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FACTORES ASOCIADOS A LOS PRINCIPALES MOTIVOS DE
CONSULTA

DE URGENCIA SENTIDA VS REAL. EN UN HOSPITAL DE SUBZONA.
Ulloa J. Reséndiz C. Lopez W.

Objetivo: Determinar los factores asociados a los principales motivos de
consulta de urgencia sentida vs urgencia real.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio transversal analitico en la
poblacién adscrita a la HGSZ No. 8 ubicada en la Ciudad de Coérdoba
Veracruz, se midieron variables socio demogréficas y factores asociados a
los principales motivos de consulta en urgencias.

Resultados. Se realizaron 250 encuestas de pacientes que acudieron al
servicio de urgencias encontrando que las urgencias sentidas prevalecieron
(61.2%) por encima de las urgencias reales (38.8%), de las cuales el
género masculino fue el que mas demando consulta en urgencias (57.2%),
el turno y el dia que tuvo el mayor porcentaje de consultas fue el
viernes(25.6%) y el turno vespertino (36.8%). En nuestra muestra el
sistema mas afectado fue musculo esquelético (85%) y el sintoma mas
comun motivo de consulta fue el dolor (65.6%).

Conclusion. Es importante concientizar a la poblacion sobre el uso
racional del servicio de urgencias.

Palabras clave: urgencia real, urgencia sentida, factores asociados.



MARCO TEORICO

La medicina de urgencias es una rama relativamente nueva de la
medicina; ha despertado mas interés desde que se fundaron los primeros
servicios de urgencia, como una parte bien definida dentro del hospital.

Los servicios de urgencias son unidades destinadas para dar asistencia
médica altamente profesional con recursos especiales a toda persona en
riesgo de perder la vida, o la funcion de algun érgano. Siempre con
disponibilidad inmediata y a cualquier hora del dia. Por esto es que la
organizacién y la dinamica de este servicio son muy singulares, pues estos
funcionan las 24 horas del dia y los 365 dias del afio. Este servicio debe
contar con tres atributos principales para su Optimo funcionamiento:
accesibilidad (tanto geografica como dentro del area hospitalaria), atencién
continua y permanente y disponibilidad de recursos humanos y materiales
destinados a la atencién de urgencias médicas.

Los cuidados médicos de emergencias son una llave al progreso
econdmico Yy la estabilidad social; una atencion adecuada en el Servicio de
Urgencias disminuye notablemente los efectos del trauma en la poblacion,
las secuelas temporales o permanentes secundarias a éstos; también
disminuye la pérdida de afios de vida en edad productiva, logrando
mantener una mejor calidad de vida y productividad en la poblacion.

Segun el American College of Emergency Medicine (ACEP), el servicio de
urgencias es un area destinada a la atencion de lesiones o problemas
médicos inesperados, con mucha frecuencia las urgencias médicas no
son condiciones inesperadas, por lo que los -calificativos subitos o
impredecibles no parecen definir de manera correcta lo que es una
urgencia médica. El principal atributo de la palabra urgencias es la
necesidad de ayuda inmediata. La ley General de Salud de México, define
urgencia como “todo problema meédico quirdrgico que pone en peligro la
vida, un érgano o una funcion y que requiera atencion inmediata”

Algunos autores diferencian emergencia de urgencia e indican que la
primera requiere atencion inmediata, mientras que una urgencia permite
esperar un periodo corto de tiempo.



Podemos decir que este servicio ha experimentado cambios mas rapidos y
profundos en la segunda mitad del siglo XX, ninguna otra unidad lo ha
hecho en los ultimos 20 afios.

Los servicios de urgencia han llegado a ser, en la actualidad, a los que
primero contactan los pacientes con enfermedad aguda, urgencia o
emergencia, por lo que son considerados un eslabon fundamental de los
sistemas de salud. 123456

Como vya se ha dicho, este servicio ha evolucionado en forma exponencial
en cuanto a la demanda de consulta, los servicios se ven saturados. En
realidad el sentir de los profesionales en esta materia es que la mayoria
de pacientes que acuden a urgencias no estan realmente mas enfermos
que los que acuden con cita. Esta condicién retrasa la atencion de los
pacientes que en verdad ameritan una atencién de urgencias, ademas de
consumir tiempo y recursos que a mediano plazo podrian repercutir en la
morbilidad y mortalidad de la poblacion en general. Las estadisticas
muestran que existe un porcentaje de consultas a urgencias calificadas
como inadecuadas desde menos de 15% hasta mas del 80%.4"

Es llamativo observar como, siendo el hospital el vértice de la piramide ,
donde deberian llegar de forma urgente sélo aquellos casos derivados
desde el primer nivel asistencial o los casos de verdadera emergencia, es
sin embargo saturado por cuadros leves que retrasan la asistencia y
dificultan la atenciéon de patologias que requieren verdaderamente una
atencion urgente.

El porcentaje de inadecuacion de visitas urgentes hospitalarias, segun
estudios publicados en Espafa, oscila entre el 24 y el 79%. De la misma
forma estudios previos encuentran que el 90% de los casos atendidos
como urgencia en el hospital podrian haber sido resueltos en Atencién
Primaria.Se puede decir con seguridad que algo mas de la tercera parte
de las atenciones son clasificadas como insustanciales. &2

El servicio de urgencias de un Hospital es el area de mayor volumen de
pacientes, de entre los cuales algunos padecen urgencias reales y otros
no; sin embargo, todos exigen una atencion rapida y de calidad.

El reto para un buen funcionamiento de un servicio de urgencias es poder
valorar inmediatamente las urgencias reales y en el menor tiempo posible
las no reales, y que se atienda a todos los pacientes equitativamente, que



es dar a cada uno lo que necesita. Debemos explicar al usuario cual es la
dindmica de la atencién y eso incremente su satisfaccion.

