municipio que
queda mas cercano a la capital, seguido por el
5% del municipio de Cardenas.Esto
probablermente se debe a que el Hospital del
Nifio se encuentra ubicado en el municipio del
Centro, y la poblacién de este municipio tiene
mayor accesibilidad a los servicios del HNRNP.

En el grupo que requirieron hospitalizacion
igualmente el lugar de mayor incidencia fue el

municipio del Centro, sin embargo, con respecto
a los otros lugares de procedencia (los 17
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municipios del estado de Tabasco, el estado de
Chiapas y Veracruz), tienen una incidencia
importante ya que el municipio de Cardenas se
encontré en un15% como lugar de procedencia,
seguido por el estado Chiapas 10%, Macuspana
10%, y Veracruz igualmente con un10%.

La edad también mostré diferencia en
ambos grupos, en el grupo que requirio
hospitalizacion predominé la demanda por
menores del afic de edad (Neonatos 27% vy
lactantes 23%), a diferencia que los que
acudieron a consulta los grupos de mayor
demanda fueron las edades comprendidas entre
12 meses-6afios encontrandose 197(49%) y los
comprendidos de los 6 afios a los 12 afios
habiendo 109 (28%)pacientes.

Con respecto a las causas de
hospitalizacion fueron por cuadro de insuficiencia
respiratoria ( crisis asmatica, bronconeumonia,
insuficiencia respiratoria del recien nacido) y los
nifios que solo requirieron de la consulta, los
problemas de vias respiratorias altas fueron la
causa mas frecuente de atencién { 27%), seguido
de pacientes sanos {(14%) y los que presentaban
cuadros diarreicos sin complicaciones (8%).

En el grupo que solo requirié consulta se
estudio el tiempo de espera para ser atendido por
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el médico en el servicio de urgencias, del total
(40.99%) recibio la consulta en un promedio de
30 minutos, seguidos por los pacientes que
recibieron atencién en menos de 30 minutos
(21.23%)

En los pacientes que requirieron
hospitalizacién no se evalud este parametro ya
que todos fueron atendidos en cuanto llegaron al
servicio de urgencias.

El motivo por el cual los padres decidieron
llevar a su nifio a Con respecto a las causas de
hospitalizacién, la mayoria fueron por cuadro de
insuficiencia  respiratoria  (crisis  asmatica,
bronconeumonia, insuficiencia respiratoria del
RN) y los nifios que solo requirieron de la
consulta los problemas respiratorios (27%)
fueron los mas frecuentes, seguido de pacientes
sanos (14%) y con cuadro diarreico agudo sin
complicasiones (8%).

En el grupo que solo requirid consulta se
estudio el tiempo de espera para ser atendido por
el médico en el servicio de urgencias, del total
(40.99%) recibid la consulta en un promedio de
30 minutos, seguidos por los pacientes que
recibieron atencion en menos de 30 minutos
(21.23%)
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En los pacientes que requirieron
hospitalizacién no se evalu6 este parametro ya
que todos fueron atendidos en cuanto llegaron al
servicio de urgencias.

Los motivos por lo que los padres
decidieron llevar a su nifios a consultar al servicio
de urgencias del Hospital del nific Dr. Rodolfo
Nieto Padron, fueron diversos, la mayoria
presento mas de un motivo. El principal es porque
es un Hospital pediatrico y esperan una mejor
atencion.
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PROPUESTAS:

1.-Establecer un sistema de Triage de urgencias
que permita evaluar cual es la urgencia verdadera
que amerita atencion en el servicio de urgencias.

2.-Disponer de una 4area fisica adecuada, asi
como el material y equipo médico ( fig.1)

3.- El personal adscrito al servicio de urgencias
debe contar con perfil profesional definido

4.- Crear un manual operativo, con la finalidad de
estandarizar  criterios de diagnosticos y
tratamiento de los padecimientos que se atiende
en el servicio de urgencias.

5.-Promover programas de educacion médica
continua dirigido al personal que labora en el
servicio de urgencias
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6.-Promover que el personal que labora en el
servicio de urgencias brinde una atencion de
calidad y calidez, mediante cursos de desarrollo
humano.

7.-Promover lineas de investigacion clinica.

8.- Informar al publico a través de los diferentes
medios de comunicacién de los servicios que
tiene la secretaria de salud. en sus tres niveles de
atencion.
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