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Frecuencia que exivle en la solicitud de akencidn por inferconsulias de fa U D F of servicio de Observacitn Fditos.

“Frecuencia que existe en la solicitud de
atencion por inferconsultas de la U M.F.

al servicio de observacion adulfos.
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Il. RESUMEN

Titulo:

Obijetivo:

Material y Método:

Disefio:

Resultados:

Conclusién:

Frecuencia que existe en la solicitud de atencion por interconsultas de la
U.M.F. al servicio de observacion adultos.

Conocer la frecuencia y motivo de envlo por interconsultas de urgencia
por Ia UM.F. y la frecuencia de los pacientes hospitalizados en el
servicio de observacion adultos del H.G.Z. No. 8, San Angel .

Se captaron los datos de los pacientes que se encontraban en
observacién adullos con interconsulta a especialidad.derivados de la
UMF. Incluyendo solo a aguellos pacientes que contaban con hoja 4-30-
8. Se analizo el motivo de envié asi como la frecuencia de ingreso en ef
periodo de una semana .

Observacional, transversal, descriptivo

Fuercn 89 interconsultas revisadas en el lapso de una semana
encontrandose: 38 mujeres y 51 hombres con una edad entre 17 y 84
afios con una mediana de 44 afios. E| tiempo de permanencia fue de 1 a
192 horas, 22 de estos pacientes tuvieron una estancia prolongada.

El 71% de los pacientes ameritdé a hospitalizacion, como principales
diagnéstico presentaron intento suicida, complicaciones diabéticas vy
pulmonares. El 29% no amerfilaba estancia prolongada y solo habia
mngresado al servicio para ser valorado por especialista o realizacion de
algun estudio.

Se analizé el motive de la permanencia en el servicio de observacion en
los 22 pacientes que estuvieron mds de 24 horas: Naturaleza de Ia
urgencia o0 complicaciones 70%, falta de capacidad resolutiva 14% y
tardanza de la interconsulta 16%.

La valoracion de las interconsultas debe estar a cargo del servicio de
especialidades. La educacidn sobre la utilizacion de los servicios
médicos debe ser proporcionada por el médico familiar.
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. ANTECEDENTES

El Instituto Mexicano del Seguro Social es un arganisme piblico descentralizado
que sustenta su existencia en la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en la Ley Federal del Trabajo y en la Ley del Seguro Social.

Desde el surgimiento del sistema médico familiar en e IMSS, se generaron las
primeras hases de la organizacién y funcionamiento del sistema de Atencidn
Meédica, siendo ésta una respuesta social organizada a los procesos de
enfermedad, invalidez o muerte; asi como de los servicios de urgencias.

A través del tiempo, la organizacibn y ubicacidn de estos servicios sufrieron
constantes modificaciones de acuerdo con su apertura o no, de fas unidades de
Medicina Familiar {1). La infraestructura inmoviliaria del IMSS hasta 1995, estaba
constituida por 1748 unidades Médicas, incluidas Unidades de Medicina Familiar,
Hospitales Generales de Zona y Hospitales de Especialidades, ademas de 3303
unidades de IMSS - Solidaridad.

Dentro del programa de simpflificacidon administrativa en 1989, se contempld la
implementacién progresiva de los servicios de urgencias en las unidades de
primer nivel de atencion. (1) El Hospital General de Zona en Unidad de Medicina
Familiar No. 8 San Angel, Delegacion 3 Sudoeste en Meéxico, DF.;
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el cual fue inaugurado en el afio de 1978, actualmente su poblacién es un poco
mayor a 500,000 derechohabientes, dependiendo de esta unidad, las U.M.F. 8, 12,
18, 19, 22 y 140, asi como de asegurados de la Compafiia de Luz y Fuerza. Las
cuales cuentan con un sefvicio de urgencias en su mayoria, siendo los servicios
de estas unidades con la minima infraestructura y material indispensable que en
su mayoria de veces terminan por ser referidos al servicio de urgencias del H.G.Z,
No. 8.