Se le debe explicar por qué las urgencias reales son una prioridad para el
Servicio desde el punto de vista humano, bioético, l6gico y para que el
servicio funcione como tal. Se entiende por urgencia real al padecimiento
agudo que pone en peligro la vida o la funcién de un érgano y que requiere
tratamiento inmediato. Urgencia no real son todos los padecimientos que
no ponen en riesgo la vida, o alguna de las funciones vitales del
organismo. 1°

Esta sobrecarga es multifactorial y descansa en el grupo de personas
que acuden espontaneamente a los hospitales sin constituir urgencias
reales, violando los filtros sanitarios, son urgencias sentidas por ellos pero
no reales y la disminucibn de estas son las que han permitido la
optimizacién progresiva de los servicios de urgencias. & 8 9 10, 11,12

Tenemos que resaltar que existen factores asociados a la utilizacion de
los servicios de urgencias, como factores predisponentes
(sociodemograficos): edad, género, raza, educacion, tamafio familiar o
actividad laboral; factores facilitadores que incluyen nivel de ingresos, tipo
de seguro y caracteristicas poblacionales (disponibilidad y accesibilidad de
servicios); factores de necesidad se incluye aqui el estado de salud
percibido y la posible limitacién de la actividad por problemas de salud. *3

La edad que mas solicita consulta de urgencias segun estudios es la
pediatrica y conforme avanza en edad disminuye la frecuentacién en
urgencias. En cuanto a género las mujeres son las que hacen uso
inadecuado del servicio de urgencias. En razon del estado civil la mayor
demanda es de pacientes solteros o divorciados. La ocupacion laboral
aumenta en inactivos o jubilados, en cuanto a escolaridad o grado de
estudios, entre mas preparacion académica mayor es la demanda
inadecuada. En cuanto a nivel socioecondmico los que mAas ingresos
tienen solo los que mas hacen uso del servicio inadecuadamente y con
exigencia.

En los pacientes con antecedentes patoldgicos, multipatologias asociadas
o discapacidad fisica es mayor la demanda. Existen otros factores
relacionados con el entorno, por ejemplo la distancia del hospital, entre
ma&s cerca viven mas acuden a solicitar inadecuadamente una consulta
de urgencias. El dia de la semana que mas pacientes acuden es el lunes,



segun estudios realizados. Horario mas solicitado; horario matutino y
vespertino.

El entorno social tiene mucho que ver en la inadecuacion de la consulta de
urgencias, ya que el alarmismo social, potenciado por los medios de
comunicacién y la pérdida del sentimiento de adaptacion aumenta la
exigencia de servicios de urgencias, sin embargo la forma de acceso al
hospital también es importante, ya que la mayor parte de los pacientes
que llegan en ambulancia son adecuados en comparacion de los que

llegan por sus propios medios siendo en un gran porcentaje inadecuados:
13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22,23.

La decision para consultar al departamento de urgencias es compleja y
su explicacion involucra la consideracién de muchas variables
relacionadas al paciente, los cuidadores y el medio socio-econémico-
cultural.

En este mismo contexto recientemente los servicios de Triage en
urgencias se han implementado debido al congestionamiento que ocurre
por muchas causas, entre ellas la facilidad de acceso al paciente, y la
expectativa del mismo por resolver rapidamente todos los problemas de
salud, por la disponibilidad inmediata de las ayudas diagnosticas e
implementos médicos, aunque por otro lado, existe el espacio inadecuado,
personal médico o personal de apoyo insuficiente, ingreso de pacientes
severamente enfermos o0 un excesivo nimero de pacientes con problemas
menores que hacen uso inapropiado de la sala de urgencias. > 2°

En el 2011 Israel Vasquez Carranza y Maria del Carmen Fuentes Cuevas,
realizaron un estudio de investigacion acerca de la Relacion de urgencias
reales y sentidas en un servicio de urgencias, el objetivo del trabajo fue
determinar la frecuencia y tipo de urgencias reales y sentidas de las
consultas otorgadas del hospital para el Nifio del IMIEM en el periodo de
mayo, junio, julio del 2008, asi como las caracteristicas epidemiologicas y
demograficas de los pacientes Yy sus colaboradores. Los resultados: de
acuerdo con un grupo etario, 196 pacientes eran lactantes (39.2%). 160
preescolares (32%), 117 escolares (23.4%), y 27 adolescentes (5.4%). El
género de los pacientes fue femenino en 289(57.8%) y el masculino en
211(42.2%). Los diagnosticos realizados  por los médicos  fueron
infecciones de vias respiratorias altas en 119 (23.8%), fracturas en 60
(12.0%), TCE en 38 (7.6%), gastroenteritis en 36 (7.2%), cefalea en 27
(5.4%), Intoxicaciones 22 (4.4%), estrefiimiento en 17 (3.4%), sano 16
(3.2%), cuerpo extrafio 14 (2.8%), y otros 98 (19.6%). Los codigos
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emitidos por los médicos fueron verde en 262 pacientes (52.4%), amarillo
188 (37.6%) y rojo en 50 (10%).EI tiempo de espera de los pacientes en
codigo verde fue de 0 a 15 minutos en 167 (63.7%), de 16 a 30 min en 58
(22.1%), de 31 a 45 minutos en 22 (8.4%) y de 40 a 60 minutos en 15
(4.5%).El los pacientes con codigo amarillo el tiempo de espera fue de O
a 15 minutos en 127(67.5%), de 16 a 30 minutos en 39 (20.7%), de 31 a
45 minutos en 15 (7.97%) y de 40 a 60 minutos en 7 (3.7%).En los
pacientes con codigo rojo el tiempo de espera fue de 0 a 15 minutos en 36
(72%), de 16 a 30 minutos en 7 (14%), de 31 a 45 minutos en 5 (10%) y de
40 a 60 minutos en 2 (4%).

