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. RESUMEN ' .

fon la f1nalfdad de conocer cual e¢s la causa por la --
que los paclentes acuden con tanta frecuencia al Ssarvicio de Ur
genclias Adultos del Hospital Regional 1%de Octubre, asi como pa
ra conocer las causas mis frecuentes de morbilidad en este ser-
vicio.Se realizd un estudlio prospectivo de 500 pacientes recibi.
dos en forma consecutiva, en el a3rea de observacidn de urgencia
Concluyendo que el 10% o mis de los pacientes, son responsablas
de su desconpensacidn, Las enfermedades crdénicas fueron las que .
mas frecuentemente sclicitaron atencidn v el 70% tenian trata--
miento médico previo, por lo tanto hasta cierto punto preveni--
hle su descompensacidn, tos pacientes llegaron con un retraso -
promedic de 11 dias.Se deduce que la solicitud de atencién al -
Servicio de Urgencias puede disminuirse y por lo tanto btindar-
melor atencidn.Deben realizarse estudios posteriores para valo-
"rar hasta que pinto el médica, y hasta que puntb el paciente cs~

responsable en estos resultados en estudios posteriores,
SUMHARY j

. I[n order to determine the reasﬁns for patients coming-~-
so freciently to the Adult Urgency Service at Hosplital 1°de Oc-
tubre, and the most frecuent cause of morbidity by which ask --
for medical help.We conductted a prospective study including --
500 patients admitted to the observation area of the urgency --
word,We concluded that:in 10% of our patients or more, they we-
enterily responsable for Ehc present descompensation,Chronic di
sease are most frecuent cause of medlcal consultation, Of all,-
70% had previous medical treatment., Patients come to this servi
ce with 11 day delay In promedy, since begining of the sintoms,
We concluded with this study that the amound of medical consul-
tatfon at the Adult Urgency Service coud be lower significantly,
giving at the same time more cuality service; but more study --
most be done in order to find out khc pofccntage for which doc-
tars and patfents are responsable for coming back to Urgency --

Adult Service,



_INTRODUCC) ON

-

A los se}vicios de Urgencias de la lnstituclibn acu-=
-den una gran cantidad de pacientes, que constantemente mantie-
nen una_sobr:dcmaﬁda, provocando una gran cantidad de conflic-
tos de-tipo médico ¥y administrativo, '

A través del tiempo, se ha tenido ta impresién, de --
que la sobredemanda de atencidn a nivel de Jos Servicios de Ur
gcnclas,‘cs debido a que no existe un adecuado control de los '
pacientes ambulatorios en las unidades de primer nivel de aten
cidn y tambien por la falta de responsabilidad del -paciente }-
sus familiares en el cuidado de 1o salud,

. [
B

' Otro.objetivo era investigar, que tipo de padecimien-
. ) i . -

_to de urgencia, hacen acudir al derechohabiente en busca de ~-- .
.'atcncién por padecimientos que no ameritaban atencidn en un --

.servicio de urgencias,

- ' : . J
. Este tipo de estudios, son muy escasos en la iiteratyu
“'ra médica tanto naclonal como internacional, por tal motive sc

- 'deé[dlé emprender el presente,



MATERIAL Y METODOS

Durantc.ci perfodo comprendido del 1%de junio al 15 de.
agosto de 1988, se dieron en el Servicio de Urgencias Adultos -
de]l Hospital Regional 1°de Octubre del [5SSTE, 13,433 consultas
de las cuales se incluyeron en el estudié 500 pacientes en for-
consecutiva, que fueron los gue requirieron pasar al drea de oh
servacidn del Serviclio de Urgencias. A todos se les realizdé un-
cuestionarioc que TnclufTa las sigulentes preguntas: nombre, edad
sexo, No. de expediente, sTntoma por el que solicitd atencidn,-
diagndstico médico o quirfirgico que se elabord, padecimientos -
ascciados, horas de evolucltén por el sTntoma por el que solici=~
té6 atencidn, tiempo de estancia en el servicio de urgenciad, nl
vel.socioecondmico; si habfan recibido atencién médica previa o
no, y si ésta fué fnstitucional o prlvada; asi como la causa de
su descompsnsacidn, Es Importante sefialar que se considerd aun-
que en forma arbitraria, en el nivel sociocoecondmico bajo a aque
1los que percibian menos de dos veces e] salario minimo, del ni
vel medio alos que pcfcfb?an de mds de 2 2 B veces el salario -
minimo, asi como a los profesfionistas en genera! y del nivel al
to a los gque percibhian m&s de 8B veces el salario minimo, inde--

.

pendientemente de la profesidn, ’ .

Una vez que fueron recabhados los datos de los pacien--

tes fueron analizades medlante porcentajes y promedios



RESULTADOS

‘ _be los 13,433 pacientes aténdidos en el Servicio de Ur
genclas Adultos de Hospital Regional 1°de Dctubre del 1SSSTE, -

solo 500 pasaron al &rea de observacidn {cuadro 1).

