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. RESUMEN 

Con l.:1 flnal fdad· de conocer cual es Ja caus_a por la 

que los pacientes acuden con tanta frecuencia al s~rvfc{o de Ur 

gcncias Adultos del Hospital Regional 1°.dc. Octubre, así como p~ 
ra con9cer las causas más frecuentes de morbilidad en este ser­

vtcio.Se real izó un estudio prospec:tivo de 500 pucientes recibJ..· 

dos en forma consecutiva, en el área de observación de urgencia 

Concluy.cndo que el 10'.G o más de los pacientes, son responsables 

de su desconpensación, Las enfermedades cróntcas fueron las que 

más frecuentemente sollcftaron atención y el 70::; tenían trata-­

miento mEdico previo, por lo tanto hasta cierto pu~to prevcn·i-­

ble su descompcnsación, los pacientes llegaron con un retraso -

promedi-o de 1J"días,Se deduce que la solicitud de atcnci_On al 

Servicio de Urgeñcias puede disminuirse y por lo tanto btindar­

meJor atención.Deben real izarse estudios pos ter lores para vulo­

rar hastiJ que púnto el médico, Y. hasta que. punt
1

0 el paciente es 

respons'able en estos resul lados en estudios posteriores, 

SUMMARY 

In arder to det~rmine the reasons for ~aticnts coming­

!i:O freci.Jently to the Adult Urgency Service at Hospital lºde Oc­

tubre, and the most frecucnt cause of morbidity by which ask 

for medico! help,We conductted a prospec·tive stuCJy including 

5_00 patients admitted to the observotfon arca of the ur_gency· 

word,We concluded that: In 10% of ciur patlents ar more, they we­

enterf ly responsable far thc present descompensatlon,Chronl~ dl 
sease are most fr~cuent cause of ntP.:dlcal consultat[on, Of all,-

70% had previous medica! trcatment. Patients come to this servi._ 

ce w(th 11 day del ay fn promedy, slnce beginlng of the sintoms. 

We concluded with thfs study that the amound of medical consul­

tatfon at. the Adult Urgency Service coud be lower signlffcantly, 

giving at the same ttm·e more cual ity servicc; but more s.tudy -­

most be done in arder to flnd out the porccntc:ige far which doc­

tars and patients are responsc:ible for coming back to Urgcncy --

Adult Servicc. 
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l ldROOUCCI 011 

A los servicios de Ur'gencl.as de la lnstltucfón a cu--

-den una 91·an cLJntirlad de pac[entes, que .constantemente mantie­

nen una _sobredemanda, provocando una gran cantidad de conflic­

tos de·tipo médico y administrativo, 

A través del tiempo, se ha tenido la impresión, de 

que la soUredemanda de atcnc{ón a nivel de los Servicios de Ur 

gencias,_ es debido a que no existe un adecuado control de los 

pacientes ambuliltorios en las unidtldes de primer nivel de iltcn 

clón y tambien por la falta de responsabllid.::id del -paciente y­

sus familiares en el cui·dado de la salud. 

,:: ,. 

Otro .objetivo era lnvestlgar,, que tipo de padecimien­

to de urgencia, hacen acudfr al deredhohabientc en busca de 

atenci6n por padccimi·cnios que no amerlt~ban atenci6n en un 

.scrvr.cto de urgenct·as. 