Cuando se cuestiond porque acudieron a  urgencias, 337 (67%)
contestaron que su paciente estaba grave. De los 163 (33%) que su
pacientes no estaba grave, las respuestas fueron las siguientes: no hay
fichas en la consulta externa (41 (8.2%), la atencién en urgencias es mas
rapida, 97 (19.4%), no tengo tiempo para acudir a sacar ficha para la
consulta externa en 16 (3.2%), desconozco el significado de urgencia, 9
(1.8%). >2°

Se realiz6 un estudio multicéntrico en Buenos Aires describié los motivos
de consulta en los Departamentos de Urgencias. El objetivo fue determinar
la prevalencia de las consultas que no corresponden a la categoria de
urgentes al departamento de urgencias y describir los motivos referidos
por los cuidadores para realizarlas. Mas de la mitad de las consultas de
urgencias en nuestro estudio fueron consideradas como no urgentes.

Una mayor accesibilidad a la consulta programada podria contribuir a
disminuir el numero de consultas no urgentes a los departamentos de
urgencias en nuestro estudio hallamos que es frecuente que los padres
acudan a la guardia a pesar de saber que el motivo de consulta no
constituye una urgencia. 1225

Existe otro estudio de investigacion realizado en México en un hospital de
segundo nivel afin a Urgencias reales y sentidas. Uso racional del servicio
de urgencias en un hospital de segundo nivel. Esta indagacion fue
realizada por Eneida Pastrana Maldonado. El objetivo fue identificar si la
atencién de urgencias sentidas en un factor que interviene en el retraso y
la falta de calidad de la atencion de urgencias reales.

Los resultados fueron que la mayor parte de las urgencias atendidas fueron
del tipo sentido en un 82.2% y solo el 17.8% fue considerada real,
correspondiendo el 58.95 a mujeres y 41.4% a hombres, con una media de
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tiempo de espera mayor para las urgencias sentidas 27.7 minutos, con una
p=0.0059 significativa.

Justificacion:

El servicio de urgencias de un hospital es considerado el mas importante
para el paciente, que cree tener un hallazgo patolégico ameritando la
atencion inmediata y tratamiento que le dé solucion oportuna a su
problema, es por esto que en los ultimos afios se ha visto el incremento
gradual en la demanda de atencion por lo que estos servicios se ven
saturados. Sin embargo muchos de estos padecimientos 0 motivos de
consulta no se consideran como urgencias reales, ya que un gran
porcentaje son urgencias sentidas. No obstante se debe atender a todos
los pacientes que acudan a demandar un servicio de urgencias, esto trae
COmo consecuencia que se vea afectada la calidad en tiempo y forma de
atencion al derechohabiente, disminuyendo la calidad en el servicio. Es
importante estudiar esta problematica y darle la solucién, concientizando al
paciente en el buen uso del servicio de urgencias. Es por ello que se
pretende identificar los factores asociados a los principales motivos de
consulta de urgencia sentida vs real del HGZ No. 8 de la ciudad de

Cordoba, Ver., para poder incidir en alguno de ellos posteriormente.

Planteamiento del problema:

¢, Cuales seran los factores asociados a los principales motivos de consulta

de urgencia sentida vs urgencia real?
Hipétesis de trabajo

Los antecedentes socio demogréficos, antecedentes patoldgicos, atencidn

médica previa, procedencia, horarios y dias de la atenciéon médica son los

12



factores asociados a los principales motivos de consulta de urgencia

sentidas vs urgencia real .

Hipotesis nula.

Los antecedentes socio demogréaficos, antecedentes patolégicos, atencién
médica previa, procedencia, horarios y dias de la atencion médica no son
los factores asociados a los principales motivos de consulta de urgencia

sentidas vs urgencia real.
Objetivo general

Determinar los factores asociados a los principales motivos de consulta de

urgencia sentida vs urgencia real.

Objetivos especificos

Determinar caracteristicas socio demograficas (Edad, Género,

Escolaridad) de los usuarios al servicio de urgencias.

» Determinar la presencia de antecedentes patoldgicos en los
pacientes que acuden a urgencias.

« Determinar la procedencia de los pacientes que acuden a urgencias.

» Determinar el dia de la semana y horario mas frecuente de la
demanda de atencion.

» Determinar frecuencia de urgencias sentidas vs reales de la

demanda de atencion en urgencias.

» Determinar el motivo principal por signos, sintomas y/o aparatos y
sistemas de la demanda de atencién de los pacientes que acuden

a urgencias.

13



Material y métodos:

Tipo de estudio; Estudio de Encuesta transversal analitico

Lugar de estudio; Servicio de urgencias del HGZ No. 8 Cordoba, Veracruz.
Periodo del estudio; Febrero - Marzo 2014

Universo de estudio

Derechohabientes al Instituto Mexicano del Seguro Social, con adscripcion
a unidades de referencia del HGZ No. 8 Coérdoba, Veracruz.

