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ANTECEDENTES:

Considerando la definicion de urgencia medica, como “La lesion o enfermedad que
pone en peligro la funcién de un érgano o la vidag) es facil darse cuenta que la
gran mayoria de los pacientes que acuden solicitando consulta a los servicios de
urgencias de las instituciones médicas publicas y privadas, el motivo de la
atencion no cumple con los requisitos que nos marca la definicién de urgencia
médica, de echo, un volumen importante de pacientes atendidos en estos
servicios lo hace con enfermedades crénicas que deben ser controladas en
consulta ordinaria por su médico de familiar. Estamos de acuerdo en que para la
mayoria de los pacientes, una molestia o sensacion extrafia puede ser causa de
ansiedad y angustia y por ello considerarla una “urgencia® lo que los motiva buscar
ayuda medica inmediata, sin embargo hay otras causas por las que un paciente
acude al servicio de urgencias sin ameritdrio en realidad como es el buscar ser
atendido por un medico sin tomarse la molestia que implica el primero solicitar la
consulta y luego “perder tiempo” en la sala de espera antes de pasar con su
médico, o bien porque su horario de trabajo y el de consuita de su médico son en
el mismo turno, por lo que tendria que faltar a su empleo para acudir con su
médico correspondiente lo que implica un costo econdmico. Esto asi lo han
demostrado estudios tanto en instituciones privadas como publicas de nuestro
pais como en el extranjero, por ejemplo el estudio realizado por el Centro de Salud
La Felguera (Langreo) Asturiase en el hospital comarcal del area Vil de Asturias
(hospital Valle de Naldn) en el que se estudiaron los motivos de 20,000 pacientes
para acudir al servicio de urgencias de este hospital y encontraron que fueron 6
los principales motivos para solicitar este servicio: 1- Estar muy alarmado por sus
sintomas el 23.6%, 2- El hospital tiene mas recursos humanos y materiales 21.7%
3- Ya estuvo en el hospital en otras ocasiones 18.7% 4- Necesidad de solucionar
su problema con rapidez, 18.4% 5- No sabia a donde acudir 7.2% y 6- Problemas
sociales 0.5% ademas de otros problemas no incluidos 9.9% se excluyeron en
este estudio a los pacientes atendidos en pediatria, a los que acudieron referidos
por él medico de atencién continuada, ni a los que ingresaron llevados por los
paramédicos de las ambulancias. Sus resultados muestran como el mayor numero
de consultantes son varones de edad media, laboraimente no productivo y cuyo
padecimiento no justifico su atencidn en el servicio de urgencias.

Por ofro lado otro estudio similar pero en nuestro pais es el realizado por la
coordinadora medica de programas, division de planeacién y desarrollo,
coordinacién de planeaciéon e infraestructura medica, del Instituto Mexicano de!
Seguro Social, Blanca Estela Hemandez Leyva titulado Motivos de asistencia,
expectativas y conceptos del derechohabiente en los servicios de urgencias de las
unidades de medicina familiar@) en el que realizd un estudio observacional en 16
servicios de urgencias del |.M.S.S. de tres zonas del pais con el objeto de conocer
los motivos de asistencia, conceptos y expectativas de los derechohabientes.
Realizo un total de 1499 encuestas comparando {as tres zonas mediante la prueba
chi cuadrada resultando que el 58.8% de los pacientes fue enviado at servicio de
urgencias y e! resto se presenté de manera espontanea. Los principales motivos
de envio fueron la realizacién de procedimiéntos terapéuticos (51.2%), urgencia




real (23.9%) y la adscripcién a otro tumo de atencidn medica (9.3%), con
diferencias significativas entre las tres zonas (p<0.05).los principales motivos de
asistencia de quienes acudieron por su iniciativa fueron la urgencia rea! (45.9%), la
pertenencia a ofro tumo de atencién medica (20.4%) y la cercania del servicio
(13.1%), sin diferencias significativas entre las tres zonas. El concepto de urgencia
fue correcto en el 98.5% de los casos. En relaciéon con las expectativas de la
poblacién, 99.7% opind que debe existir el servicio de urgencias en las unidades
de medicina familiar. Y concluyo que la poblacién derechohabiente reconoce la
urgencia real y sabe usar este servicio de acuerdo con sus necesidades, las
cuales no son resueltas por el actual sistema de atencién médica. Cabe aclarar
que en este estudio se incluyeron otros parametros no mencionados anteriormente
como motivo de consulta en el servicio de urgencias y que también deben tomarse
en cuenta ya que si aisladamente representan un porcentaje bajo de asistencia a

. este servicio en suma se traduce un numero importante de consultas como lo son,

consultorio de su médico familiar saturado 4.7%, ausencia de medico familiar 1.8%
no contar con documentos 3.1%, adscrito a ofra unidad 1.3%, y sin médico
familiar asignado 4.6%, no confia en su medico familiar 1.0% problemas
administrativos 4.3% y tiempos largos de espera 8.1%. en especial estos dltimos
solicitantes del servicio de urgencias reconocen que el padecimiento que los
motivd acudir a este servicio es el no ver resuelta su problematica en otra forma.

La gran demanda de pacientes con motivos de consulta que no requieren de una
valoracién inmediata satura los servicios de urgencias desmejorando la calidad de
la atencién y aumentando el tiempo de espera en aquellos pacientes que en
realidad requieren una pronta atencién como lo comenta en su articulo Valoracién
inicial en el servicio de urgencias el Dr. Mario A. Acosta Bastidasw Jefe del
servicio de urgencias del Instituto Nacional de Pediatria, en que nos comenta que
el criterio para determinar prioridades en |a atencion en los servicios de urgencias
con una gran demanda, es de primordial importancia. Un adecuado manejo
disminuye el retraso en {a atencién. Por lo que propone un sistema mas practico
de seleccion de pacientes. El Dr. Acosta se basa para afirar esto en un estudio
realizado en su servicio en el que en 1995 se valoraron 31,431 pacientes, de los
que solo 17,206 presentaron padecimientos que se pueden catalogar como
urgencias calificadas, esto demuestra que gran parte de la carga asistencial en
dicho servicio se debié a las llamadas urgencias “sentidas’.

Estamos de acuerdo en que para los padres cualquier padecimiento de su hijo
constituye una “emergencia” sin embargo la decisidbn de acudir al servicio de
urgencias se fundamenta en la falta de conocimiento acerca de la enfermedad del
nifio, es decir, los padres no cuentan con una adecuada educacion por parte de su
médico familiar, de las enfermedades que presenta su hijo. La proximidad del
hospital al domicilio es otra causa, la conveniencia de no desplazarse hasta su
unidad de medicina familiar o centro de atencién primaria y hacer una gran
antesala para recibir atencién; ademas los padres saben que pueden acudir a
cualquier hora a los servicios de urgencias y recibir atencién primaria, esto implica
no faltar al trabajo o el nifio a la escuela. Por ultimo, ia creencia de que los
servicios de urgencias ofrecen una atencién superior a los que reciben en su
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unidad de atencién primaria o en el consultorio de su médico familiar es una razén
comun.

Esta tendencia, dice el Dr. Acosta, (4 hace necesario desarrollar y poner en
practica un sistema de seleccion, que debe ser lo suficientemente sensible para -
identificar los nifios con enfermedades no graves y lo bastante especifico y facil de
realizar para ser un instrumento Util en la seleccion y deteccién de pacientes con
enfermedad grave o potencialmente grave.

La finalidad de este sistema de seleccién, es definir los datos objetivos y
subjetivos importantes para la seleccién de las necesidades prioritarias de los
nifios con algin padecimiento y estructurar dichos datos en un documento sencillo
para reducir la morbimortalidad que podria derivarse de las demoras de asistencia.
Por lo que propone un protocolo de seleccién para los servicios de urgencias que
identifica los marcadores de una enfermedad grave mediante una sencil!a regla
nemotécnica. La frase guia es “SAVE-A-CHILD" (en ingles “salvar a un nifo").

Esta guia fue elaborada gracias a la participacién de enfermeras de urgencias de

la Aloha Chapter Hawaii Emergency Nurses Association, no proporciona una
puntuacién numérica que se ajuste al nivel de seleccion, sirve solo para recordar a
quien presta la asistencia seleccionada, los marcadores de importancia en las
enfermedades posiblemente graves.