Nd hubo predominio significativo por ninguno de fos se
®0s, ya que se atendieron 251 pacientes de)l sexo femenino y 249
de}l masculino. En cuénto a la edad tampoco hubo diferencia im--
portanfc, vya gque el promedic de edad para el sexo femenino fué-
de 52 sﬁos, mientras para el masculino de 50 afios. De los 500 -
pacientes incluidos; 35} habian recibido atencidn médica previa
de los cuales 325 (65%) habfan sido atendidos a nivel Institu--
cional y solo 26 (5.2%} a nivel privado (Figs.1 y 2},

' : 1

Los pacientes del nivel sociceconémico medio fueron --
los que solicitaron atencidn con mayor frecuencla con:67.2%, se
guido por el nivel bajo con 30,8% y los de!}! nivel alto con solo
2% (cuadro 2}, E! sfntoma.por el que mds comunmente se solicitd
consulta fué el dolor a diferentes niveles, con un poco mas de
50% de los casos y siendo a nive! abdominal el mads frecuente =--.
con 25.2% del total de casos {cuadro 3),

Del total de paclentes, ¢l 69.6% fué por causa médica,
mientras el 30.4% por causa quirdrgica, sin que el tratamiento-
final fuero necesariamente cirugfa. Dentro de los diagndsticos-
médicos mas frecuentes encontrades fueron; la descompensacidn -
de enfermedades crdnicas, encabezado por la insuficiencia renal
crbénica en 9.h4B8% y'la cnfcrmedad vascular cerebral con 9,19% de-
los casos médicos (cuadro 4). En cuanto a los qulrGirgicos, la -
apendicitis y diversas fracturas ocuparon los primeros lugares-
con 19.7% v 17.7% de todas ltas causas quirtlirgicas (cuadro 5).En
e} cuadro No, 6 se sefalan en forma global los 10 primeros pade
cimientos médicos y quirurgicos por los qune se acudid a consul-
ta al menclonado servicio. Es importante sefalar gque los padeci

mientos asociades mas frecucntemente encontrades, 560 en Su Ma-



ANALISLS DE LA ATENCION DE URGENCLAS ADUYLTOS
Cuvadro Ne, 1

Distribucidn por sexo

No.,de paclientes %

Masculino: ' 249 49.8

Femenino: ) 251 ) 50.2

" Total: 500 100,0

——
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Figurag No.2
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’ ANALISIS DE LA ATENCION DE URGENC{AS ADULTOS
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Cuadro No. 2

Nivel socloecondmico

Femenino

8
161
82

251

Hasculino

175
72
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ANAL1SES DE LA ATENCION DE URGENCIAS ADULTOS
Cuadro Ho. 3

Sintomas mids frecuentes

Ho., Casos %

1.Dolor abdominal ) 126

25.2
2.Disnea ’ ] Sk 10.8
3.Dolor tordcico L7 9.4
h . Alteracidn dei cdo, de alerta Lo 8.0
'S.Cefalea ' ‘ 29 5.8
6.Dolor por diversas fracturas 26 5.2
7.Dolor lumbar o 18 3.6
3.piarrea -, . 13 3.6
9.Convulsiones ’ 14 2.8
10.0tros _ 128 25.6

e e

Total: 500 100.0



" ANALIS)S DE LA ATENC!ON DE URGENCIAS ADULTOS

Diagndsticos mis frecuentes

médicos

No.Casos %
1. Insuficiencia renal cronica 33 9.4
2, Enfermedad vascular cerebral 3z 9.1
3. {.V.R.B, 25 7.1
4, Diabetes mell{tus: 24 6.8
5. Ilnsuficiencia cardiaca 23 6.5 .
6, Angor pectoris 17 5,8
7. Epitepsia - i3 3.7
B, Infarto agudb del miocardio 12 3.4
9. Gastroenteritis 1 3.1
0, Cirrosis hepidtica Q9 2.8



ANAL]S!S DE LA hTENC!ON DE URGEHLC|AS ABULTOS
Cuadro No. 5

Dlagndsticos més frecuentes

guirdirgicos

v

No.Casos 2

1. Apendlicitis 30 19.7
2, Diversas fracturas . 27 17.7
3. Colecistitis 24 15.7
4, Suboclusifin intestinal 17 11,2
5. Politraumatismo . 09 5.9
6.  Cédlice ureteral a9 5.9
7. Necrobiosis diabdtica 05 3.3
8, Hemoneumotérax ak 2.6
9. Herﬁia postinsicional oh 2.6
10, Traumatisme craneal 03 2.0