~ste tipo de es·tudios, son muy escasos, en lu i i tcratu 

·ra m6diGa tanto naci·onal como internacional por tal motivo se 

decrdió emprender el presente, 

.·. 
•' 
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MATERIAL Y HETODOS 

Durante el período comprendido del lºde junio al 15 de 

agosto de 1988, se dieron en el Servicio de Urgencias Adultos -

de·J Hospital Regionul 1°de Octubre del ISSSTE, 13,lt33 consultas 

de las cual.es se iiicluyeron en el estudio 500 pacientes en for­

consccut iva, que fueron los que requirieron pasar al área de oh 

servacfón del Servicfo de Urgencias. A todos se les realizó un­

cuestionc::irio que lnclura las siguientes preguntas: nombre, edad 

sexo, .No. de expediente, sfntoma por el que sol fcitó atención,­

diagnóstico médico o quirúrgico que se elabor6, padecimientos -

asaetados, horas de evolucfón por el síntoma por el que soltci­

tó atención, tiempo de estancia en el servicio de urgencl.:iS, ni 

ve1· socioecon.ómico¡ si habran recibído a~tenci6n médica previa o 

no, y si ésta fué tnsi:itucion.:il o privada¡ así como la causa de 

su descompensación. Es importante señalar que se constdcró aun­

que en forma arbitrarla, en cJ nrvel soc'ioeconOmlco b·a·jo a aqu~ 

ºllos que pcrcfbí.:in menos de dos veces el sal.:irio mínimo, del ni 

vcl medio alos que percibfan de más de 2 a· 8 veces el' salarto -

mlnf·mo, asr como a tos profesfonf5tas en general y del nivel al 

to a los que perci·tifan mas de 8 veces el salario mínimo, lnde-­

peridlentemente de la profesfdn. 

Una vez que fueron recabados los datos de los pacien-­

tcs fueron analizados med[ante porcen~ajes y promedios 



RESUlTADOS 

De los 13,433 paclcntes atendidos en el Servicio de U~ 

genclas Adultos del Hospital Regionnl lªde Octubre del ISSSTE,­

so.lo 500 pasaron al arca de observacfón (cuadro 1). 

No hubo predominio significativo por ninguno de los se 

xos, ya que se atendieron 2.51 pacientes de\ sexo femenino y 249 

del masculino, En cuanto a la edad tampoco hubo diferencia im-­

portante, ya que el promedio de edad para el sexo femenino fué­

dc 52 años, mientras para el masculino de 50 años. De los 500 -

pacientes incluidos¡ 351 habían recibido ntención médica previa 

de los cuales 325 (65%) habian sido atendidos a nivel lnsti·tu-­

cior¡al y solo 26 (5,2%) a nivel privado (Flgs,1 y 2), 

Los pacientes del nivel socioeconómico medio fueron 

los que solicitaron atención con mayor frecuencia con·67.2i, se 

gutdo por el nivel bajo con 30,8% y los del nfvel alto con solo 

2% (cuadro 2). El síntoma por el que mñs comunmente :;e solicitó 

consulta fué el dolor a diferentes niveles, con un poco más de 

50% de \os casos y siendo a nivel abdominal el má's frecuente 

con 25.2% del totnl de c-1sos (cuadro 3), 

Del total de pacientes, el 69.6% fué por causn médica, 

mientras el 30.4% por caus<J quir6rgica, sin que el trntamtento­

final fuera necesariamente cirugía. Dentro de los diagnósticos­

médicos más frecuentes encontrados fueron¡ la de~compensación -

de enfermedades crón~cns, encabezado por la insuficiencia renal 

cr6nic<1 en 9,J18% y la enfermedad vascular cerebral con 9.19% de" 

los casos médicos (cuodrÓ ~). En cuanto a los quirúrgicos, la -

apendicitis y diversas fracturas ocuparon los primeros lugarcs­

con 19.7% y 17,7i de todas las causas quirúrgicas (cuadro 5).En 

el cuadro ~io, 6 se señalan en forma global los 10 primeros pa.d~ 

cimientos m~dicos y quir~rgicos _por los qne se acudíó a consul­

ta al mcnclonat.lo servicio. Es importan·te señalar que los pad~cJ_ 

mlc~tos ~so~í~do~ m6s frccuentcrnc11te cncontr~dos, son en su 1~~-
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ANALISlS DE LA ATENCION DE URGENClAS ADULTOS 

Cuadro No. 

DistrfbucCón por sc~o 

No,de pacfentes % 

Masculino: 249 49.8 

F.cmen f no: 251 so.z 

To ta 1: soo 100,0 



Figuro No. 1 
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ANAL 1S1 S DE LA ATENCION DE URGENC 1 AS ADULTOS 

Cuadro No. 2 

N. i ve 1 socioeconómico 

Femenino Ma.scul fno % 

A 1 to: 8 2 2 

Medio: 161 175 67,2 

Bajo: 82 72 30.8 

---~- ----· ----
To ta 1: 251 249 .100,00 



ANALISIS DE LA ATENCIDN DE URGENCIAS A~ULTDS 

Cuadro Uo. 3 

Síntomas más frecuehtes 

1.Dolor abdom.lnal 

2.Disnea 

3,00101· tor~cico 

4.AI te ración del cdo, de alerta 

s. cefalea 

6.0olor por diversas fracturas 

7-.Dolor lumbar 

S. Diarrea 

9.Convulstoncs 

10.0tros 

Tot.11: 

No. Casos % 

126 25.2 
54 1 o. a 
47 9.4 
40 8,0 

29 5. 8 
26 5. 2 
1 8 3,6 
1 s 3,6 

1 4 2.8 
128 25.6 

---- ----
500 100.0 



ANALISIS DE LA ATENCION DE URIENCIAS ADULTOS 

1. 