Es esta sobresaturacion de los servicios de urgencias de todo el mundo lo que
obliga al personal encargado de estas dreas a buscar primariamente las causas
de esta sobredemanda y en base a esta implementar programas tendientes a
disminuir el flujo de pacientes que no ameritan en realidad la atencién en estos
servicios, de ahi la publicacién de los Drs. B. Gonzélez Grajeda, R. Hormefio y F.
Buitrago que publican sus observaciones en la cumplimentacién de los nuevos
modelos de derivacion desde atencién primaria a los servicios de urgencia
hospitalarios; estudio derivado de la sobrecarga asistencial que soportan los
servicios de urgencia hospitalarios en las ciudades, tema ampliamente conocido y
debatido, con un indudable origen multifactorial, entre cuyos factores, al menos
condicionalmente, se ha sefialado repetidamente la carencia y deficiente calidad
de la atencion primaria de salud, responsable en parte tanto del aumento de las
demandas hospitalarias urgentes como lo inadecuado de muchas de ellas. Este
estudio realizado por el Dr. Gonzalez Grajeda y colaboradores en el servicio de
urgencias-admicion del hospital Infanta Cristina de la ciudad de Badajoz). Incluyo
800 nuevos modelos de derivacién cofrespondientes a otros tantos pacientes
remitidos al servicio de urgencias del referido hospital. Dando los siguientes
resultados principales. El 76.7% de las derivaciones procedian del ambito rural y el
23.3% restante de los centros de salud urbanos. La recogida de anamnesis y
sintomas es el Unico criterio que supera el 90% de registro en el ambito rural y
urbano y en el colectivo de médicos generales y especialistas en medicina familiar.
Solo el 23.9% de las derivaciones (23.8% en cenfros de salud rurales y 22.7
urbanos) relinen los cuatro criterios que se consideran imprescindibles en una
minima calidad de cumplimentacion, siendo estos porcentajes del 23.2 y 31.7%
cuando se hizo la desagregacion por médicos generales y especialistas en
medicina familiar (diferencias no significativas.) Concluyendo que existe un grado
discreto de cumplimiento del nuevo modelo de derivacién, sin que existan




diferencias estadisticamente significativas entre los centros de salud rurales y
urbanos y entre los médicos generales y especialistas en medicina familiar.

De acuerdo al Dr. G.Patrick Liljag los servicios de urgencias constituyen una
extension hacia la comunidad, de la atencién medica hospitalaria. Los médicos de
urgencias deben de conocer el tipo de atencion prehospitalaria que se brinda a los
pacientes, e influir en las decisiones que se tomen al respecto. Cierto que los
médicos tienen un control bastante indirecto en muchos aspectos de los servicios
médicos de urgencias pero es absoluto una firme direccién médica para lograr un
sistema seguro y eficaz, de ahi que en los Estados Unidos definié en 1973, 15
aspectos para la mejora de los servicios médicos de urgencia: 1) personal, 2)
capacitacién, 3) comunicacion, 4) transportacion, 5) instalaciones, 6) unidades de
cuidados intensivos, 7) organismos de seguridad publica, 8) participacién de la
_ciudadania, 9) acceso a la atencién de urgencias, 10) transferencia de pacientes,
*11) normalizacién de los expedientes clinicos, 12) informacion orientacion al
publico, 13) evaluacién independiente, 14) coordinacion en casos de desastre, y
15) convenios de ayuda mutua. Estos pardmetros dependen en gran medida de la
informacion que tengan los pacientes sobre el uso racional de estos servicios y de
la educacién a poblacién cautiva por el sistema de atencibn médica para
reconocer sefiales que pudieran ser indicadores de alarma de una enfermedad
que debera recibir atencién inmediata, asi como aquellos padecimientos que no
constituyen una urgencia médica y por lo tanto podré esperar a ser atendida por
su medico de cabecera para evitar con estas acciones la sobredemanda de los
servicios de urgencias.

De esta premisa surge la inquietud de algunos investigadores de saber como se
informa a los pacientes det uso de un servicio de urgencias hospitalario. Entre
ellos se encuentra el estudio de los doctores D. Dominguez, E. Cervera Barba, y
colaboradores), del Grupo de Comunicacién y Salud de Segovia en la Unidad
Docente de Medicina Familiar y Comunitaria de Segovia. El Dr. D. Dominguez nos
comenta que en las ultimas décadas, numerosos autores estudian aspectos de
comunicacién y relacién médico-paciente analizando diversas situaciones que se
presentan en el trabajo habitual y proponiendo herramientas y soluciones
adecuadas a las peculiaridades de cada tipo de entrevista clinica.

Sin embargo, la relacibn médico-paciente ha sido poco analizada en ciertos
encuentros clinicos, como es el que ocurre en un servicio de urgencias de un
hospital. Aqui el contacto es, en general, mas breve, existe un mayor grado de
ansiedad en el entomo, no es posible realizar un seguimiento posterior del
paciente y, a menudo, se ignoran los aspectos psicosociales. Muchas de estas
consideraciones estan sujetas a matices diferenciadores si el hospital es de nivel
secundario o terciario.

En este ambiente la informacion transmitida al paciente y a sus posibles
acompafantes es diferente a la facilitada en la consulta de atencién primaria. Si no
es bien comprendida en el momento, las posibilidades de que se cumpla lo
recomendado —tratamiento farmacolégico, revision por su médico por su médico
de familia u otro especialista, etc.-, son muy bajas. Al no existir contacto posterior




entre él medico del servicio de urgencias y el paciente, no pueden resolverse fas
dudas o aclarar las informaciones mal asimiladas.
Con estas premisas nos propusimos evaluar si los médicos de un servicio de

urgencias de un hospita! de nivel secundario eran capaces de transmitir-al -~~~ """

paciente una informacién clara y eficaz sobre ef acto médico en la conducta que
debian seguir en cuanto al tratamiento o revisiones sucesiva.
Este estudio ammojd las siguientes Mediciones y Resultados Principales. En una
encuesta oral de 15 items que incluyo como variables edad, sexo, nivel
sociocultural, presencia de acompaiiante, conocimiento de la identidad del médico,
informacién oral recibida durante la estancia e informacién oral y escrita de las
recomendaciones del alta. Se utilizd como contraste el informe de alta entregado
al paciente. Solo 20 pacientes (11.7%) conocian el nombre del médico que los
atendié. Existiendo diferencia estadisticamente significativa (p<0.01) si acudian
acompafados. A pesar de que el 97.6% decian haber recibido la informacién con
*toda claridad, y que el 88.9% no referian tener duda alguna, solo el 71.9% era
capaz de repetir correctamente el tratamiento recomendado al alta. Un 50% habia
podido leer y entender el informe escrito, mientras que un 19% admitia no
comprenderlo y un 20% lo consideraba ilegible.
En el estudio concluimos que es necesario mejorar la informacion oral y escrita
proporcionada a los pacientes que acuden a un servicio de urgencias. Contando
con la presencia de un acompafiante y comprobando su asimilacion para
garantizar el cumplimiento de las recomendaciones de alta.
Aunque la investigacion del Dr. D. Dominguez Navarro, el Dr. E. Cerrera Barraba y
colaboradores se enfoco a la informacién proporcionada a los pacientes y
acompafantes de estos al ser egresados de un servicio de urgencias creo
adecuado hacer extensiva la informacién a todo él publico asignado a determinado
servicio medico de cuales son las asignaciones de atencion en las unidades de
urgencias tanto hospitalarias como de las unidades de atencién de primer nivel,
dandole a conocer cuales son las diferencias entre una urgencia real y una
urgencia “sentida® de manera que al consintiera al paciente y sus acompafantes
de cuando acudir y cuando no a un servicio de urgencias médicas para darle un
uso adecuado para el que fue creado, y no utilizarlo como una alternativa a los
servicios de medicina del primer nivel.

