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Para llegar a establecer el diagnostico de una entidad clínico patológica se requiere 

que el medico posea un conocimiento teórico amplio sobre los padecimientos que 

afectan al ser humano, al mismo tiempo y de manera relevante, que utilice una 

metodología ordenada y exacta, en la que sin errores pueda llegar al diagnostico de 

certeza. 

Dentro de las ciencias el logro de una información adecuada es el conocer su 

confiabilidad, esto es la consístencia que muestran los datos a través del tiempo al 

evaluarse en las mismas condiciones • que es el confirmar a la repetición del 

evento. 

EXISTEN DIFERENTES FORMAS DE VARIABILIDAD: 

La intraosbservador, que es aquella que se presenta en un mismo individuo que 

evalúa el mismo evento o suceso en diferentes perspectivas ; la variabilidad 

interobservador que es aquella que se da al evaluar el mismo evento diferentes 

individuos. 

En 1947 birkelo y asociados reportaron una significante diferencia entre emisión de 

diagnósticos de estudios radiográficos de tórax en pacientes tuberculosos al ser 

comparadas opiniones de 5 radiólogos expertos ,en donde existió tan solo un 80% 

de acuerdo a las observaciones de los estudios. e) 

Shapiro en 1965 mostró la considerable variabilidad de observador en la aplicación 

individual de diversos procedimientos clínicos aceptados universalmente ¡¡ , ello 

orienta a pensar que las predicciones clínicas nunca serán certeras pero si 

claramente probabilisticas.( 6) 



En este campo de ill\-~stigac¡ón científica no solo es ünpOl1ante conocer la 

sensibilidad . especificidad y el valor predicti,·o de las di,·ersas pruebas 

diagnosticas y pronosticas sino también en la \'ariabilidad entre los obsen"adores y 

dentro de ellos mismos en diversas circunstancias al interpretar la prueba (7) 

como muestra de esta decisión medico-quimrgica fue la importancia de la 

variabilidad entre los observadores. fue el hecho por el Dr. Barkwin en 1945. en 

una re,·isión de nil10s para decidir amigdalectomia , de donde se IOb'Ta definir que el 

entrenamiento otorga un grado de certeza y de expectativa de ciertos resultados, lo 

cual es producto de la experiencia que nunca cesa y se adquiere por la exposición 

continua a la infonnación , su intercambio y la interpretación de resultados y con la 

experiencia da pauta a que la variabilidad de observación sea propia de esta misma 

expenencla .. 

EXISTEN 1 TIPOS DIFERENTES DE VARIABILIDAD: 

1.- Cuando se compara el juicio de un signo ,síntoma o diagnostico con los 

resultados de pmebas de laboratorio y otro estudio. 

1.- Cuando el juicio clínico de un medico se compara con el resultado obtenido en 

el examen clínico por otro medico o bien cuando se realiza una segunda evaluación 

por el mismo observador. 

Dcntro del programa de simplificación administrativa en JUl1l0 de 1989 en el 

instituto mexicano del seguro social se inicio la implementación proh'Tesiva de los 

servicios de urgencias en el I er. nivel de atención medica , posterionnente 

llamados atención medica continua , sin mucha duración y llamados nuevamente 

en el 95 servicios de urgencias. en 1993 posterior a un estudio diagnostico 



situ3cional S~ C-Ilcontró qu~ de 727 sen-jeios de urgl!'ncias solo 4.5°ó cumplian con 

el modelo arquitectónico nonnado . los recursos tecnológicos con los que contaban 

no Ikgaban a 50°0 así mismo la limitanle preparación del equipo de atención del 

mismo sen"ieio. 

En la practica clínica habitual, el medico desarrolla habilidades y destrezas para 

evaluar la condición clínica de sus pacientes estas son adquiridas a través del 

conocimiento científico. 

La destreza clínica se adquiere al recolectar en forma metódica y precisa los datos 

c1inicos , tanto de los signos como de los sintomas que presenta el paciente. la 

integración y la adecuada inteflJretación de estos datos penniten fonnutar un 

diagnostico. 