2, 

3. 
4. 
s. 
6, 

7. 
8, 

9' 
lo. 

DiagnóSticos m5s frecuentes 

médicos 

No.Casos % 

1 ns uf i et ene i a rena1 crónica 33 9.4 
Enfermedad vascular cerebral 32 9 • l 
I. V. R. B. 25 7. l 

Dí abetes mc\ 1 {tus· 24 6. 8 
lnsuftcrcncia c<:irdiaca 23 6 's 
Angor pcctoriS 17 4,8 

Epi leps lo 13 3,7 
Infarto agudo del miocardio 12 3. 4 

Gastroenteritis 1 1 3' 1 

C"rrosis hep.5ttca 09 2,8 



ANALISIS DE LA ATENCION DE URGENCIAS ADULTOS 

l • 
2. 

'3. 

1¡ ' 

5, 
6 ,· 

7' 
8' 

9' 
Jo. 

Cuadro No. 5 

Dlngn6silcos m5s frecuentes 

quirúrgicos 

N.o.Casos % 

Apendicitis 30 19. 7 
Diversas fracturas 27 l 7. 7 
Colecfsti tfs 24 15,7 
Suboclusión fntestinoJ 17 11 • 2 
Poi i traumatisfno 09 5,9 
Cólico uretcral 09 5.9 
Necrobiosis díabCttca 05 3. 3 
Hemoneumotórax Ol¡ 2,6 
Hernia postinsiclonal 04 2.G 
Traumatismo craneal 03 2.0 



ANALISIS DE LA ATENCION DE URG"ENCIAS ADULTOS 

Cuadro No. 6 

Otros padecimfentos aspciados 

No, Casos 

.1' Hipertensi6n arterial ststémica l l 3 

2' Diabetes m·e 1 1 i tus lo 1 

3' Insuficiencia re?nal crOn ica 49 

4 ' Diversas fracturas 39 

5 ' Enfermedad vascular cerebral 38 

6. Insuficiencia cardiaca 35 

7. Cardiopatía isquCmica 35 

8. Apcndlci.tis 30 

9. Colecistitis 28 

1 o. Enfermedad actdooo:pépti.ca 24 



yorra los crónicos y se mencionan los 10 más frecuentes en el 

cuadro No. 6. 

Los p~clcntes se presentaron con retraso promedio de -

157 ha.ras, del inicio de sus srntomas para ~1 sexo masculino, 

mientras que de 390 horas para el femenino y un retraso prome-­

dio para ambos sexos de 273 horas (11. 3 d ras), 

En cuanto al tiempo de estancia en el Servicio de Ur--

9enctas¡ no hubo diferenci·a entre ambos sexos y fué. de 21 horas 

promedio, Finalmente es important~ señalar que las causas que -

originaron el motivo de ingreso fueron· las 5iguicntes: 175 pa-­

cfentes p_or evolución natural de la enfermedad (35%} 1 70 por f!!_ 

fecciones a diferentes n ivelcs (14%) 1 70 en las que no se eneal!_ 

tr6 causa (14%), 58 fueron de~fdo a accidentes y causas violen­

tas (11.6%), 45 por haber suspendido el tratamiento (9%}, 17 -­

por consecuencias del alcohol (J,4%), 17 por iatrogcnias (J.4%) 

estas 4 ültlmas h~sta cierto punto prevenibles y equfvalen al 

27.4%. En Jos 48 pacientes rest~ntes fueron· diversas las causas 

que orf~lnaron su descompensaci6n o padcci1nicnto (9,6%) 