Otro de los argumentos para la racionalizacién de los servicios de urgencias es la
duplicaci6n de consultas, estudios y tratamientos otorgados primero por el médico
de urgencias y posteriormente por €l medico adscrito o familiar, especialmente en
los servicios de atencibn medica sociales que han tomado la norma de dar
tratamientos solos y Unicamente para el momento de la atencién y el padecimiento
motivo de la consulta con la consigna para el paciente de acudir a su unidad
medica de adscripcién, con su medico general 0 especialista en medicina familiar
asignadog). Aunque la medida parcialmente sea adecuada ya que la intencion de
los servicios de urgencias es dar la atencion inmediata los pacientes que acudan a
este servicio, también lo es, una vez resuelta la situacion motivo de la consulta o
resuelta la urgencia, dar de alta al paciente para continuar su fratamiento por su
médico familiar en su caso decidir su traslado a un segundo riive! si se trata de un
servicio de urgencias en una unidad de primer nivel o su ingreso a hospital si se




trata de un servicio de urgencias localizado en una unidad hospitalaria. Es
principio la estrategia es aceptable, sin embargo uno de los puntos que motiva la
sobresaturacion de los servicios de urgencias, especialmente en las unidades de
primer nivel como [0 menciona la Dra.Blanca Estela Hernandez-Leyva ¢3) es la falta
de un suficiente nimero de consultorios para la poblacion demandante, que al no
alcanzar lugar en su consuttorio asignado, busca de cualquier forma ver resueltas
sus necesidades salud abocandose al servicio mas a la mano que seria el de
urgencias. Ahora bien, no solo es la falta de consultorios lo que alienta a los
pacientes a buscar otras alternativas de atencion, también [0 es muchas veces la
mala calidad de ésta por parte del médico general o familiar que no se da a la
tarea de otorgar un poco mas de atencion a la persona en vez de abocarse
unicamente a un numero mas en su lista de pacientes tomando una actitud
despersonalizada que desalienta al usuario a poner su salud en manos de este
profesionista optando por otra solucién a su malestar. Un motivo mas por el que el

* paciente acude a un servicio de urgencias es la creencia de que la atencién aqui
es mejor, con personal mas preparado y mayor equipo técnico como lo ha
demostrado los estudios realizados en nuestro pais por la Dra. Hemandez Leyvags)
y los Drs. M. L. Diego y M. Gonzalez Hierro en Salamancag;).

No solo es la sobredemanda de los servicios de urgencias que le resta
oportunidad y calidad de atencién a los pacientes que realmente la amerita su
condicion de salud, lo que nos preocupa o el hecho de que se dupliquen
consultas. Otro factor sumamente importante es el econdmico, los servicios de
urgencias consumen importantes recursos financieros al requerir personal
capacitado, equipo técnico y farmacia las 24 horas del dia, costos que se
incrementan considerablemente al ser mal utilizados por la poblacion asistente. No
me fue posible encontrar datos al respecto de la inversién que representa un
servicio de urgencias en los hospitales de nuestro pais de ahi que se tome como
base estadisticas de otros paises principaimente de los Estados Unidos de Norte
América como el publicado por J. Gill en su publicacion “Urgency From the
Patient's Perspetive’®) que nos plantea el costo promedio de $330.00 dblares por
paciente atendido en la sala de urgencias del Marinelans Comunity Hospital que
no debié ser atendido en esta sala dado que sus afecciones no constituian un
peligro en ese momento para la integridad de su salud. Costo muy por debajo de!
standard de otros hospitales tomando en consideracién que nuestro hospital
depende de los recursos del gobiemno federal de los Estados Unidos, con
subsidios importantes de la universidad al ser hospital-escuela para la formacién
de los nuevos médicos generales y de algunas especialidades, con lo cual el
desembolso para los pacientes es minimo y de acuerdo al estudio en particular
hecho por el personal de trabajo social y que en muchos casos el pago por los
servicios médicos al es igual a $0.00 dblares ya que este costo es absorbido por |a
administracién del hospital. Estos desembolsos son solo en el caso de consulta y
servicios paramédicos basicos incrementdndose en ocasiones hasta la cantidad
de $5,000.00 dblares americanos, por estudios mas especializados como lo son la
tomografia axial computada o la resonancia magnética, estudios practicados
muchas veces por los médicos para su propia proteccién ante futuras demandas
debido al hecho de que las salas de urgencias son blanco facil de demandas por
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mala practica o incompetencia cuando por secuelas de accidentes el paciente
trata de tomar ventaja monetaria acusando al médico que se hizo cargo de su
cuidado en urgencias de las discapacidades consecuentes, a tal grado que el
Federal Bur6 Investigacion (F.B.1.) ha encontrado profesionales de la estafa contra
aseguradoras y hospitales de! gobiemo cobrando pensiones por discapacidades
sufridas por supuesta negligencia médica.

Estos costos no contemplan el uso de los servicios de emergencia fuera del
hospital como lo son las consultas otorgadas por los paramédicos del
departamento de bomberos en el domicilio del paciente y apoyados por
radiocomunicaciéon con un médico del hospital base, y que no tuvo que ser
transportado al hospital para mayores cuidados, tampoco se incluyen las salidas
por valoraciones del médico de urgencias por pequefias lesiones y que deriva al
personal de enfermeria para su curacién y egreso de la sala.

Yna investigacion similar efectuada por el Dr. Robert M. Williamse en ei

departamento de urgencias de seis hospitales de la comunidad de Michigan

Massachusetts Estados Unidos para determinar los costos de operacion de estos
departamentos, en los afios de1991 a 1993, con un total de 99.6 millones de
consultas de urgencias reales, urgencias inexistentes y de consulta regutar,
derivando un costo promedio por paciente admitido en las salas de urgencias de
estos hospitales de $383.00 dblares en los hospitales de capital privado, de
$209.00 ddlares en los hospitales con recursos privados y subsidios del gobierno
federal o del estado y de $88.00 dblares en los hospitales sostenidos por los
gobiernos. Treinta y dos por ciento fueron clasificados como no urgencias, 26%
clasificados como semi urgencias, y 42% como urgencias calificadas. E! Dr.
Williams concluye que el costo en los departamentos de urgencias es
relativamente bajo, tomando en cuenta los costos por honorarios de los meédicos
en sus consultorios particulares, y se aflade como una motivo mas para acudir a
solicitar atencion médica a un departamento de urgencias con el pleno
conocimiento de que el padecimiento motivo de la consulta no es una emergencia
real, en espedcial, en los hospitales localizados en las comunidades con un nivel
socioecondmico mas bajo, en donde una gran parte de su poblacién no cuenta
con la prestacion de seguro médico que cubra estos gastos y que en muchos de
los casos las cuentas son absorbidas en un alto porcentaje-por la administracion
luego del estudio en la oficina de trabajo social. Esta teoria es semejante a la del
Dr.James M. Gillgo,, a 1a expuesta en su estudio “Nonurgent Use Of Hospital
Emergency Departments: Urgency from the Patient's Perspective, en cuanto a las
causas que motivan a los pacientes a acudir a un servicio de urgencias con plena
conciencia de que su padecimiento no lo amerita en realidad, con una gran
semejanza si no en los recursos tecnoldgicos, si en las expectativas que guardan
los usuarios al solicitar estos servicios como lo es la creencia de que en los
departamentos de urgencias de los hospitales se encuentra el personal mas
preparado, cuenta con mayores recursos técnicos y con menor tiempo de espera
para la atencién en comparacién con los paises en vias de desarrollo o en
aquellos en los que la atencién médica es proporcionada por los gobiemos, donde
se agrega el no terier que hacer ningin pago por el servicio y les es mas facil y
cémodo el acceso al servicio de urgencias.

1




PROBLEMA:

Tomando en cuenta que una urgencia medica es aquella lesion o enfermedad que
pone en peligro la vida y que requiere atencién inmediata, ¢cuales de los
pacientes que acuden al servicio de urgencias de Pensiones Civiles de! Estado de
Chihuahua, delegacién Chihuahua requiere realmente una atencién inmediata y
yquienes pudieran esperar a ser valorados por su medico familiar en consuilta
ordinaria sin que ello modifique la gravedad o él pronostico de su padecimiento?

12




JUSTIFICACION
El cada vez mas creciente volumen de pacientes que acuden a solicitar consulta

en el servicio de urgencias de Pensiones Civiles del Estado de Chihuahua,

delegacién Chihuahua nos hace pensar en jqueé tanto sabe el derechoabiente que
utiliza este servicio para lo que realmente fue disefiado, si conoce la diferencia
entre lo que es una urgencia médica y una consulta ordinaria, si acude realmente
buscando una pronta atencion al padecimiento que lo inquieta, o acudé al servicio
de urgencias con la finalidad de ser atendido con prontitud, ahorrandoce tiempo en
una sala de espera para ser visto por su medico familiar, a sabiendas de que su

. afeccidn no representa un problema serio, que bien pudiera esperar a {a consulta
ordinaria? Es este tipo de pacientes los que saturan el servicio de urgencias de .