La dificultad para efectuar mediciones objetivas, sobre todo en los pacientes con 

probable patología traumática, pueden llevar a un grado de incertidumbre que se 

traduzca en la falta de certeza diagnostica. 



Al igual que en otros paises se ha visto que el adiestramiento para el medico 

general durante su especialización se tiene contemplado en su curriculum tiempo 

insuficiente en la identificación y manejo de la patologia muscnloesqneletica lo que 

motiva que sea mayor la canalización de estas patologias al servicio de urgencias 

de las unidades especializadas. 

el servicio de urgencias del HTVFN, dada la demanda incrementada de atención, 

tanto de lesionados productos de la inseguridad laboral , irresponsabilidad vial así 

como el aumento del in dice de violencia social, que aunada a los envíos para 

valoración de las posibles urgencias del sistema muscufoesquelético originados en 

las diferentes unidades de I er. y 20. nivel de atención, se tiene que destinar un 20 

o 30% de recursos humanos para el desahogo de esta creciente demanda, dado que 

se llegan a recibir 1300 usuarios mensualmente al servicio , de los cuales la 

mayoría no corresponden a urgencias reales. 

debido a la l,,'I1ln demanda de este tipo de lesiones se llega a congestionar dicho 

servicio en la \"aloración y atención del usuario. en el servicio es importante el 

factor tiempo para la adecuada evaluación de los solicitantes y la toma de 

decisiones inmediatas , pero dada la frecuencia en que son enviados pacientes a 

valoración provenientes de las diferentes unidades de 20 y ler. nivel se hace dificil 

un despliegue de actividades adecuadas para proporcionar el servicio en fonna 

dicaz y eficiente .esta situación hace necesario el evaluar las solicitudes de 

atención de pacientes enviados de las diferentes unidades (referencia) comparados 

con las hojas de salida (conlrareferencia) para tratar de buscar medidas que eviten 

la saturación de un sen"icio lan indispensable como lo es el de las urgencias 

lraumatológicas del 3er. nivel de atención ,conociendo las diferentes necesidades 



d~ capacitación en el personal medico y que se puedan manejar en los diferentes 

ni\'eles lo conveniente .de estas posibles patologias traumáticas . 



"--\TERIAL Y :\IETODOS 

DISEÑO DE ESTUDIO 

Obsen'acional, prospectivo, transversal y comparativo, 

PROPOSITO 

Evaluar la calidad de la atención medica 

SITIO DEL ESTUDIO 

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA .. 

NARVAEZ .. 

VICTORIO DE LA FUENTE 

POBLACIÓN DE ESTUDIO 

Todos los expedientes de pacientes que tengan hoja de referencia y de 

conlrarct\:rcncia completos que hayan sido evaluados en el sen.'icio de urgencias 

del HTVI'N en el lIJes de octubre de 1998, 



RESl'L T..\DOS: 