DISCUSIPN 

Los resultados anotados en el cuadro No. 1, en que la­

mayorí.:1 de Jos pacientes que acuden al Servicio de Urgencias 

Adultos·, no amerl tó pasarlos al .irea de ob5ervación (encam.:idos) 

y que su problema se resolviO en los consultorios del área, re­

fleja que una gran cantidad de dcrechohabientes acuden· al Servi 

clo de Urgencias por problemas no de urgencia. Esto est5 condi­

cionado por dos problemas gr<Jves en la lnsti tución: el primero­

cs por lo dificil del acceso a la consulta de primer nivel de -

atención, ya que el derect10/1abíente tiene que presentarse casi- .. 

en la madrugad.'.'.! a solic.itar su cita pura la con:>u\ta, y que las 

clínicas no cuent,nn con médicos para otorgilr la consulta "extem 

por5nea"; en segundo lugar, es por J,1 mala educación del derc-­

chohabiente el c,ual encuentra m5s fácil acudir al Servíclo de 

Urgenctas, ya que pierde menos tiempo, 

No se encontrd diferen_cia importante e':' cuanto a la 

e.dad. y sexo en el grupo estudiado, sin embargo ~s importante ha 

cer notar que, el promedio de edad en ambos sexos fué en la sex 

ta dCcc'.lda de la vida. Lo anterior podria expl i'car el porqué -

las enfermedades crónicc'.JS predominan como causa de atención en­

cl servicio. 

De los pacientes ·que ameritaron atención de. urgencia,­

el 70.2% habían recibido tratamiento médico previo, ya sen den­

tro de la lnsti tLJción o privc1do 1 predominando lo primero, y la­

tercera parte no lo habian tenido, Lo primero puede hn"blar del­

pobre co11trol de los pacientes como externos, que hace que las­

enfermcdades crónicas que presentan se descompensen, Lo segundo 

en que l<J tercera par:te de Jos p.:icientes q.ue acuden por un pad!:_ 

cimiento de 11rgencia y pr-domínant~mentc crcinico, no tengan co~ 

trol médico previo regulur, refleja Ja escasa o -ula educación­

del derechohabientc ~n el cuidado de su·estado de salud, 

El coni:-n.torio que puede h.-iccrse en rclncidn al nivel 



soci~econó~ico, esta condlCionado por la pobiación derechohabien 

te de la Institución, 

El síntoma por el que más comunmentc se solicitó consul 

to, fu~ e]· dolor de todo tipo y localización; esto es importante 

por el entrenamiento del personal médico. 

Las enfermedades m¿dicas, se p1·esentaron en una propor­

cfón de 2:1 en relación a las quirúrgicus, Dentro de tas enfcrm!:.. 

dadcs médicas, las crónicas fueron las más comunes y en su gran­

mayoria controlubles medtcamente con adecuado segui1iiénto, a di~ 

ferencia de las q~irúrgicas que en su gran mayoría, tarde o tem­

prano requirieron et.rugía y por lo tanto resolución definitiva -

de su enfermedad en casi todos, 

Las enfermedades aSocladas más frecuentes señaladas cn­

cl cuadro No. 6. expl lean hasta cierto punto el porqué de los 

dfagnóstico5 médicos que se mcncfonan en cuadro No 1 4 1 ya que al 
1 

guna:; de ella.s son factores.de riesgo (hipcrt.'.!nsló~, diabetes, 

etc.,) para la insuficienciü renal ,cardiopatia isquémica y enfc.!:_ 

medad vascular cerebral entre otras y en algunos casos J..:i asocia 

ci6n y por Jo tanto incremento del riesgo, 

El retraso promedio de 273 horas (ll ,3 dlas)., suglcre -

poca preocupnción del pac(entc- o familiares por la salud .. 

El tiempo de estancia en el servicio, de 21 horas prom~ 

dio, es el esperado pnra un servfclo que presta atcnclón de ur-­

gencfa y una vez controlada ésta Ulttma derivnrlo a donde corres 

panda ya sea que egrese o se hospital ice, 

Por ül timo es importante mencionar que por lo menos un­

poco más de la cuarta parte de los pacientes (27 1 4%] 1 el motiVo­

por el que SI!'!. solicitó atención t':r.1 potencialmente prevenlblc ~­

por su médico tratante o actunnll<..l el pi.lcie11te con la re~r:;-un.>cJb;-

1 fdad qu~ lC' correSROndc como enfermo, seguir el tratninienlo e -

lndiccJcioncs 1n¿drcas. 
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