Pensiones y los servicios de urgencias de todo el mundo, como lo han demostrado
multiples estudios. Algunos autores, sobre todo los que realizaron sus
investigaciones en paises en vias de desarrollo, justifican este uso inadecuado de
los servicios de urgencias, a un numero insuficiente de lugares en la consulta
ordinaria, lo que obliga al paciente a buscar otras alternativas a sus afecciones, o
bien, a la mala calidad del servicio ocasionada por un numero exagerado de
pacientes asignado a cada médico. Pensiones Civiles del Estado de Chihuahua,
tiene uno de los mejores programas de atencién médica social en nuestro pais,
con un buen numero de médicos generales y especialistas en todas las ramas,
con tiempos de espera muy cortos en sus citas con el médico, que ademas,
pueden escoger a su gusto, lo mismo los envios a especialidad se otorgan en
pocos dias, si lo comparamos con otras instituciones de gobiemo en que el
derechoabiente no puede escoger al médico de su preferencia, ya que este les es
asignado por la institucion. Generalmente deben acudir a solicitar consulta horas
antes de que su médico asignado inicie sus labores, y permanecer en la sala de
espera todo ese tiempo, so pena de no alcanzar lugar, en cuanto a las
interconsultas con especialidad, la situacidn no mejora, pues pueden pasar no
dias ni semanas para ser valorado por el especialista, sino hasta meses. Entonces
me pregunto ¢ si el derechoabiente de Pensiones puede escoger a su médico en
consulta ordinaria, si puede salicitar su consulta a una hora programada con una
estancia corta en sala de espera? ;Qué motiva al derechoabiente a acudir a
solicitar consulta en el servicio de urgencias? Quisiera pensar, que la mayoria son
padecimientos que deben ser valorados con premura, esa es mi duda, de ahi que
me gustaria saber, ;de todas las consultas que otorga él medico de urgencias,
cuales se pueden considerar urgencias reales, cuales urgencias sentidas, y cuales
a todas luces, consuitas de caracter ordinario que debid ser vista por su medico
familiar en consulta regular?




OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar cuales de los principales padecimientos que motivan a los pacientes a
wacudir al servicio de urgencias de Pensiones Civiles del Estado de Chihuahua
Delegacién Chihuahua pueden considerarse urgencias reales y cuales urgencias

sentidas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar por grupos de diagnosticos, edad y sexo cuales pacientes de los que
acuden al servicio de urgencias de Pensiones Civiles del Estado de Chihuahua en
la delegacién Chihuahua cuales pueden ser considerados urgencias medicas
reales, y cuales urgencias sentidas.

__ 2 [
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HIPOTESIS:
*No requiere de hipdtesis. Por ser un estudio observacional retrospectivo.
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DISENO

A partir del primero de Enero de 1999 se inicia la elaboracién de este protocolo de
investigacién el cual sera entregado para autorizacién el dia 31 de Julio 1999.

Esta investigacion es de tipo observacional retrospectiva, en el periodo

. comprendido del primero de Enero de 1989 al 31 de Junio del mismo ano.

Se incluyen todos los pacientes atendidos en el servicio de urgencias de
Pensiones Civiles de! Estado de Chihuahua, en la delegacién Chihuahua. En el
periodo mencionado y que hayan sido o sean derechoabientes de este servicio
médico.

Se excluirdn aquellos pacientes atendidos en el servicio de urgencias de
Pensiones Civiles del Estado de Chihuahua, delegacion Chihuahua, que no
tengan derecho a esta prestacion médica.

Se eliminaran del estudio los registros de atencion médica de! servicio de
urgencias referido que carezcan de fecha de la atencién, numero de afiliacién,
nombre del paciente, sexo, edad y diagnostico de presuncion.

Para la elaboracion de este protocolo, los datos se tomaran de las hojas de
registro diario de consulta de los médicos asignados al servicio de urgencias de
Pensiones Civiles del Estado de Chihuahua en ia delegacién Chihuahua, asi como
de los expedientes de los mismos pacientes y el apoyo del servicio de
bioestadistica cuando para ampliar la informacién sea necesario.

La clasificacion de los diagndsticos se hara en base a la clasificacion intemacional
de enfermedades (CIE-10) ajustando los diagnésticos imprecisos lo mas apegado
por similitud a estos criterios.

Los criterios para determinar si {a atencidn proporcionada o no pudiera ser

considerada como urgencia medica fueron los dictaminados por el Colegio
Americano de Cirugia y trauma

— e ————— R
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METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIOQ.- Esta investigacion es de tipo observacional y retrospectiva

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO.- Se incluyen todos los pacientes
atendidos en el servicio de urgencias de Pensiones Civiles del Estado de Chihuahua, en la
detegacion Chihuahua en el periodo comprendido del primero de Enero de 1999 al 31 de

Junio de 1999,

TIPO DE MUESTRA Y TAMANO DE LA MUESTRA.- Se incluyeron el estudio a
todos los pacientes que solicitaron atencion en el servicio de urgencias de Pensiones Civiles
del Estado de Chihuahua, delegacién Chihuahua con un total de 24603 demandantes.

CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION.-Para ¢! estudio se
tomaron en cuenta todos aquellos solicitantes y que fuerar vigentes al momento de la
consulta, Se excluyeron del estudio aquellos pacientes atendidos y que no tuvieran derecho
a este servicio. Se eliminaron aquellos cuyos expedientes no contaran con diagnostico o

este fuera ilegible

VARIABLES DE MEDICION.- La clasificacion de los diagnosticos se basa en la
clasificacion internacional de enfermedades (CIE-10) ajustando los diagnosticos imprecisos
por similitud a estos criterios. Agrupandolos por edad y sexo. Con un total de 22603
pacientes incluidos en el presente estudio

/7
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CONSIDERACIONES ETICAS L e e e

Por tratarse de un estudio de tipo observacional retrospectivo y descriptivo basado
en informacién registrada en los archivos, expedientes clinicos y banco de
memoria del departamentc de bioestadistica no se requieren mayores
consideraciones éticas que las de guardar el respeto y la discrecidn debida al
contenido de dichas fuentes de datos.
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RESULTADOS

En el servicio de urgencias de Pensiones Civiles del Estado de Chihuahua
delegacién chihuahua, se atendieron un total de 24098 pacientes de los cuales
14495 fueron excluidos por no ser derechohabientes de este servicio, quedando
22603 pacientes que fueron distribuidos en la siguiente forma:

En Enero se atendieron 8736 derechoahabientes distribuidos por edad con 689
+(7.88%) consuitas a menores de 1 afio. De 1 a 4 afios 1382 (15.81%). De 5a 9
afos 881 (10.08%). De 10 a 14 afios 572 (6.54%). De 15 a 18 afios 524 (5.99%).
De 20 a 29 afios 836 (9.56%). De 30 a 39 afios 1178 (13.48%). De 40 a 48 afios
923 (10.56%). De 50 a 59 afios 764 (8.74%). De 60 afios 0 mas 987 (11.29%).
Distribuidos por sexo se atendieron 4866 (55.80%) mujeres y 3870 (44.20%)
hombres.
Del total de consultas otorgadas a derechoabientes, 6963 (79.70%) fueron
consideras como urgencias sentidas en tanto 1773 (20.30%) se consideraron
urgencias reales.

Los resultados de Febrero fueron los siguientes: con un fotal de 4297 pacientes
atendidos, 301 (7.00%) correspondieron a menores de 1 afo. De 1 a 4 afios 715
(16.63%). De 5 a 9 afios 565 (13.14%). De 10 a 14 afios 328 (7.63%). De 15a 19
anos (5.46%). De 20 a 29 arios 385 (8.95%). De 30 a 39 afios 490 (11.40%). De
40 a 49 afios 457 (10.61%). De 50 a 59 afios 310 (7.21%) y de 60 o mas arfios 511
(11.89%).

En cuanto a la distribucién por sexo 2530 (58.87%) fueron mujeres y 1767
(41.13%) fueron hombres.