L.a misién del servicio de urgencias es proporcionar atencion ios 365 dias del afio,
en sus 24 horas una atencion médica oportuna ', con eficiencia profesional, en una
urgencia médica (3), entendiéndose ésta dltima como todo padecimientc de
naturaleza aguda cuya caracteristica fundamental es que produce alteracion o
descompensacion subita en el funcionamienta de un drgane, aparato o sistema, lo
cual puede generar discapacidad permanente © muerte, si no se resuelve con
prontitud en el dafio. (2).

Se ha observado que en los diferentes hospitales, con frecuencia se ven
saturados por la gran cantidad de pacientes que demandan atencién Médica 2, sin
embargo en diferentes estudios se observa que dichos servicios se han
sobreutilizado. Dado que una baja proporcion de demanda médica porta
problemas de salud catalogados como urgencia real.(4).

1. Proceso de ineraction entre of Wxdividua o su famifia y e prestador de servicios que implica la
realizacion de acciones de prevencion secundaria y terciaria, encaminadas a restablecer el equilibry
dindmico del individuo de los dafios a |a salud (8).

2 Sokicitad de! individuo o su tamilia pars que se feve a cabo una interaccion profesional entre ol
médico y el paciente, tendente a restablecer la salud del enfermao (9).
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Hoy en dia la poblacion derechohabiente y no derechohabiente que acude a
los servicios de urgencias a solichar atencion meédica, se ha visto
incrementada de forma evidente en los Ultimos afos, siendo condicionado
en algunas ocasiones por escasez de recursos tanto humanos como
econdmicos, repercutiendo de forma directa sobre la calidad de la atencién
médica que brinda el paciente. (6). Entendiéndose como calidad de la
atencidén al Atributo tanto de los elementos y su organizacién que
constituyen €l servicio de atencién médica como de las acciones de
prevencion secundaria y terciaria que realizan y de los resultados obtenidos
al manejar ios dafios a la salud y que se logra cuando se han alcanzado los
estandares previstos para el logro de los objetivos.

La utilizacién de los servicios de salud es escencialmente un campo de
conducta muy dindmico en el cual la capacidad interpretativa de los
individuos juega un papel muy importante y fundamental. En consecuencia,
es preciso cuestionar el carécter parcial de los servicios de salud, no solo
como un hecho social, es decir, como una forma de conducta que se
explica a partir de los significados que los individuos construyen a través de
la interaccibn social; o que obliga a explicar la conducta de la utilizacion de
los servicios como un fenémenco susceptible de ser comprendido mediante
una interpretacion sociolbgica a partir de! sentido que los actores atribuyen
a sus propios actos relacionados con ia salud y la utilizacion de estos
servicios (5).
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El conocimiento de las modalidades bajo las cuales los individues utilizan
los servicios de salud, tanto para prevenir como para resolver un problema
de salud, constituyen una pieza clave para el disefic de politicas y
estrategias tendientes a mejorar la entrega de servicios a la poblacion. Al
definir los mecanismos que favorecen el uso oportuno y adecuado de los
servicios, es importante saber por que circunstancias se acude al servicio
de urgencias y que factores influyen en estos patrones (5).

Evaluar la calidad de atencién desde la perspectiva del usuario es de total
importancia, es posible obtener de éste un conjunto de aptitudes y
conceptos asociadas en relacidn con la atencidn recibida, con fo cual se
obtiene informacién que beneficia a la organizacién otorgante de fos
servicios de salud a los prestadores directos y a los usuarios mismos en sus
necesidades y expectativas (7).

El médico que se encuentra dentro de un servicio de urgencias debe decidit
si jas personas que solicitan exdmenes © tratamientos si de hecho o0 no
requieren la atencidn del servicio de urgencias. (13). Una vez establecido el
diagnostico, debe seleccionar los datos relevantes, asi como analizar y
estimar su probabilidad. Debiendo solicitar estudios de laboratorio o
gabinete como auxiliares de diagnéstico; éstos, se usan con la intencién
fundamental de disminuir en e margen de error al implementar la
terapéutica (10).