Tamano de muestra

Tomando como base un universo de 2,500 solicitudes de atencion al
servicio de urgencias en un mes, asi como una potencia del estudio del
80% y un nivel de significancia del 95%. Asi como una prevalencia
estimada de urgencias reales del 17% se toma en cuenta la siguiente

férmula para universo de estudio conocido.
N=Z2xXNxpxq/(d2xN-1)+(z2xQq)

N = Universo de estudio 2,500 solicitudes de atencion en un mes.
Z2 = 3.849 (constante para un nivel de confianza del 95%)

p = frecuencia del evento evaluado, en este caso la frecuencia de

urgencias reales = 17% y conversion proporcional a la unidad es decir 0.17.
g=1-p porlotanto 1 -0.17 =0.83

d = error estimado de posible variacion de frecuencia de urgencias reales,
podria establecerse un 3% que en términos proporcionales a la unidad
seria 0.03

n = 3.849 x 2500 x 0.17 x 0.83 / (0.032 x 2499) + (3.849 x 0.83)
1357 / 2.25 + 3.19 = 1357 / 5.44 = 249.
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El tamafio minimo de muestra para un mes seria de 249 solicitudes de

urgencias.

Por otra parte el tipo de muestreo puede ser sistematico incluyendo al dia
10 sujetos en la siguiente secuencia, paciente 1, 11, 21, 31, 41, 51, 61, 71,
81, 91, 101.

Criterios de seleccién
Inclusiéon

Pacientes que acudan a solicitar consulta del servicio de urgencias del
HGZ No.8 Cérdoba, Ver.

Género masculino o femenino
De 18 a 100 afios

Que sean ellos o sus familiares responsables y que sean respondan al

100% el instrumento de evaluacion.
Cualquier turno

Que acepten participar

Que firmen consentimiento informado.
No inclusion

No derechohabientes al IMSS

Derechohabientes que son derivados de otras unidades fuera del area de
trabajo del HGZ N° 8

Derechohabientes con accidentes automovilisticos

Pacientes con alteracion del estado de memoria u orientacion sin

acompafnante

Que no acepten participar

15



Eliminacién

No se complete la entrevista y evaluacion clinica por algun motivo (ejemplo

alta voluntaria)

VARIABLES:

Variable Definicién Definicién Tipo de | Tipo de | Indicador

Dependiente | Conceptual | Operacional Variable Escala

Factores

socio

demograficos

Edad Es el lapso | NUmero de | Cuantitativa | Continua Edad Referida
de tiempo | aflos cumplidos
que a la fecha de
transcurre aplicacion  del
desde el | cuestionario 'y
nacimiento | que queda
hasta el | registrado en el
momento mismo
de
referencia.

Se mide en
anos.

Género Condicion Caracteristicas | cualitativa | Nominal Masculino
biolégica fenotipicas de Dicotomia | Femenino
que los genitales
distingue a | externos, que
las separan lo

16




personas en

masculino y lo

mujeres Yy | femenino y
hombres queda

registrado en el

cuestionario

Ocupacion Tarea o | Actividad Cualitativa | Nominal Obrero,

actividad laboral que Campesino.
laboral que | actualmente se Profesionista,
desempeia | encuentre Comerciante,
en su area | desempefiando Ama de casa.
de trabajo gue le genere o

no

remuneracion

economica

Estado civil Condicién Condicién Cualitativa | Nominal Menor, soltero,

de unién o | social que el casado, viudo,
matrimonio | paciente refiere divorciado,
en el|y queda unién
momento registrado en el libre
de la | cuestionario.
entrevista
de las

personas de

12 'y més
afnos de
edad, de
acuerdo con
las

costumbres
o leyes del
pais
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Atencién Se traduce | Es la atencion | Cualitativa | Nominal Si/No

Médica en la | médica previa

previa atencién en su UM.F y
otorgada que deriva en
previamente | un envio para
en su U.M.F | valoracién por

subespecialista.

Procedencia | Lugar de|Lugar o &rea | Cualitativa | Nominal U.M.F, trabajo,
donde es |donde se escuela,
derivado el | encontraba el iniciativa
paciente paciente antes propia, sobre
que solicita | de solicitar una demanda de la
consulta de | consulta de CE, Via publica.
urgencias urgencias

Turno Horario en | Horario laboral | Cualitativo | Nominal Matutino,
el que ellen que el vespertino,
paciente paciente solicita nocturno.
solicita la | la atencién de Jornada
atencién de | urgencias y que acumulada.
urgencias queda

registrado en el
cuestionario.

Dia de la|Dia de la|Dia de la | Cualitativo | Nominal L,M, M, J,V

semana semana en | semana en el S,D
el que el |que el paciente
paciente solicita la
solicita atencién de
atencién de | urgencias y que
urgencias. queda

registrado en el

cuestionario.
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Procedimiento

Se realizard visita diaria en todos los turnos (observacion y consulta
externa) a pacientes que acudan a demandar el servicio de urgencias,
entrevistando a los pacientes o a sus familiares en el caso que no se
encuentren en condiciones de contestar, haciendo la recoleccion de los
pacientes en los 4 turnos que corresponden al turno matutino, vespertino,
nocturno y jornada acumulada, tomando como base poblacional la
demanda de consulta de un mes proporcionado por el servicio de ARIMAC
del hospital, siendo el universo de trabajo un total de 2500 pacientes por
mes, asi como una potencia del estudio del 80% y un nivel de significancia
del 95%. Asi como una prevalencia estimada de urgencias reales del 17%
se toma en cuenta la siguiente férmula para universo de estudio conocido.
n=2Z2xNxpxq/(d2x N-1) + (z2 x q).El tamafio minimo de muestra para
un mes seria de 249 solicitudes de urgencias, capacitando a 4 personas en
total, las cuales se encargaran de realizar la recoleccion de datos para ir
aleatorizando los pacientes a entrevistar, evitando asi sesgos por parte del
investigador, confirmando con el médico tratante asignado si se trata de
una urgencia real o sentida, dichas entrevistas se realizaran durante un
mes completo hasta completar el tamafio de muestra calculado agregando
un 20% por las posibles pérdidas.