Del total de consultas otorgadas 3589 (83.52%) fueron consideradas como
urgencias sentidas y 708 (16.48%) como urgencias reales.

En marzo se atendieron 2781 pacientes de los cuales 210 (7.55%) fueron menores
de 1 afio. De 1 a 4 afios 501 (18.01%). De 5 a 9 afos 264 (9.49%). De 10 a 14
afos 201 (7.22%). De 15 a 19 afios 183 (6.58%). De 20 a 29 afios 180 (6.47%).
De 30 a 39 anos 372 (13.37%). De 40 a 49 arios 279 (10.03%). De 50 a 59 aflos
195 (7.01%). De 60 afios y mayores 396 (14.23%).

De estos pacientes 1158 (41.63%) correspondieron al sexo masculino y 1623
(58.36%) al masculino.

De las consultas otorgadas 2189 (78.71%) se consideraron como urgencias
sentidas y 1159 (21.29%) como urgencias reales.
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En el mes de Abril fueron valorados 3744 pacientes, de estos 117 (3.12%) fueron
menores de 1 afio. 570 (15.22%) de 1 a 4 afios. 333 (8.89%) de 5 a 9 afos. 301
(8.03%) de 10 a 14 anos. 232 (6.19%) de 15 a 19 afios. 453 (12.00%) de 20 a 29
afios. 530 (14.15%) de 30 a 39 afios. 424 (11.32%) de 40 a 49 afos. 278 (7.24%)
de 50 a 59 afios y 506 (13.51%) de 60 aiios o mas.

La clasificacion por sexo fue de 2275 (60.76%) de mujeres atendidas, en tanto
fueron 1469 (39.23%) los hombres.

2947 (78.71%) pacientes de los pacientes atendidos su urgencia fue declarada
sentida y 797 (21.29%) se acepto como urgencia real..

Durante el mes de Mayo se consulto a 2828 pacientes. De estos, los menores de
1 afio fueron 183 (6.47%). De 1* 4 anos 461 (16.30%). De 6 a 9 afios 345
(12.19%). De 10 a 14 afios 220 (7.77%). De 15 a 19 afios 163 (5.76%). De 20 a 29
afios 263 (9.29%). De 30 a 39 afios 373 (13.18%). De 40 a 49 afios 255 (9.01%).
“De 50 a 59 arios 190 (6.71%) y de 60 afios o0 mas 375 (13.26%). .
Por sexo 1669 (59.01%) fueron de! sexo femenino y 1159 (40.99%) fueron del
sexo masculine.
Por el tipo de urgencia se considero como sentida en 2184 (77.22%) casos y 597
(22.78%) se tomo como urgencia real.

En Junio el numero de consultas fue muy por debajo de los meses anteriores con
solo 217 captados durante este mes, distribuidos por edades en menores de 1 afo
con solo 1 consulta (0.46%), de 1 a 4 afios 8 (3.68%), de 5 a 9 aflos 3 (1.38%) de
10 a 14 afios B (3.68%), de 15 a 19 afios 13 (5.99%), de 20 a 29 afios 27
(12.44%), de 30 a 39 afios 49 (22.58%), de 40 a 49 arios 36 (15.58%), de 50 a 59
anos 27(12.44%), de 60 anos y mayores 45 (20.73%)

De acuerdo al sexo fueron 115 (52.99%) las mujeres atendidas y 102 (47.01%) los
hombres consultados. _

Del total de pacientes que fueron atendidos 176 (64.94%) se clasificaron como
urgencias sentidas y 41 (35.06%) como verdaderas urgencias.

En general, durante la primera mitad de 1999 se atendieron 1501 (6.64%)
pacientes menores de 1 afio. De 1 a 4 afios 3637 (16.10%). De 5 a 9 afios 2390
(10.58%). De 10 a 14 afos 1630 (7.21%). De 15 a 19 afios 1350 (5.97%). De 20 a
29 afios 2144 (9.48%). De 30 a 39 aitos 2992 (13.23%). De 40 49 anos 2374
(10.50%). De 50 a 59 afos 1764 (7.80%). De 60 anos y mayores 2820 (12.47%).
De estos pacientes 9525 (42,14%) correspondieron al sexo masculino y 13078
(57.86%) al sexo femenino.

Del total de pacientes valorados 18048 (79.84%) se tomaron como urgencias
sentidas y 4555 (20.16%) se aceptaron como urgencias reales.

En general se concluye que los pacientes que mas acude al servicio de urgencias
de Pensiones Civiles del Estado de Chihuahua, delegacion Chihuahua, son
principalmente del sexc femenino (aproximadamente el 57%), en edades de 1 a 4
afios, de 30 a 39 arfios y mayores de 60 anos. Presentandose la mayor demanda
durante los meses frios decreciendo conforme se acerca el verano.
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Los principales motivos para acudir a solicitar atencion al servicio de urgencias
son principalmente: estar muy alarmado por sus sintamos, necesidad de

solucionar su problema con rapidez, y por encontrase el servicio-deconsulta ™~ "~

externa fuera de horario o ser dia festivo en este orden, sin tomaren cuenta a fos
pacientes referidos de consulta extema o que ingresan trasladados en
ambulancia.
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ENERO

PRINCIPALES DIAGNOSTICOS

ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES- 513

INFECCIONES VIRALES CARACTERIZADAS POR LESIONES DE LA PIEL Y
DE LA MEMBRANA MUCOSA- 27

DIABETES MELLTUS- 45

TRASTORNOS NEUROTICOS, TRASTORNOS RELACIONADOS CON EL
ESTRES Y TRASTORNOS SOMATOMORFOS- 63

TRASTORNOS EPISODICOS Y PAROXISTICOS- 69

TRASTORNOS DE LA CONJUNTIVA- 99

ENFERMEDADES DEL OIDO MEDIO Y DE LA MASTOIDES- 72
ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS- 99

INFECCIONES AGUDAS DE VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES- 2919

OTRAS INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS  RESPIRATORIAS
INFERIORES-48

11, ENFERMEDADES CRONICAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES- 174

12
13.
14,
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21,

ENFERMEDADES DEL ESOFAGO, DEL ESTOMAGO Y DEL DUODENO- 816
INFECCIONES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO- 36

DERMATITIS Y ECZEMA- 21

URTICARIA Y ERITEMA- 33

OTROS TRASTORNOS ARTICULARES- 51

OTRAS DORSOPATIAS- 72

OTROS TRASTORNOS DE TEJIDOS BLANDOS- 63

CONDROPATIAS- 21

OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINARIO- 165

SIGNOS Y SINTOMAS QUE INVOLUCRAN EL SISTEMA CIRCULATORIO Y
RESPIRATORIOQ- 12

22. SIGNOS Y SINTOMAS QUE INVOLUCRAN EL SISTEMA DIGESTIVO Y EL

23.

24,
25.
26,
21.
28.

29.
30.

ABDOMEN- 66

SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN EL CONOCIMIENTO, LA
PERCEPCION, EL ESTADO EMOCIONAL Y LA CONDUCTA- 21

SIGNOS Y SINTOMAS GENERALES- 48

TRAUMATISMOS DE LA CABEZA- 117

TRAUMATISMOS DEL TOBILLO Y DEL PIE- 45

TRAUMATISMOS QUE AFECTAN MULTIPLES REGIONES DEL CUERPO- 138
PERSONAS EN CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE SALUD PARA
INVESTIGACION Y EXAMENES- 174

OTROS DIAGNOSTICOS NO TIPIFICADOS- 1320

SIN DIAGNOSTICO, DIAGNOSTICO ILEGIBLE- 1554

TOTAL DE CONSULTAS OTORGADAS- 8736
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FRECUENCIA DE PADECIMIENTOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
DE PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

DELEGACION CHIHUAHUA

ENERO

CONSULTAS POR EDAD Y SEXO

LA

EDAD TOTAL %
0-11 MESES 689 7.88%
1-4 ANOS 1382 15.81%
5.9 ANQS 881 1 10.08%
10-14 ANOS 572 6.54%
15-19 ANOS 524 5.99%
20-29 ANOS 836 9.56%
30-39 ANOS 1178 13.48%
40-49 ANOS 923 . 10.56%
50-59 ANOS 764 8.74%
60 ANOS O MAS 987 11.29%

8736

SEXO TOTAL %

MASCULINO 3870 44.20%
FEMENINO 4866 55.80%

8736

CUADRO 1

FUENTE: BIOESTADISTICA P.C.E,
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FRECUENCIA DE PADECIMIENTOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
DE PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

DELEGACION CHIHUAHUA

ENERO

MUJERES

4866

NUMERO DE CONSULTAS POR SEXO

GRAFICA 2

FUENTE: BIOESTADISTICA P.C.E.
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FRECUENCIA DE PADECIMIENTOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
DE PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

DELEGACION CHIHUAHUA

ENERO

SENTIDAS
6963

REALES
1773

NUMERO DE CONSULTAS SENTIDAS Y REALES

GRAFICA 3

FUENTE: BIOESTADISTICA P.C.E.