ANALISIS DE LA ATENCION DE URGENC{AS ADULTOS
Cuadro No., 6

Otros padecimientos aspciados

Ho, Casos

l, Hipertensién arterial sistémica 113
2., Diabetes mellitus 161
3, !nsuficiencia renal crénica 4o
4, Diversas fracturas 39
‘5. Enfermedad vascular cerehral 38
6. Insuficiencia cardiaca 35
7. Cardiopatia fsquémica " 35
8. Apendicitis - - 30
9 Colacis£itis . 28
0., Enfermedad acido-péptica 24



vyorfa los crdnicos v se mencionan los 10 mds frecuentes en el -

cuadro‘No. 6,

Los pacientes se presentaron con retrase promedio de -
167 horas, de! .inicio de sus sTntomas para =] sexoc masculino, -
mientras gque de 390 horas para el femenino y un retraso prome--

dio para ambos sexos de 273 heras (11,3 dias),

En cuanto al tiempo de estancia en el Servicio de Ur--
genclas; no hubo diferencia entre ambos sexos y fué de 21 horas
promedio, Finalmente es importante schalar gque las causas que -
originaron el motivo de ingreso fueron las siguientes: 175 pa--
clentes por evolucién natural de la enfermedad (35%), 70 por in
fecciones a diferentes niveles (14%), 70 en las que no se encon
trd causa (143}, 58 fueron debido & accidentes v causas violen-
tas (11.6%), 45 por haher suspendido el tratamiento (3%), 17 -~
por consecuencias del alcohol (3,4%), 17 por iatroécnias {3.4%)
estas b Gitimas hasta cierto punto prevenibles y equivalen al -
27.4%, En Jos 48 pacicnteé restantes fueron diversas las causag

que originaron su descompensacién o‘padccimicnto (9.6%).



"DISCUSION _ -

Los resultados anotados en el cuadro Ho., 1, &n que la-
mayoria de los pacientes que acuden al Servicio de Urgencias --
Adultos, no amerité pasarlos al drea de observacidon (encamados)
Y qQue su problema se resolvid en los consultorios del drea, re-
fleja que una gran cantidad de derechohabientes acuden al Servi
cle de Urgencias por problemas no de urgencia. Esto estd condi-
cionado por dos problemas graves en la Institucidn: el primero-
es por lo dificil de! acceso a la consulta de primer nivel de -
atencién, ya que el derechohabiente tiene que presentarse casi-..
en }la madrugada a solicitar su cita para la consulta, ¥y que las
clinicas no cuentan con médicos para otorgar la consulta '"extem
perdnea'; en segundo lugar, es por la mala educacidn del dere--
.chohabiente ¢l cual encuentra mas fdcil acudir al Servicio de -

Urgencias, Ya que pierde menos tiempo.

No se encontrd diferencia importante en cuanto a la --
edad y sexo en el grupo estudiado, sin embargo es importante ha
cer notar que, ¢l promedio de edad en ambos secxos fué en la sex
ta década de la vida, Lo anterior podrfa explicar , el porqué -
las enfermedades crénicas predominan como causa de atencidn en-

el servicio.

De los pacientes que ameritaron atencién de urgencia,-
el 70.2% habian recibido tratamiento médico previo, ya sea den~
tro de Ja Institucidn o privado, predominando lo primero, y la-
tercera parte no lo habfan tenido, Lo primero puede habliar del~
pobre control de los pacientes como externos, que hace que las-
enfermedades crdnicas que prescntan se descompensen, Lo segundo
en que la tercera porte de los pacientes gue acuden por un pade
cimiento de urgencia y pr-dominantemente crénico, no tengan con
trol médico previo regular, refleja la escasa o ~ula educacidn-
del derechohabiente en el cuidado de sy estado de salud,

-

El comsn.tarioc que puede hacerse en relacidn al nivel -



' .

47

socicecondémico, cst condicionado por la poblacidn derechohabien

te de la Institucidn,

El] sintoma por el que mas comunmente se solicitd consul
ta, fué el dolor de todo tipe vy locallzaclfn; esto es importante

por el entrenamiento del personal médico,

Las enfermedades médicas, se presentarcn en una propor-
cidén de 2:1 en relacidn a las quirirgicas, Dentro de las enferme
dades médicas, las crénicas fueron las mds comunes y en su gran-
mavoria contralables medlicamente con adecuado sequiniénto, a di-
ferencia de las quirQirgicas que en su gran mayorfa, tarde o tem-
prano rcqufricron cirugfa y por lo tanto resolucidn definitiva -
de su enfermedad en casi todos.

. i

Las enfermecdades asociadas mas frecuentes sciialadas en-
el cuadro No. 6, explican hasta cierto punto el porqué de los --
diagndsticos médicos que se mencionan en cuadro Ho, L, ya que al
gunas de cllas son factores .de riesgo (hipertansléé, diabetes, -
etc.,) para la insuficiencia renal,cardiopatia isquémica vy enfer
medad vascular cerebral entre otras y en algunos casos la asocia

cifén y por lo tanto incremento del riesgo, .

E]l retraso promedio de 273 horas (11,3 dfas), suglere -

poca preocupacidn del paciente o familiares por la salud,

El tiempo de estancia en el servicio, de 2] horas prome
dlo, es el esperado para un servicio que presta atencidn de ur--
gencia y una vez controlada ésta Gltima derivarlio a donde corres

ponda ya sea que egrese © se hospitalice,

Por dltime es importante mencionar que por le menos un-
poco mids de la cuarta parte de los pacientes {(27.4%), el motivo-
por et que se.soliclitd atencidn earn potencialmente prevenible --
por su médico tratante o actuando el paciente con la respunsabi-
lidad que e corresponde como enfermo, Seguir el tratamiento e -

indicaciones médicas,
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