Analisis estadistico

Las pruebas estadisticas que aplican en este estudio son: frecuencias

simples (numeros absolutos) y relativas (porcentajes) y prevalencia para
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variables cualitativas. Medidas de tendencia central (media o0 mediana) y de

dispersién (desviacion estandar) para variables cuantitativas.

Para la comprobacion de hipotesis se utilizara la prueba t de Student y
razon de prevalencias. Los datos se vaciaran en una hoja de Excel por las
mismas personas que realizaron la recoleccién de datos para conjuntarla
posteriormente en una sola base de datos, que se analizara en el programa
SPSS version 20

VIl.- ASPECTOS ETICOS:

El siguiente proyecto de investigacién se apega a los siguientes criterios:
el Cbédigo de Nuaremberg, de 1947, elaborado después de la segunda
guerra mundial y la Declaracion de Helsinki; ambas promulgadas por la
asamblea médica mundial de 1964 y ratificadas en Tokio en 1975 cuya
resonancia y peso de reconocimiento son hoy de caracter mundial, pues
estas declaraciones hacen especial énfasis en el significado y esencialidad
del consentimiento informado, como también en sus limites, distinguiendo
las observaciones que deben tenerse en cuenta cuando esté dirigido a
individuos o comunidades. Palabras como las siguientes se han constituido

en imperativos de orientacion y conciencia dentro del ambito cientifico:

"Siempre debe respetarse el derecho del ser humano (sujeto a
investigacion) a proteger su integridad, y toda clase de preocupaciones
deben aportarse para resguardar la privacidad del individuo y disminuir al
minimo el efecto de la investigacién sobre su integridad fisica y mental y
sobre su personalidad".

Cumplimiento con las normas internacionales: Declaracion de Helsinki de

1964 y modificaciones posteriores.
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Cumplimiento con normas nacionales: Reglamentos de la Ley General de

Salud en Materia de investigacion. 2009.

Art 13. Se respetara la dignidad y se brindara proteccion a los derechos del

bienestar de los sujetos de estudio.

Art 14.-Fraccion V y VIl se contara con el consentimiento informado en

forma verbal y por escrito al sujeto de estudio.
Art 16.- Se protegera la privacidad del estudio sujeto del estudio

Art 17.- Fraccion |. Se considera un estudio sin riesgo. Se mencionara a
sujetos que no sufrira dafio alguno, ya que solo respondera a las

preguntas. De los instrumentos.

Art 20.- Se informara al sujeto de estudio la naturaleza de los
procedimientos al que sometiera durante la realizacién de la investigacion

con la capacidad de libre eleccién y sin coaccion alguna.

Art 21.- Fraccion VII. La seguridad que no se identificara al sujeto de
estudio que se mantendra la confidencialidad de la informacion

relacionada con su privacidad

*Art 29.- Los investigadores solicitaran el permiso para la aprobacion en el

desarrollo de la investigacion al comité de investigacion, ensefianza y ética.
*Consentimiento informado

. Autorizacién por un comité de ética.
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VIIl.- RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD:

RECURSOS HUMANOS

- Investigador del proyecto.

- Médicos familiares de la U.M.F 39.
- Pacientes.

- Personal de ARIMAC

RECURSOS MATERIALES: (se debe colocar el recurso, cantidad y precio

unitario) ejemplo

Recurso Cantidad Costo

Hojas blancas tamafio | 1,000 hojas $ 50.00

carta

Boligrafos 20 $ 35.00 caja con 12.

Censo de Pacientes diabéticos tipo 2

Sistema de informacion médica familiar (SIMF)
Hojas diarias de consulta externa (RAIS)
Hojas blancas.

22




Lapices

Boligrafos.

Borradores

Equipo de computo.

Programas de Excel y de estadistica
Impresora.

Fotocopiadora.

Fotocopias.

Bibliografia: Internet, libros, revistas médicas (articulos médicos).
Area fisica:

Biblioteca

Consultorio médico en la U.M.F.
Medios de transporte

RECURSOS FINANCIEROS:

Los gastos que demande el siguiente proyecto seran financiados por el

investigador
FACTIBILIDAD:

Al no requerirse de ningun recurso econdémico relevante ademas de los antes
mencionados o el uso de algun equipo, o medicamento se considera factible su
realizacion, ya que Unicamente se requiere de la entrevista al paciente y de la

revision del expediente.
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RESULTADOS.

Se levantaron un total de 250 encuestas, que corresponden al 10% del
total de consultas otorgadas en el periodo de estudio.

Cuadro 1. Genero del paciente

Frecuencia Porcentaje
Femenino 107 42.8
Género Masculino 143 57.2
Total 250 100.0

Fuente: Encuesta en 250 pacientes que acudieron a consulta de Urgencias en el Hospital General de Zona No.

8.Cordoba, Ver

En cuanto a los factores socio demogréaficos se obtuvo que el género
masculino acude mas al servicio de urgencias siendo 143 pacientes que
corresponden al 57.2% y el género femenino con un total de 107 pacientes
gue corresponden al 42.8%.

Cuadro 2. Ocupacion del paciente

Qcupacion Frequency Percent
Estudiante 11 4.4
Empleado 121 48.4
Jubilado 32 12.8
labores del hogar 86 34.4
Total 250 100.0

Fuente: Encuesta en 250 pacientes que acudieron a la consulta de Urgencias en Hospital General de Zona No.8
Cérdoba, Ver.

En cuanto a la ocupacion los resultados encontrados en orden de mayor a
menor: Empleado 121 pacientes (48.4%), labores del hogar 86 pacientes
(34.4%), jubilados 32 pacientes (12.8%), estudiantes 11 pacientes (4.46%)
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Histogram

407 Mean = 51.99
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Fuente: Encuesta en 250 pacientes que acudieron a la consulta de urgencias en el Hospital General de Zona

No. 8 Cérdoba,Ver.