FEBRERO

PRINCIPALES DIAGNOSTICOS

ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES- 171

INFECCIONES VIRALES CARACTERIZADAS POR LESIONES DE LA PIEL Y

DE LAS MEMBRANAS MUCOSAS- 24

DIABETES MELLITUS- 18

TRASTORNOS DEL HUMOR (AFECTIVOS)- 15

TRASTORNOS EPISODICOS Y PAROXISTICOS- 33

TRASTORNOS DE LA CONJUNTIVA- 9

ENFERMEDADES DEL OIDO EXTERNO- 12

ENFERMEDADES DEL OIDO MEDIO Y DE LA MASTOIDES-90

ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS- 57

10 INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES-1590

11. INFLUENZA Y NEUMONIA- 72

12 ENFERMEDADES CRONICAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES- 96

13. ENFERMEDADES DEL ESOFAGO, ESTOMAGO Y DEL DUODENO- 51

14. OTRAS ENFERMEDADES DE LOS INTESTINOS- 12

15. INFECCIONES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO- 12

16. DERMATITIS Y ECZEMA- 12

17. DORSOPATIAS- 57

18. LITTASIS URINARIA-15

19. OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINARIO- 34

20. SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN EL SISTEMA DIGESTIVO Y EL
ABDOMEN- 21

21. SINTOMAS Y SIGNOS GENERALES- 8

22. TRAUMATISMO DE LA CABEZA- 21

23. TRAUMATISMO DEL TOBILLO Y DEL PIE- 18

24. TRAUMATISMOS QUE AFECTAN MULTIPLES REGIONES DELCUERPO- 66

25. PERSONAS EN CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE SALUD PARA
INVESTIGACION Y EXAMENES- 108

26. OTROS DIAGNOSTICOS NO TIPIFICADOS- 537

27. SIN DIAGNOSTICO, DIAGNOSTICO ILEGIBLE- 1092

S

00N O A

TOTAL DE CONSULTAS OTORGADAS- 4297




FRECUENCIA DE PADECIMIENTOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

DE PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

DELEGACION CHIHUAHUA

FEBRERO

CONSULTAS POR EDAD Y SEXO

EDAD TOTAL %
0-11MESES 301 7.00%
1-4 ANOS 715 16.63%
5-9 ANOS 565 13.14%
10-14 ANOS 328 , 7.63%
15-19 ANOS 235 5.46%
20-29 ANOS 385 8.95%
30-39 ANOS 490 11.40%
40-49 ANOS 457 10.61%
50-59 ANOS 310 7.21%
60 ANOS O MAS 511 11.89%

4297

SEXO TOTAL %

MASCULINO 1767 41.12%
FEMENINO 2530 58.87%

4297

CUADRO 2

FUENTE: BIOESTADISTICA P.C.E.
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FRECUENCIA DE PADECIMIENTOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
DE PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

DELEGACION CHIHUAHUA

FEBRERO

HOMBRES
1767

NUMERO DE CONSULTAS POR SEXO

GRAFICA 5

FUENTE: BIOESTADISTICA P.C.E.
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FRECUENCIA DE PADECIMIENTOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
DE PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

DELEGACION CHIHUAHUA

FEBRERO

SENTIDAS

3589

REALES

NUMERO DE CONSULTAS SENTIDAS Y REALES

GRAFICA 6

FUENTE: BIOESTADISTICA P.C.E.
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MARZO
PRINCIPALES DIAGNOSTICOS
ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES- 231

INFECCIONES VIRALES CARACTERIZADAS POR LESIONES DE LA PIEL Y
MEMBRANAS MUCOSAS- 15

TRASTORNOS NEUROTICOS, TRASTORNOS RELACIONADOS CON EL

ESTRES Y TRASTORNOS SOMATOMORFOS- 18

. TRASTORNOS EPISODISCOS Y PAROXISTICOS- 27
.- TRASTORNOS DE LA CONJUNTIVA- 24

ENFERMEDADES DEL OIDO EXTERNO- 24

ENFERMEDADES DEL OIDO MEDIO Y DE LA MASTOIDES- 51
ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS- 42

INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES 534

. OTRAS ENFERMEDADES DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES- 21

. ENFERMEDADES CRONICAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES- 42

. ENFERMEDADES DEL ESOFAGQO, DEL ESTOMAGO Y DEL DUODENO- 21

. DORSOPATIAS- 45

. OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINARIO- 42

. SINTOMAS Y SIGNOS GENERALES- 30

. TRAUMATISMOS DE LA CABEZA- 39

. TRAUMATISMO DELTOBILLO Y PIE- 30

. TRAUMATISMOS QUE AFECTAN MULTIPLES REGIONES DELCUERPO- 99

. PERSONAS EN CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE SALUD PARA LA

INVESTIGACION Y EXAMENES- 84

. OTROS DIAGNOSTICOS NO TIPIFICADQOS- 534
. SIN DIAGNOSTICO, DIAGNOSTICO ILEGIBLE- 789

TOTAL DE CONSULTAS OTORGADAS- 2781
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FRECUENCIA DE PADECIMIENTOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
DE PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

DELEGACION CHIHUAHUA

MARZO

CONSULTAS POR EDAD Y SEXO

EDAD TOTAL %
0-11 MESES 210 7.55%
1-4 ANOS 501 18.01%
5-9 ANOS 264 9.49%
10-14 ANOS 201 7.22%
15-19 ANOS 183 6.58%
20-29 ANOS 180 6.47%
30-39 ANOS 372 " 13.37%
40-49 ANOS 279 10.03%
50-59 ANOS 195 7.01%
60 ANOS O MAS 396 14.23%

2781

SEXO TOTAL (7

MASCULINO 1158 41.63%
FEMENINO 1623 58.36%

2781

CUADROQ 3

FUENTE: BIOESTADISTICA P.C.E.
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DELEGACION CHIHUAHUA
MARZO

GRAFICA

S 10 15 D B PV B O H& W B
NUMERQO DE CONSULTAS POR EDAD

FUENTE: BIOESTADISTICA P.C.E.




FRECUENCIA DE PADECIMIENTOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

DE PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

DELEGACION CHIHUAHUA

MUJERES
1669

HOMBRES

1159

NUMERO DE CONSULTAS POR SEXO

GRAFICA 3

FUENTE: BIOESTADISTICA P.C.E,
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FRECUENCIA DE PADECIMIENTOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
DE PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

DELEGACION CHIHUAHUA

MARZO

SENTIDAS
2189

REALES
639

NUMERO DE CONSULTAS SENTIDAS Y REALES

GRAFICA 9

FUENTE: BIOESTADISTICA P.C.E.