s~ rf!\ i5aron I 71 Ilotas mC:dit.:as d~ envio al servicio de urgl!l1cias. de los 
cuales se excluyeron 60 nOlas por no contar con datoS suficientes para su 
estudio, tanto de quien lo em'ia como de respuesta por el servicio de urgencias. 
Se encontró con ~2 pacientes del sexo femenino)' 69 del sexo masculino, de 
los que se cuenta con toda la información para su estudio, encontrando 
pacientes con edades extremas de 7 meses a 84 años de edad. con una mayor 
afluencia de pacientes de ambos sexos entre la segunda y cuarta decada de la 
vida, (Tabla 1). 
Se encontró una diferencia por sexo de un 24.32 por ciento para el sexo 
masculino. De 42 pacientes femeninos, 37.84 por ciento, y masculinos de 69 
pacientes 62.16 por ciento (Tabla 2). 
Con una ocupación predominante en el sexo femenino, 18 pacientes empleadas, 
17 pacientes dedicadas al Hogar, 4 menores de edad, y 3 estudiantes. 
Para el sexo masculino con una ocupación predominante, Empleados 57, 8 
menores de edad, 3 dedicados al hogar, 1 pensionado. (Tabla 3) 
En lugar de su accidente, para el sexo femenino se encontró accidentes em1a 
publica a 16 pacientes, 11 accidentes en el hogar, 7 accidentes dentro de su 
área de trabajo, 5 pacientes en área de recreo y se encontró a 3 pacientes sin 
trauma alguno en su valoración por el servicio de urgencias. 
Para el sexo masculino se encontró predominantemente accidentes en área de 
trabajo a 32 pacientes, 21 accidentes en vía pública, 8 accidentes en su hogar, 6 
accidentes en área de recreo y un reporte de 2 pacientes que no presentaron 
trauma algnno. (Tabla 4) 
Con relación a la procedencia de los pacientes encontramos envíos de HGZ, 
UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR, MEDICINA DE EL TRABAJO, 
HOSPITALES DE GINECO PEDlA TRIA, Y CMR. 
Predominando los envíos de HGZ con MEDICINA FAMILIAR 24, con 11 
envíos, para el HGZ con MF 13 Y UMF 20 con 8 envíos cada una, UMF 5 8 
envíos de los cuales son de medicina del trabajo. Las UMF. 96, 41, 68, 29, 
con 6 envíos cada una la UMF 2 envio a 7 pacientes. La UMF 16 envio a 5 
pacientes, el HGZ con MF 76 Y UMF 11 4 emlos, La UMF 17,40,03,67, 
con 3 envíos cada una. La UMF 37, 44, 94, 55, 27, con dos pacientes cada 
una, UMF 191, 18,23,36, CMR, HGP 2' Y HGO 4 con HGZ TRONCOZO, 
con un paciente cada LUla. ( Tabla 5). 



Para el diagnóstico de em'ío de los pacientes se encontró a 32 pacientes de los 
cuales no se contó con una con¡''IUencia en el diagnóstico inicial y el 
dia~~lóstico final (Tabla 6). Encontrando como diagnóstico más frecuente en 
el motivo de envío a 34 pacientes con repone de contusiones simples, 
fracturas en mano en 11 pacientes, lumbalgias 10 pacientes, esguince cervical 
en 9 pacientes, TCE 5 pacientes, Fx. de cubito y radio 5 pacientes, coxigodinea 
y esguince de tobillo y esguince de rodilla y Sx. doloroso de hombro en 4 
pacientes. Fx de cadera y policontundidos en 3 pacientes, con Fx. En el pie, 
Lx. de clavicula, Fx. de tobillo y herida en panes blandas (2 pacientes en cada 
lmo de los anteriores). 
Fx de clavícula, celulitis en rodilla, artritis séptica, Fxs. En húmero, tendinitis, 
sinovitis de cadera, lesión tisiaria en peroné izq., pie diabético, esguince de 
carpo, todas estas con un paciente cada una, así como un paciente sano. 
Pacientes enviados con estudios radiológicos, se contó con un 50.45%, 57 
pacientes contaron con estudio radiológico a su llegada al servicio de urgencias 
y 55 pacientes fueron enviados sin un estudio radiológico previo 49.54% (tabla 
7). 
Servicio que envía: 
63 pacientes enviados por el servicio de medicina familiar, 41 pacientes por el 
servicio de urgencias, 6 pacientes enviados por medicina del trabajo y un 
paciente enviado por el servicio de pediatria. (tabla 8). 

De los pacientes em'iados con un tratamiento inicial se contó con 47 pacientes 
y 67 pacientes fueron enviados sin manejo previo. ( tabla 9). 

En el tiempo de evolución de cada paciente enviado al servicio de urgencias 
del hospital de traumatolo),'ia " Dr.: Victorio de La Fuente Narvaez" se 
encontró que 70 pacientes cursaban con menos de 24 horas, 13 pacientes con 
menos de 48 hrs. de su lesión, y reportando 4 pacientes con 3,4,5,y 7 días de 
evolnción del padecimiento. 
Un paciente con 6 dias de evolución, dos pacientes se encontraron con 9 dias 3 
pacientes con II días, I con 12 dias y otro mas con 15 días de evolución del 
padecimiento,. Se encontraron también I paciente con 21 y otro con 24 días, 
así como 2 pacientes con e\'olución de 6 y 12 meses de evolución 
respectivamente a su llegada al servicio de urgencias. ( TABLA 10). 