En un estudio de tesis se observé que en el H.G.Z. No.8, el 12% de los
envios de primerc a segundo nivel, no eran procedentes, existe un bajo
nivel de resolucién en los procesos auxiliares de diagnéstico e
interconsultas (3).
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En 1993 se efectud el diagndstico situacionat de los servicios de urgencias,
el cual se reportd: 1) sdlo el 4.5.% cumplia con el modelo arquitecténico
nomado, los recursos tecnolégicos no llegaban al 50% y la demanda por
urgencia no real era 2.4 veces mayor gue por urgencia real {1).
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JUSTIFICACION

Al ser enviado por su Médico familiar un paciente con hoja de interconsulta
a especialidad 4-30-8, al solicitar cita de primera vez la asistente médica
otorga una cila de acuerdo a la libreta de cada especialidad con un tiempo
promedio de una semana. Si la gravedad de la enfermedad no permite la
espera 0 bien la programacién del estudio solicitado se hace mas
prolongado, se recomienda al paciente que acuda al servicio de urgencias

con el fin de que la valoracién © el estudio solicitado se agilice.
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IV. OBJETIVO

Conocer el motivo de envio por interconsulta urgente de medicina familiar

en &| servicio de observacion adulios det H.G.Z. No. 8 San Angel.
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V. MATERIAL Y METODO

Disefios de estudio: Transversal, descriptivo, observacional.

Se colectaron los datos de los pacientes que se encontraban hospitalizados
en el servicio de observacion adultos del H.G.Z. No.8, habiendo sido
ingresados con hoja 4-30-8 para valoracidn por especialidad médica o
realizacion de estudio de laboratorio o gabinete.

Para la realizacién del estudio se consideraron los siguientes criterios :

Inclusibn:

+ Pacientes hospitalizados en el servicio de observacién adultos con hoja
4-30-8 que solicitan interconsulta de medicina familiar a especialidad
médica.

+ Pacientes hospitalizados en observacién adultos con hoja 4-30-8 en
espera de un estudio de gabinete de medicina familiar.

s Pacientes que acuden al servicio de cbservacién adultos solicitando
atencién del mismo servicio con hoja 4-30-8 de medicina familiar.

10
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Criterios de exclusion :

» Pacientes hospitalizados en observacion adultos que ameriten estudios
de gabinete o Jaboratorio pero que no cuenten en su expediente hoja 4-
30-8.

» Pacientes hospitafizados en el servicio de wurgencias no
derechohabientes al IMSS.

» Pacientes hospitalizados con hoja 4-30-8 que solicitan valoracién por
especialidad médica, pero que no pertenecen al universo del H.G.Z.
No.8.

» Pacientes que ameritan valoracion por especialidad médica durante su
estancia hospitalaria sin previo formato 4-30-8.

Se considerd la edad del paciente, el sexo, el diagnostico de envio asi
como la especialidad consultada, el motivo de la interconsuita (Estudio de
taboratorio, diagndsticos complementarios, manejo especializado). Ademas
se tomd en cuenta el tiempo de estancia en el servicio valoracion por la
especialidad o elaboracion el estudio solicitando y el motivo por el que adn

permanecia en el servicio.

Se consideraron todos los pacientes que contaban con los criterios de

inclusién para el esfudio.

Andlisis estadistico: Se utilizé estadistica descriptiva con el calculo de |a

Chi®, asi como la media, moda y mediana.

"
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VI. RESULTADOS

Se revisaron un total de 89 interconsultas urgentes de 758 pacientes que se
ingresaron a la sala de observacidon adultos en el lapso de una semana.
Correspondiendo estas interconsultas al 19.43% del total de los pacientes
hospitalizados. Ef resto de pacientes, (369) que correspondié al 80.57%,
acudié de manera espontanea al servicio.

Pacientes ingresados al servicio de
observacio adultos
{Total 458 pacientes)

19%

il Pacientes x

interconsulta

i
B Pacientes de forma ‘
espontanea 1

81%

12
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De los 89 ingresados por interconsulta urgente, fueron 51 hombres
{57.30%) y 38 mujeres {42.70%).