ABRIL

PRINCIPALES DIAGNOSTICOS

1. ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES- 299

2. INFECCIONES VIRALES CARACTERIZADAS POR LESIONES DE LA PIEL Y
DE LAS MEMBRANAS MUCQOSAS-20

3. DIABETES MELLITUS-18

4. TRASTORNOS EPISODICOS Y PAROXISTICOS- 42

5. TRASTORNOS DE LA CONJUNTIVA-31

6. ENFERMEDADES DEL OIDO MEDIO Y DE LA MASTOIDES-40

7. ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS- 49

8. * INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES- 583

9. OTRAS ENFERMEDADES DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES- 22

10. ENFERMEDADES CRONICAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES-37

11. ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD BUCAL, DE LAS GLANDULAS SALIVALES
Y DE LOS MAXILARES- 13

12. ENFERMEDADES DEL ESOFAGO, DEL ESTOMAGO Y DEL DUQDENO- 57

13. DERMATITIS Y ECZEMA-19

14. URTICARIA Y ERITEMA- 19

15. DORSOPATIAS- 62

16. OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINARIO- 103

17. SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN EL SISTEMA DIGESTIVO Y EL
ABDOMEN- 25

18. SINTOMAS Y SIGNOS GENERALES- 37

19. TRAUMATISMOS DE LA CABEZA- 51

20. TRAUMATISMOS DE LA MUNECA Y MANO- 32

21. TRAUMATISMOS DEL TOBILLO Y DEIL PIE- 29

22. TRAUMATISMOS QUE AFECTAN MULTIPLES REGIONES DELCUERPO- 74

23. PERSONAS ENCONTACTO CON LOS SERVICIOS  DE SALUD PARA
INVESTIGACION Y EXAMENES-70

24. OTROS DIAGNOSTICOS NO TIPIFICADOS- 906

25. SIN DIAGNOSTICO, DIAGNOSTICO ILEGIBLE- 1041

TOTAL DE CONSULTAS OTORGADAS- 3744
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FRECUENCIA DE PADECIMIENTOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

DE PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

DELEGACION CHIHUAHUA

ABRIL

CONSULTAS POR EDAD Y SEXO

EDAD TOTAL %%
0-11MESES 117 3.12%
1-4 ANOS 570 15.22%
5.9 ANOS 333 ! 8.89%
10-14 ANOS 301 8.03%
15-19 ANOS 232 6.19%
20-29 ANOS 453 12.09%
30-39 ANOS 530 14.15%
40-49 ANOS 424 11.32%
50-59 ANOS 278 7.42%
60 ANOS O MAS 506 13.51%
3744
SEXO TOTAL %
MASCULINO 1469 39.23%
FEMENINO 2275 60.76%
3744
CUADRO 4

FUENTE: BIOESTADISTICA P.C.E.
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FUENTE: BIOESTADISTICA P.C.E.

GRAFICA 10
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FRECUENCIA DE PADECIMIENTOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

DE PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

DELEGACION CHIHUAHUA

HOMBRES
1469 '

NUMERO DE CONSULTAS POR SEXO

GRAFICA 11

FUENTE: BIOESTADISTICA P.C.E.




FRECUENCIA DE PADECIMIENTOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

DE PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

DELEGACION CHIHUAHUA

ABRIL

SENTIDAS
2947

REALES
797

NUMERO DE CONSULTAS SENTIDAS Y REALES

GRAFICA 12

FUENTE: BIOESTADISTICA P.C.E.
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MAYO

PRINCIPALES DIAGNOSTICOS

ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES- 267

INFECCIONES VIRALES CARACTERIZADAS POR LESIONES DE LA PIEL Y
DE LAS MEMBRANAS MUCOSAS- 37

DIABETES MELLITUS- 19

TRASTORNOS EPISODICOS Y PAROXISTICOS- 22

TRASTORNOS DE LA CONJUNTIVA- 23

ENFERMEDADES DEL OIDO MEDIO Y DE LA MASTOIDES- 35
ENFERMEDADES DEL OIDO INTERNO- 15

ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS- 36

INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES- 464

. ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD BUCAL, DE LAS GLANDULAS SALIVALES

Y DE LOS MAXILARES- 22

- ENFERMEDADES DEL ESOFAGO, DEL ESTOMAGO Y DEL DUODENQO-54

. INFECCIONES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEOQO- 14

. DERMATITIS Y ECZEMA- 17

. URTICARIA Y ERITEMA

. DORSOPATIAS- 43

. OTROS TRASTORNOS DE LOS TEJIDOS BLANDOQS- 18

. OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINARIO- 42

. SIGNOS Y SINTOMAS QUE INVOLUCRAN LOS SISTEMAS CIRCULATORIO Y

RESPIRATORIO- 11

. SIGNOS Y SINTOMAS GENERALES- 24
. TRAUMATISMO DE LA CABEZA- 53

TRAUMATISMO DE LA MUNECA Y MANO- 30

22. TRAUMATISMO DEL TOBILLO Y DEL PIE- 20

23.
24.

25.
26.

TRAUMATISMOS QUE AFECTAN MULTIPLES REGIONES DEL CUERPO- 84
PERSONAS EN CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE SALUD PARA
INVESTIGACION Y EXAMENES- 80

OTROS DIAGNOSTICOS NO TIPIFICADOS- 633

SIN DIAGNOSTICO, DIAGNOSTICO ILEGIBLE- 8§02

TOTAL DE CONSULTAS OTORGADAS- 2828




FRECUENCIA DE PADECIMIENTOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

DE PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

DELEGACION CHIHUAHUA

MAYO

CONSULTAS POR EDAD Y SEXO

EDAD TOTAL %
0-11 MESES 183 6.47%
1-4 ANOS 461 16.30%
5-9 ANOS 345 ! 12.19%
10-14 ANOS 220 7.77%
15-19 ANOS 163 5.76%
20-29 ANOS 263 9,29%
30-39 ANOS 373 13.18%
40-49 ANOS 255 . 9.01%
50-59 ANOS 190 6.71%
60 ANOS O MAS 375 13.26%
2828
SEXO TOTAL %
MASCULINO 1159 40.98%
FEMENINO 1669 59.01%
2828
CUADRO 5

FUENTE: BIOESTADISTICA P.C.E.
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FUENTE: BIOESTADISTICA P.C.E.

GRAFICA 13
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FRECUENCIA DE PADECIMIENTOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

DE PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

DELEGACION CHIHUAHUA

HOMBRES
1158

NUMERO DE CONSULTAS POR SEXO

GRAFICA 14 .

FUENTE: BIOESTADISTICA P.C.E.
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FRECUENCIA DE PADECIMIENTOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
DE PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

DELEGACION CHIHUAHUA

MAYO

SENTIDAS

2184

REALES
597

NUMERO DE CONSULTAS SENTIDAS Y REALES

GRAFICA 15

FUENTE: BIOESTADISTICA P.C.E.
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10.
1.
12
13.

14.
15.

16.
17

JUNIO

PRINCIPALES DIAGNOSTICOS

ENFERMEDADES INFECIOSAS INTESTINALES- 14

TRASTORNOS EPISODICOS Y PAROXISTICOS- 2

TRASTORNOS DE LA CONJUNTIVA- 3

ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS- 6

OTRAS FORMAS DE ENFERMEDAD DEL CORAZON-1 . -
INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES- 23
ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD BUCAL, DE LAS GLANDULAS SALIVALES
Y DE LOS MAXIILARES- 14

ENFERMEDADES DEL ESOFAGO, DEL ESTOMAGO Y EL DUODENO- 7
DERMATITIS Y ECZEMA- 4

URTICARIA Y ERITEMA- 3

DORSALGIAS- 7

OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINARIO- 3

SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN EL CONOCIMIENTO, LA
PERCEPCION, EL ESTADO EMOCIONAL Y I.A CONDUCTA- 5
TRAUMATISMOS QUE AFECTAN MULTIPLES REGIONES DEL CUERPO- 4
PERSONAS EN CONTACTO CON LOS SERVICIOS DESALUD PARA
INVESTIGACION Y EXAMENES- 8

OTROS DIAGNOSTICOS NO TIPIFICADOS-71

SIN DIAGNOSTICO, DIAGNOSTICO ILEGIBLE-42

TOTAL DE CONSULTAS OTORGADAS- 217




FRECUENCIA DE PADECIMIENTOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
DE PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

DELEGACION CHIHUAHUA

JUNIO

CONSULTAS POR EDAD Y SEXO

EDAD TOTAL %
(-11 MESES 1 1 O.46%
1-4 ANOS 8 3.68%
5-9 ANOS 3 1.38%
10-14 ANOS 8 3.68%
15-19 ANOS 13 5.99%
20-29 ANOS 27 . 12.44%
30-39 ANOS 49 22.58%
40-49 ANOS 36 15.58%
50-59 ANOS 27 12.44
60 ANOS O MAS 45 20.73%
217
SEXO TOTAL %
MASCULINO 102 47%
FEMENINO 115 52.99%
217
CUADRO 6

FUENTE: BIOESTADISTICA P.C.E
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DELEGACION CHIHUAHUA

JUNIO

GRAFICA 16
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NUMERO DE CONSULTAS POR EDAD