Miembro afectado." Se encontró predominio de afección en manos en 20 
pacientes (4 mano derecha y II mano izq.), 13 pacientes con lesiones en 
rodillas (4 derechas y 4 izquierdas), 13 pacientes con lesión a nivel del húmero 
(6 derecha y 7 izquierdas), 12 pacientes con lesiones en cubito y radio (2 
derecha y 10 izquierda), II pacientes con lesiones en columna lumbar, 9 
pacientes con lesión de columna cef\1cal, 8 pacientes con lesión en tobillo (1 
derecho y 7 izquierdo), 8 pacientes con lesiones en el pie (4 derechos y 4 
izquierdos), 4 pacientes con lesiones en cráneo, 3 pacientes con lesiones en 
fémur (2 derechos y I izquierdo l, 2 pacientes con lesión en tórax, c1avicula 
izquierda, sacro y cadera cada uno de los diagnósticos y un paciente con lesión 
en vértebras dorsales, codo izquierdo y tibia derecha. (tabla I Ll. 



De 175 pacientes 100% de notas medicas del servicio de Urgencias del 
Hospital de Traumatología ., or. Victoria de La Fuente Narvaez"' se encontró 
que 60 (35.08%) pacientes de los cuales se revisaron sus notas médicas se 
excluyeron por información incompleta y de los restantes se encontró una 
mayor demanda por el sexo masculino en 69 pacientes (40.35%) y por el sexo 
femenino 42 pacientes (24.56%) con un rango de edad entre los 7 meses y los 
84 anos de edad, observando una mayor demanda en los grupos de edad de la 
2da a la 4ta década de la vida. 
Encontrando que su ocupación al momento de la lesión para el sexo femenino 
fue en primer lugar en mujeres empleadas seguido por amas de casa, menores 
de edad y estudiantes como orden de frecuencia y para el sexo masculino es 
notable el No. De empleados como principal ocupación en el momento de la 
lesión, seguido por orden de frecuencia en menores de edad, sm ocupación 
(refieren se dedican al hogar) y un pensionado. 

El lugar del accidente en el momento de la lesión se encontró en orden de 
frecuencia para el sexo femenino, en la via publica, el hogar, arrea de trabajo, 
arrea de recreo y se encontró 3 pacientes sin trauma alguno. 

Para el sexo masculino en orden de frecuencia, se presento el lugar del 
accidente en arrea de trabajo, via publica, hogar, área de recreo y 2 pacientes 
sin trauma alguno. 
En la clínica de procedencia es notable los envíos realizados por el senicio de 
Medicina Familiar con mayor numero de los que se envían de los Hospitales 
Generales de Zona dentro del área que corresponde al Hospital de 
Traumatología" Dr. Victorio de La Fuente Narvaez". 
En los Diagnósticos de referencia se encontró con 32 pacientes, los cuales no 
concuerdan el Dx. de referencia con los de contrareferencia, teniendo una 
diferencia del 28.82%. 
Los pacientes enviados con esiudios radiológicos al momento de su emio se 
COntÓ con el 50.45°ó y no se contó con estudios radiolóh'-¡cOS al momento de 
su envío en el49.54~o de los casos estudiados. 



En los servicIos que em"jan pacientes para su \"aloración al servicio de 
urgencias del Hospital de Traumatología .. Dr. Victorio de La Fuente Narvaez" 
se encontró al sen'icio de Medicina Familiar seguido por los sen'icios de 
Urgencias de los HGZ y valoraciones por Medicina del trabajo y en ultimo por 
los hospitales de ineco-Pediatria, 
De los pacientes em'ados, se contó con 47 pacientes a los cuales se les dio un 
tratamiento inicial al momento de su referencia y 67 pacientes no se les 
proporciono manejo alguno a su ingreso al serncio de Urgencias del HTVFN, 
En las valoraciones realizadas en el serncio de Urgencias del HTVFN, se 
encontraron 70 pacientes de los cuales presentaban menos de 24 hrs de 
evolución, en segundo lugar 2 idas de evolución, tercer lugar de 3 a 7 dias y 
cuarto lugar a los pacientes que presentaban 6 meses y 24 meses de evolución 
del padecimiento, 
Las áreas afectadas fueron encontradas en I er lugar: las manos, 2do lugar: 
rodillas y humero, 3er lugar: cubito y radio, 4to lugar columna lumbar y Sto 
lugar lesiones de Columna cernca\. 