Pacientes hospitalizados x interconsulta
urgente en relacion al sexo

B Hombres

B Mujeres

57%

13
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La edad promedio de los pacientes oscilé entre los 17 y 84 afios de edad
con una mediana de 44 afios.

Pacientes ingresados x interconsulita
urgente {Grupo de edad)

# de pacientes
— -
o [ 2]

17-24 25-34 35-44 45-54 5564 6574 75-B4
Edad

14
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El tiempo de estancia en el servicio de observacion adultos de los pacientes
ingresados, fue de 1 a 192 horas con una mediana de 10 horas, de los
cuales 22 del total de los 89 pacientes, tuvieron una estancia mayor a 24
horas (24.72%).

Tiempo de estancia hospitalaria

EZEES

# de pacientes

1-4 5-12 12-24 1-3 48 7-8
hrs hrs hrs dias dias dias

El 71% de los pacientes ameritaba hospitalizacion, mientras que el 29%
restante, no ameritaba estancia hospitalaria y solo habia sido ingresado al
servicio para ser vistos por el especialista o para la realizacién de estudios
complementarios que bien pudieron ser realizados por consulta externa.

15
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Relacion de pacientes hospitalizados
porIC a especlalidad

29%
W No ameritaba estancia
hos pitalaria
B Ameritaba permanecer
enelsavicio
71%

Se analizdé el motivo de permanencia de los 22 pacientes que

permanecieron en observacién adultos, de los cuales el 70% debid
mantenerse por complicaciones de la enfermedad o de la naturaleza misma
de ésta. El 14% permanecia por falta de capacidad resclutiva y el 16%
restante no contaba adn con la valoracion de la especialidad solicitada.

El resto de los pacientes que egresaron durante las primeras 24 horas, se
realizo para confinuar control y seguimiento ambulatorio en su Unidad de
Medicina Familiar o por alta por mejoria. Correspondiendo al 75.28%.

16
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Ei motivo de hospitalizacién que si amerité justificacion fue por: abdomen
agudo, complicaciones  diabéticas, urgencias cardiovasculares,
complicaciones pulmonares, intento suicida (que fue el mas comuin),
complicaciones renales, complicaciones neurovasculares, patologias
oftalmolégicas y sangrado de tubo digestivo alto.

Motivo de Hospitalizacion

8
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De los 26 pacientes que solicitaron interconsulta urgente y no ameritd
estancia hospitalaria, 19 (73.07%) solicitd valoracién por especialidad y 7
(26.93%) estudio de gabinete o laboratorio,

Pacientes que no ameritan permanecer en el
servicio en base a su patologia

27%

73%

I"- Inté'rconsulta;-; é'sﬂpeciali-déd

Ll Interconsultas p/estudio de lab. o gabinete{

18
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Interconsulta a especialidad

W Anemia crénica 0O Hpo acusia
® Constipacion intestinal m P, EV.C.
B Dermatitis inespecifica B Cafalea

B Estenosis aértica
0 Absceso Tiroideo
| Dolor Toracico

N0 DEpt
BBUoTRLS

Causa de Solicitud a interconsulta que no Ameritaba
Estancia en Observacion Adultos

ESTA  TESIS

i % u

Estudio de gabinete o laboratorio

1USG 1TAC

™ Ph Cisticercosis " #Ph TumorcoNabdominal
0 P b, HeyRtits O Hipertrofia P ros titica
W Nefmpatia no espedficada

(=

1%
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VIl. DISCUSION

Conocer en que circunstancia el derechohabiente acude a los servicios
medicos y selecciona la utilizacién de estos, ha constituido la clave para el
disefio de estrategias tendientes a mejorar dicha prestacion (5). La
utilizacién excesiva de los servicios, es un problema que poce se ha
estudiado en nuestro pals a pesar de ser parte sustancial del otorgamienta
de la atencién médica (15).

Los resultados obtenidos en el presente estudio, muestran que una quinta
parte de los ingresos a hospitalizacibn en el servicio de observacion
aduitos, fueron por interconsultas urgentes. De éstas el 28% no ameritaban
su estancia, ya que por la naturaieza de su patologia, debib ser resuelta de
forma externa por cita programada, ademas de que algunos pacientes
acudieron al servicio sugerido por el personal asistente médico para agilizar
el tiempo de espera.