FUENTE: BIOESTADISTICA P.C.E.
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FRECUENCIA DE PADECIMIENTOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
DE PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

DELEGACION CHIHUAHUA

JUNIO

MUJERES
115

HOMBRES
102

NUMERO DE CONSULTAS POR SEXO

GRAFICA 17

FUENTE: BIOESTADISTICA P.C.E.
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FRECUENCIA DE PADECIMIENTOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
DE PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

DELEGACION CHIHUAHUA

JUNIO

REALES
41 -

NUMERO DE CONSULTAS SENTIDAS Y REALES

GRAFICA 18

FUENTE: BIOESTADISTICA P.C.E.
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FRECUENCIA DE PADECIMIENTOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

DE PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

DELEGACION CHIHUAHUA
CLASIFICACION POR EDADES
EDAD ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
0 ANOS 689 301 210 117 183 1
1-4 ANOS 1382 715 501 570 461 8
5.9 ANOS 881 565 264 333 345 3
10-14 ANOS 572 328 201 301 220 8
15-19 ANOS 524 235 183 232 163 13
20-29 ANOS 836 385 180 453 263 27
30-39 ANOS 1178 490 372 530 373 49
40-49 ANOS 923 457 279 424 255 36
50-59 ANOS 764 310 195 278 190 27
60 YMAS 987 511 396 506 375 45
8736 4297 2781 3744 2828 217
CLASIFICACION POR SEXO
SEXO ENERO FEBRERO MARZQ ABRIL MAYO JUNIO
HOMBRE 1870 1767 1158 1469 1159 102
MUJER 4866 2530 1623 2275 1669 115
8736 4297 2781 3744 2828 217
CUADRO 7

FUENTE: BIOESTADISTICA P.C.E.




FRECUENCIA DE PADECIMIENTOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
DE PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

DELEGACION CHIHUAHUA

ENERO A JUNIO 1999

MUJERES
13078

. HOMBRES
' 9525

NUMERO DE CONSULTAS POR SEXO

GRAFICA 19

FUENTE: BIOESTADISTICA P.C.E.




FRECUENCIA DE PADECIMIENTOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
DE PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

DELEGACION CHIHUAHUA

ENERO A JUNIO

SENTIDAS
18048

REALES
' 4555 e
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NUMERO DE CONSULTAS SENTIDAS Y REALES

GRAFICA 20

FUENTE: BIOESTADISTICA P.C.E.
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FUENTE: BIOESTADISTICA P.C.E.

GRAFICA 21
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DISCUSION

En nuestro estudio se encontraron resultados similares a otras series, en cuanto al
numero de consultantes por edades, que son en general preescolares, adultos de
edad media y adultos mayores, hay series que reportan un mayor numero de
solicitantes del sexo masculino en especial las del primer mundo@, y otras que
presentan como mayoria de pacientes al sexo femenino, como las reportadas en
América latina@ y en nuestro pais@), este estudio muestra un mayor numero de
consultantes al sexo femenino, aunque la diferencia no es importante en realidad.
Existe una marcada diferencia entre los motivos de consulta a las unidades de
urgencias, de los derechohabientes de los servicios de salud de otros niveles
gubermnamentales (IM.S.S. S.SA etc) y los de Pensiones Civiles del Estado, que
reportan como causas principales no alcanzar lugar con su medico adscrito, faita
de confianza a este, largos periodos de espera para ser consultados y horario de
consulta y de trabajo o escuela traslapados@), Como se ha comentado con
anterioridad, los derechohabientes al servicio de Pensiones Civiles del Estado de
Chihuahua, no requieren apegarse a un horario 0 medico adscrito para ser
atendidos en consulta externa, y tienen libertad para solicitar el medico de su
preferencia y la hora en que desean ser consultados, con periodos de espera
cortos, que no tienen porque interferir con sus horarios de trabajo o escolares, por
lo que los principales motivos de solicitar el servicio en urgencias de Pensiones
Civiles del Estado es la angustia por el malestar sentido por el paciente y que lo
considera de gravedad para su salud, otro motivo y este es el principal durante la
noche y los dias feriados es que el servicio de consulta externa se encuentra
cerrado y no desean esperar al otro dia para ser atendidos aun conscientes de
que su problema no constituye una urgencia real, por otro lado, la angustia de ver
a un nifio enfermo es de por si considerado una urgencia por cualquier padre, sin
importar si amerita atencién inmediata o no y motiva la busqueda a su inquietud lo
mas pronto posible aun con padecimientos tan intrascendentes como dermatosis
simples sin sintomatologia, mas aun cuando saben que Pensiones cuenta con
pediatra en su servicio de urgencias las 24 horas del dia. Esto tipo de atencion
hace que los consultantes que acuden al servicio de urgencias de Pensiones
Civiles de! Estado tengan caracteristicas similares a las series reportadas por las
unidades de urgencias de los paises desarrolladosm, o de los servicios de
urgencias de hospitales privados(0). Por otro lado, algunos pacientes consideran
mejor preparado al medico de urgencias@), que a su medico adscrito, para los
pacientes de pensiones esto no es causa de solicitud de atencién en urgencias, ya
que consideran igualmente preparados a los medicos de consulta externa y a los
de urgencias, otros consideran mas viable o por o menos mas expedita la toma de
estudios de laboratorio e imagenologia si son solicitados por el medico de
urgencias que si lo son por el medico en consulta regulare+-s-10), sin embargo en
general los derechohabientes de Pensiones saben que la oportunidad de los
estudios de laboratorio e imagen es igual si son solicitados por el medico en
consulta ordinaria como en urgencias.
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CONCLUSIONES

De este estudio se desprende que aunque el servicio de Pensiones Civiles del
Estado de Chihuahua, es de uno de los 3 niveles de gobiemno, sus caracteristicas
de atencién difieren de otros tipos de servicio medico que lo asemejan mas a un
servicio de indole particular, con significativas repercusiones en el trato de los
pacientes que gozan de este servicio, que es considerado por los mismos como
uno de los mejores, lo cual lleva al paciente a manejarse con este servicio como si
fuera de indole particular, en especial con el servicio de urgencias, donde se
piensa es solo una extensién de la consulta externa, abierto las 24 horas del dia
para cualquier molestia o duda con respecto a su salud, motivo por el que se han
implementado filtros por asi llamarles, a los solicitantes del servicio de urgencias,
orientandolos sobre la funcion de este y tratar de controlar un poco el ya saturado
servicio de urgencias de Pensiones en la delegacién Chihuahua, que por ser
“capital atiende a pacientes de todos los municipios cercanos, para mejorar la
atencién prestada tanto en prontitud como en calidad. Sin embargo hace falta mas
que un filtro en la ventanilla de urgencias, lo que en realidad se requiere es un
poco mas de tiempo y contacto con el paciente por parte del medico de urgencias
para orientar a los pacientes y familiares sobre la verdadera funcién de la unidad
de urgencias, educando al paciente y familiares en cuanto a los principales signos
y sintomas que pudieran requerir una pronta valoracién y cuales pudieran esperar
sin riesgo a ser evaluados por su medico en consulta regular. Situacién que se
hace mas patente en los padres de familia ante la angustia que causa cualquier
evento desconocido por ellos en alguno de sus hijos.
Es de esperar que esta labor de Educacion continua para los médicos y pacientes
sobre lo que es y como debe de funcionar un servicio de urgencias no tendra fin,
al ser los derechohabientes y médicos adscritos al servicio de urgencias
cambiantes en el curso del tiempo, pero en tanto mas sean los derechohabientes y
jos médicos conocedores de esta funcién, seran los encargados a su vez de
trasmitir a los nuevos médicos y pacientes este conocimiento, en consecuencia
seran menos las urgencias sentidas y mas las urgencias reales que se presenten
en el servicio de urgencias de Pensiones Civiles del Estado de Chihuahua,
delegacién Chihuahua. Este concepto se aplica no solo a nuestro servicio de
urgencias, sino a todos los servicios de urgencias de Pensiones Civiles del
Estado, y de otras instituciones que aunque con motivos de demanda y problemas
diferentes la finalidad sera siempre igual, que es la de otorgar una atencién pronta
y de calidad a quien presente una alteracién de su salud que ponga en peligro su
vida, la funcién o su integridad de no recibir una solucién oportuna a su
padecimiento.
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