Por edad se analizaron pacientes de 18 a 100 afios con una media de
51.99 y desviacion estandar de 19.09%
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Cuadro 3. Grado de estudios del paciente.

Grado de estudios Frequency Percent
Primaria 72 28.8
secundaria 59 23.6
Bachillerato a7 18.8
profesional 25 10.0
ninguna a7 18.8
Total 250 100.0

Fuente: Encuesta en 250 pacientes que acudieron a consulta de Urgencias en Hospital General de Zona No.8
Cordoba, Ver.

En cuanto al grado de estudios los pacientes con educacion primaria fue el
mas alto con 72 pacientes que corresponden al 28.8%, seguido de
pacientes con secundaria 59  (23.6%), bachillerato y sin ningun grado de
escolaridad ambos con 47 pacientes que correspondieron al 18.8%, y por
altimo los pacientes con estudios profesionales fueron 25 en total que
corresponde al 10%.

Cuadro 3. Antecedentes personales patoldgicos

Frequency Percent
Hipertension Arterial 85 34%
Diabetes Mellitus 60 24%
Insuficiencia Renal 22 8.8%
Cardiopatia 16 6.4%
Hepatopatia 7 2.8%
Cancer 5 2%
Epilepsia 4 1.6%
EPOC 3 1.2%

Fuente: Encuesta en 250 pacientes que acudieron a consulta de Urgencias en Hospital General de Zona No.8
Coérdoba, Ver.

En relacion a los antecedentes personales patoldgicos se obtuvo lo
siguiente:
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Antecedente de

pacientes
cardiopatia 16 pacientes (6.4%), Hepatopatias 7 pacientes (2.8%), cancer 5

pacientes (2%), epilepsia 4 pacientes (1.6%),
obstructiva crénica 3 (1.2%).

hipertension arterial
(24%), Insuficiencia renal croénica

Cuadro 4. Lugar o procedencia del paciente

85 pacientes (34%), DM
22 pacientes (8.8%),

60

Enfermedad pulmonar

Procedencia o lugar de donde es enviado

Referido de UMF

De su trabajo

Iniciativa propia

Consulta

externa

otros

Total

Tipo de
urgencia si
esreal o es
sentida.

Total

Real

Sentida

42

74

116

9

45

1

122

1

97

153

250

Fuente: Encuesta en 250 pacientes que acudieron a consulta de Urgencias en el Hospital General de Zona No.

8. Cérdoba, Ver.

Los datos encontrados revelan que los pacientes que acuden a urgencias
la mayoria lo hace por iniciativa propia, en este estudio se pudo comprobar
que el 48% (122 pacientes) lo hacen por iniciativa propia. Y el 46% (116
pacientes) son derivados de su UMF.
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Cuadro 5. Dia y turno en que se presentd a solicitar la consulta.

Turno en que se presento a solicitar la consulta Total
Matutino Vespertino Nocturno Jornada acumulada
Lunes 19 17 4 0 40
Martes 7 5 1 0 13
Miercoles 7 7 2 0 16
Dia que acudio a solicitar la consulta Jueves 15 20 15 0 50
Viernes 9 41 14 0 64
Sabado 1 1 13 23 38
Domingo 0 1 4 24 29
Total 58 92 53 47 250

Fuente: Encuesta en 250 pacientes que acudieron a consulta de Urgencias en el Hospital General de Zona No.

8. Cérdoba, Ver.

El turno y el dia que mas se solicitaron las consultas en el servicio de
urgencias fueron el turno vespertino con 92 pacientes (36.8%) y el dia
viernes con 64 pacientes que corresponden al 25.6%.

Cuadro 6. Motivo por el que acudi6 el paciente a solicitar consulta de

urgencias.

Dolor 164 65.5%
Malestar General 86 34.4%
Accidentes 34 13.6%
Vomito 34 13.6%
Diarrea 25 10%
Fiebre 21 8.4%
HAS descontrolada 14 5.6%
Sangrado 8 3.2%
Lipotimia 8 3.2%
Vertigo 8 3.2%
Hipoglucemia 7 2.8%
Estrefimiento 6 2.4%
Hiperglucemia 5 2%
Crisis convulsivas 4 1.6%
Cuerpo extrafio 2 0.8%
Intoxicacion 2 0.8%

Fuente: Encuesta en 250 pacientes que acudieron a consulta de Urgencias en el Hospital General de Zona No.

8. Cérdoba,Ver.
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El motivo por el cual el paciente acude con mas frecuencia correspondio
al sintoma de dolor a cualquier nivel con un total de 164 pacientes que
corresponde al 65.6%, seguido de malestar general que fueron 86
pacientes (34.4%), accidentes 34 pacientes (13.6%) , vomito (34pacientes
(13.6), diarrea 25 pacientes (10%), fiebre 21 pacientes (21%),sangrado,
vértigo y lipotimia correspondieron al 8%, hipoglucemia 7 pacientes
(2.8%).

Cuadro 7. Aparato o sistema que mas se encontré afectado en los
pacientes que solicitaron consulta de urgencias.

S. Musculo esquelético 85 34%

Aparato Digestivo 58 23.2%
Aparato Respiratorio 39 23.2%
Aparato Urinario 27 10.8%
Sistema Cardiovascular 23 9.2%
SNC 16 6.4%
Sistema Endocrino 13 5.2%

Fuente: Encuesta en 250 pacientes que acudieron a consulta de Urgencias en el Hospital General de Zona No.
8. Cordoba,Ver.