Por otra parte el servicio de urgencias por sus propias caracteristicas debe
ofrecer atencién maxima hasta por un maximo de 12 horas, después de
este tiempo, debe determinarse su egreso ¢ en su caso, la hospitalizacién
(14).
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Aunque en este estudio se considerd la estancia prolongada a partir de las
24 horas, se presentd el caso de 3 pacientes que permanecieron entre 7 y 8
dias, siendo dos de éstos por espera de poder ser ingresado a piso de
hospitalizacién, el resto por aparato de gabinete descompuesto, sin efectuar
hasta entonces el estudio solicitado. En base a esto, los auxiliares de
diagnostico se usan con la intencién fundamental de complementar la
probabilidad de un diagnéstico {10). En muchas ocasiones, los examenes
injustificados ocasionan molestias y riesgo para el enfermo y un derroche
de recursos que redundan en la mala calidad de atencién médica (10). En
este punto, la conceptualizacidén de la calidad de atencion médica se
mencionan varias definiciones de diferentes autores (Lee y Jones,
Donabedian, Doll, Krauss), mas sin embargo para el Instituto Mexicano del
Seguro Social el concepto de calidad comienza y termina en la satisfaccion
del usuario, que comprende a su vez la interrelacién de elementos previos
para lograr en ello: mejoria continua, liderazgo y desarrolle de programas
de capacitacion, teniende la calidad como una dimensién dirigida al cambio

con una estructura que parte de una orientacidn al Usuario.

La poblacién derechohabiente no tiene aun el concepto adecuado de lo que
es una lrgencia real, motivo por lo que cominmente encontramos el
servicio de urgencias con alta demanda, la cual en muchas de las
ocasiones es solicitada con padecimienios en que el paciente esperéde 3 a
8 dias de iniciado el cuatro para solicitar atencién médica. Teniendo como
ejemplo en nuestros resultados: constipacion intestinal, dolor tordcico,

migrana, entre ofras.

21
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Actualmente se reconoce que si los servicios de salud deben mejorar su
calidad de atenciébn médica, no basta solo con evaluarlos, ya que solo esto
permite obtener un juicio sobre el desempefo de las organizaciones que
proporcionan los servicios, vy si acaso, ofrecer sugerencias para superar
deficiencias, pero de ninguna manera, la simple evaluacién asegura su
correccion; por lo que es indispensable establecer los mecanismos
organizacicnales para mejorar las condiciones mediante las cuales se
proporcione una atencién con una mejor calidad {8). Para los usuarios, la
calidad estd representada por el proceso de atencidn (relacidn
interpersonal, contenido de la consulta otorgada, diagnéstico), las
caracteristicas de la estructura fisica, humana y organizacional y la
accesibilidad. Los motivos para definir una mala calidad para el usuario,
que mas que todo se refiere a la insatisfaccion, son los largos tiempos de
espera de la atencién y las deficiencias en las acciones de revision vy

diagnostico.

Es indudable la impontancia gue fa atencion médica tiene ante las
necesidades y demandas, que la poblacidn derechohabiente presenta
actualmente, por lo que hace necesario que los sistemas de atencion sean
planeados y organizados con el propdsite de lograr eficiencia y efectividad

pero sobre todo calidad.

E! mejor uso de los recursos con que cuenta una unidad médica, asi como
el apropiado uso de procedimientos diagndstico-terapéuticos, disminuira los

costos y el tiempo de la atencion dentro de los servicios de urgencias (17).
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Vill. CONCLUSIONES

La valoracién de interconsultas debe estar a cargo del servicio de
especialidades. Un consultorio especifico en especialidades lenaria un
hueco institucional y combatiria 1a saturacidn que sufre el servicio de
observacion adultos.

La educacién sobre el uso de servicios médicos debe estar a cargo del
médico familiar, quien debe de otorgar una orientacion especifica al
derechohabiente as{ como el uso racional de los recursos que otorga la
institucion médica.
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