El presente estudio se realizo a partir de la inquietud de los autores, pqara 
establecer un programa de mejora continuo solventando asi la demanda de 
atencioll en el area de urgencias. 
De acuerdo con la e1asificacion empleada en el Instituto, de urgencias real y 
urgencia sentida, apreciamos que la primera se da en 1m 60% y la segunda en 
un 40·, •. pero la imponancia de esto radica en el sen'icio de Urgencias de 
nuestro hospital, es un tercer nivel que debe de atender primordialmente. la 
urgencia real y el 40% restante debe ser visto en los primeros y segundos 
ni,'eles de atencion de acuerdo con los resultados de nuestra evaluacion, 
Mencionamos dentro de nuestros resultados que una b'f3J1 parte de los paciente 
estudiados, fueron vistos y emiados en otras unidades médicas sin haber 
recibido la atencion inicial ó haberles expedido una incapacidad como lo marca 
la nonna. 
Como mencionamos al principio existe niveles de atencion en que esta 
organizado el Instituto. 
Atencion de I er Ni,'e\. 
Debe de atender cerca del 85% de todos los pacientes ya que los padecimientos 
mas frecuentes no requieren de !:-'Jfan infraestnlctura reservandose los hospitales 
de alta espl!cialidad para las lesiones de hJTall envergadura y concentracion de 
pacientes. 
En la actualidad. la calidad que se otorga en la atencion medica constituye una 
de las preocupaciones fimdamentales en materia de salud, cuando se em·jan 



pacientes con lesiones menores a Hospitales de tercer ni\'eI, esto incide 
directamente en los costos, asi como en el decremento en la calidad de la 
atencion, por \'arios faclOres: 
Primero: el paciente tarda mas horas en ser atendido con el consecuente 
deprimento en la salisfaccion del usuario, 
Segundo; los recursos del hospital de tercer nivel se ven mermados por la 
atencion de pacientes Que debieron ser atendidos en el primero" segundo nivel, 
Tercero: un punto de menor importancia es el hecho de Que algunas lesiones 
requieren de un tratamiento imnediato no necesarianlente del tercer nivel y Que 
repercuten negativa y funcionalmente. 



CO:\CLtSIO:\ES 

1.- A tra\"ez del analisis de los resultados de este estudio, podemos inferir que 
pane de la saturacion de la demanda de atencion de nuestra unidad.es debido a 
la refereucia de las lesiones no significati\"3s que pueden ser manejadas en 
fonlla definitiva en unidades de menor infi"3estructura y en menor desgaste de 
recursos Inunanos y materiales. 

2.- La referencia de los pacientes estudiados en este trabajo no fue realizado 
correctamente, como lo demostro la incongruencia diagnostica,mas del 80% de 
los envios fueron innecesarios~no recibieron atencíon inicial y no recibieron la 
incapacidad correspondiente. 

3.- El tiempo promedio de arribo al Hospilal despues de una lesion promedio 
"n rango muy variable, 110 siendo los adecuados a esla unidad que pretende 
ofrecer calidad en la alellcioll. 

4.- La taita de informacion al paciente, el no baber alargado atencion inicial, 
asi como la falla de incapacidad correspondiente, no favorece jamas la alencion 
especializada. definitiva, pues el derechohabiente acude con ciena 
predisposicion. 

5. - Es neseesario evaluar y normar tanlo la referencia como la contrareferencia 
imer- unidades para mejorar la alencion de nuestros pacientes, ofreciendo un 
senicio de salud con oponunidad y eficiencia. 

6.- La monalidad del Hospital de Traumalologia es similar a la que se informa 
en la literatura Mundial para un centro traumalologico de tercer nivel. 
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