Por aparatos y sistemas se pudo comprobar que el sistema que mas
demanda tuvo de consulta en nuestra muestra fue el sistema musculo
esquelético con un total de 85 pacientes ( 34%), seguido del digestivo con
un total de 58 pacientes (23.2%), respiratorio 39 pacientes (15.6%),
sistema urinario 27 pacientes (10.8%), cardiovascular 23 pacientes
(9.2%)endocrino 13 pacientes (5.2%).

Cuadro 8. Tipo de urgencia si es real o sentida

Frequency Percent
Real 97 38.8
Valid Sentida 153 61.2
Total 250 100.0

Fuente: Encuesta en 250 pacientes que acudieron a consulta de Urgencias en el Hospital General de Zona No.
8. Cdrdoba, Ver.
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De acuerdo al tipo de urgencia se encontrdé que 97 casos correspondieron
a una urgencia real (38.8%) en relacidon con las urgencias calificadas
como sentidas fueron 153 pacientes que corresponden al 61.2%.

DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

Al analizar los resultados podemos destacar que las urgencias calificadas
como sentidas tienen el mayor porcentaje de demanda de consulta , esto
denota el uso inadecuado de este servicio y explica el porqué en los
ultimos afos este servicio ha tenido un aumento desmesurado de la
consulta, esto condiciona que se descuide la atencion del paciente que
realmente lo necesita y se vea reflejado en aumento en el tiempo de
espera, uso de recursos materiales que a mediano plazo pudieran
repercutir en el bienestar de la poblacion en general ,las estadisticas
muestran que alrededor del 50% de las consultas otorgadas en la mayoria
de los servicios de urgencias corresponden a este rubro . En nuestro
estudio se pudo comprobar que fue del 61.2%. 1°

Los pacientes en su gran mayoria acuden al servicio sin ser atendidos
previamente por su médico en la Unidad Médico Familiar que les
corresponda, es decir acuden por iniciativa propia porque creen que
ameritan una consulta de urgencia. EI argumento que utiliza el paciente
para acudir directamente a este servicio es que lo atienden mas rapido, lo
atienden médicos especialistas y ademas le realizan estudios de
laboratorio. Sin embargo se ha demostrado que los pacientes que acuden
por iniciativa propia en su gran mayoria no corresponden a urgencias
reales. Pudiendo atenderse en atencion primaria ya que son condiciones
que pueden resolverse en su Unidad Medica Familiar. “La indagacioén
realizada en nuestro contexto coincide con los diferentes estudios
realizados ya que nuestros resultados son similares y pudimos ver que las
urgencias reales corresponden al 38.8%, mientras que las urgencias
sentidas son del 61.2%, es decir mas de la mitad de las consultas
otorgadas.

Estudio realizado en el 2007 por J.J Marquez donde demostré que la
proporcion de pacientes que acudieron por iniciativa propia fue mayor a la
esperada. (75.4%). Con todo ello podemos afirmar que el acudir
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previamente a un centro de extra hospitalario para valoracion facultativa,
hace que el paciente que sea derivado sea aquel que necesite realmente
valoracion hospitalaria y aquel que tenga un mayor nivel de gravedad,
ademas de reducir con ello la saturacién y disminuir el tiempo de espera
en los pacientes en general 6. La investigacion que se realizé demostré el
porcentaje de igual manera fue mas alto para los pacientes que acuden
por iniciativa propia (53%); en comparacion con los que fueron referidos de
su Unidad Médica Familiar (46.4%

En un estudio realizado en Espafia mas de la mitad de los pacientes que
utilizaron el servicio de urgencias fueron mujeres a diferencia de nuestro
trabajo donde predomina el sexo masculino mismo que coincide con otros
trabajos realizados. La pesquisa que se llevo a cabo revela que los
resultados relacionados con el género masculino fue el que mas solicita
consulta en el servicio de urgencias (57.2%) en comparacion con el
femenino que nos reporté un porcentaje menor de 42.8%

El motivo mas frecuente de consulta es el dolor con afectacion al sistema
musculo esquelético. A diferencia de un estudio de Leo6n et al.,donde
encontré que el aparato respiratorio es el mas afectado conforme aumenta
la edad.

Mas de la mitad de los pacientes tiene antecedentes de enfermedades
cronicas principalmente Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial.
Podemos suponer que el género masculino tenga un umbral menor al
dolor en relacién con el femenino, por tal motivo sea mas la demanda de
consulta por este género. Ademas que en la gran mayoria de casos de
accidentes de cualquier tipo, sea en varones. Ya que son la fuerza de
trabajo y los que estan mas expuestos a sufrirlos.

Mas de la mitad de los pacientes tiene antecedentes de enfermedades
cronicas principalmente Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial
principalmente. La existencia de antecedentes patoldgicos , el nUmero de
patologias asociadas, la discapacidad fisica y la percepcion subjetiva del
estado de salud se asocian con mayor frecuencia al uso de los servicios de
urgencias, pero con menor porcentaje de uso inadecuado 3. Nuestro
estudio coincide con estos resultados ya que obtuvimos el mas alto
porcentaje de pacientes con DM e hipertension arterial como antecedentes
personales patologicos.

En el estudio que se realizO también se ha observado que la
sobredemanda de consulta se ve incrementada en el turno vespertino y
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con alto porcentaje el dia lunes y viernes. Esto puede explicarse
considerando que los pacientes realizan sus actividades laborales
durante la mafiana y estando asignados en su Unidad de Medicina Familiar
turno matutino es dificil que acudan a una consulta con su médico
familiar, tomando la opcion més facil y rapida de acudir a urgencias del
hospital general, dando como resultado el incremento muchas veces de
consulta no urgentes. Nuestro trabajo coincide con otros estudios
realizados en el 2010 en la Unidad Medico Familiar No. 35 del Estado de
México reporta que la mayoria de los pacientes acudié el dia lunes y
viernes. Y el turno que predominio fue el vespertino en un 50.64%. lo cual
igualmente  coincide con nuestra investigacion ya que el turno que
predominé en nuestro estudio fue el vespertino con un porcentaje de
36.8%, matutino con un 23%, nocturno 21%. Jornada acumulada 18.8%.

La funcién primaria de un departamento de urgencias es tratar pacientes
con enfermedades o lesiones agudas; sin embargo, muchas visitas son
por problemas no urgentes. La decision de consultar al departamento de
urgencias involucra la consideracién de muchas variables relacionadas al
paciente.
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CONCLUSIONES.

Al buscar la asociacién de factores encontramos que los que mostraron
significancia estadistica fueron que el género que mas solicita consulta de
urgencias es el masculino, con grados escolares minimo de primaria. Y
qgue en la mayoria de casos acuden por iniciativa propia sin ser atendidos
previamente en su UMF. Un alto porcentaje de paciente tiene como
antecedente ser hipertenso y diabético. Y el turno que mas saturado se
encuentra es el turno vespertino y el dia de la semana mas solicitado es
el viernes. Y el motivo por el que mas acuden a solicitar una consulta es
sintoma de dolor a cualquier nivel; siendo el sistema musculo esquelético el
mas afectado en nuestra muestra de estudio.

Lo importante de nuestro estudio fue conocer los factores asociados a los
principales motivos de consulta de una urgencia real y una urgencia
sentida donde podemos notar que el paciente no hace uso racional del
servicio de urgencias, por lo tanto tenemos que influir en la percepcién de
la gente sobre este servicio. Por nuestra parte debemos seguir
implementando un sistema que nos ayude a proporcionar un mejoramiento
en los tiempos de espera desde que el paciente llega hasta que es
atendido, detectar oportunamente padecimientos que ponen en riesgo la
vida o funcién de un 6rgano. Evitar saturacion en la demanda de consulta
en el area de urgencias Y Saber canalizar a nuestros pacientes
oportunamente.

La opinibn de muchos autores es que los médicos deben entender y
participar en el debate social sobre la forma y calidad de la practica
médica, para intentar incidir en el mal uso de los servicios sanitarios (tanto
por exceso como por déficit) sin duda los especialistas desempefian un
papel basico, pero no debemos olvidar que es la coordinacién de los
diferentes niveles asistenciales en especial la coordinacion con los médicos
de la asistencia primaria, lo que conseguira que el cambio organizativo sea
realmente todo lo eficiente que la sociedad demanda.
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ANEXO 1

Instrucciones: Anotar la respuesta que considere adecuada.

NOMBRE AFILIACION
CLINICA Edad: Genero: M F Estado
civil:  a) Con pareja b) Sin pareja Escolaridad:

Ocupacion: a) estudiante b) Empleado c¢) Desempleado d) Jubilado e) labores del hogar
Antecedentes personales patoldgicos:

a) DM b)HTA ¢) IRC d) cardiépata e) Epilepsia f) EPOC g) Cancer h) Hepatopatia i) Otros
Cologue una cruz el dia de la semana y turno correspondiente.

DIA DE LA SEMANA: L M M J \% S D

TURNO: a) Matutino b) Vespertino ¢) Nocturno d) Jornada Acumulada
HORARIO DE LA DEMANDA DE ATENCION HORARIO EN QUE FUE ATENDIDO:_____
PROCEDENCIA:

a) Referido de U.M.F e) Via Publica

b) Enviado de su trabajo f) sobredemanda de la consulta (No alcanzo consulta)
c) enviado de la escuela g) otros

d) Iniciativa propia
MOTIVO DE LA DEMANDA DE ATENCION POR SIGNOS Y SINTOMAS:

a) Dolor i) tos

b) Sangrado j) Disnea

¢) Evacuaciones diarreicas en 24 horas

d) Vomito____

e) Fiebre

f) Lipotimia

g) Convulsiones

h) Accidentado 1) Via publica 2)Hogar 3)Trabajo d)escuela 5)otros

k) Intoxicaciones 1) Medicamentosa 2) alimentos 3) Organofosforados 4) Etilica 5) otros

I) Cuerpo extrafio m) Elevacion de T.A n) Malestar general
MOTIVO DE LA DEMANDA DE ATENCION POR APARATOS Y SISTEMAS:

a) Sistema nervioso b) Cardiovascular c) Respiratorio d) Digestivo e) Endocrino f) Ginecolégico g)
Musculo esquelético

TIPO DE URGENCIA: a) Real b) Sentida
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ANEXO 2.

[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IMSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)

MLGLIRICIAT ¥ S04 IHARIDAD 5141

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: . Factores asociados a los principales motivos de consulta de urgencia sentida
vs real. En un hospital de zona.

Lugar y fecha: Cérdoba Veracruz 01 marzo al 31 marzo 2014

NUmero de registro: En tramite

Justificacion: La demanda de atencién en el servicio de urgencias crece cada dia y se ha
podido identificar que muchas de las consultas en un 80% se consideran no urgentes o
urgencias sentidas. Es por esto que se pretende concientizar al usuario en el buen uso
del servicio. El objetivo del estudio es conocer los factores asociados a los principales
motivos de consulta

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos: Realizacién de encuestas a pacientes usuarios del servicio de urgencias
Posibles riesgos y molestias: Ninguna
Posibles beneficios que recibira al Ninguno

participar en el estudio:

Privacidad y confidencialidad: Si

En caso de coleccion de material biologico (si aplica):

H No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Dra. Jacqueline Ulloa Sandoval

Colaboradores: Dr. Walfre Lopez Benitez .LEO Carmela Reséndiz Dattoly

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la
CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720.
Teléfono (55) 56 27 69 00 extensiéon 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de
investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio
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