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V. RESUMEN

Introduccion.Los estandares internacionales
indican que el tiempo de estancia en el servicio
de urgencias debe estar entre 2 y 6 horas, de
acuerdo al sistema establecido en cada unidad
médica; sin embargo, hasta un 25% de
pacientes requieren una estancia mayor, lo cual,
repercute de manera directa en la calidad de
atencién y un consumo de recursos mayor.

Entre las principales causas asociadas al
incremento en la estancia hospitalaria se
encuentran:patologias que por su naturaleza
ameritan de periodos prolongados de
observacion, tales como: dolor toracico o
abdominal, trauma cerrado o0 penetrante,
hemorragia digestiva alta, padecimientos
psiquiatricos con idea suicida, pacientes
geriatricos con abandono social, entre otras.
Ante la necesidad de administrar un proceso, de
una unidad medica o sistema de salud , es
necesario establecer un diagnostico basado en
la investigacion de la situacion actual, los
antecedentes, las situaciones relacionadas y la
exploracion a fondo del problema que genera la
estancia prolongada de los pacientes en un
servicio de urgencias para asi mismo poder
identificar las fortalezas y debilidades que se
tienen para estar en condiciones de proponer
alternativas de solucién que permitan mejorar la
calidad vy la eficiencia en la prestacion de la
atencion medica en los servicios de urgencias.
Un tiempo de estancia prolongada en el servicio
puede significar que existen déficit de
coordinacion, circuitos inadecuados, servicios de
soporte insuficientes etc. Para lo cual cada
hospital deberia establecer sus indicadores
internos para averiguar las causas del
incremento en la permanencia de un paciente en
el servicio de urgencias.

Objetivo Identificar los factores que influyen en
la estancia prolongada de los pacientes
ingresados en el servicio de urgencias adultos
del HGR 110 del IMSS.

Material y Métodos se realizo un Estudio
transversal descriptivo .Para la estadistica
descriptiva,se emplearon variables cualitativas
asi como porcentajes y frecuencias, y variables
cuantitativas como media y desviacion estandar
(DE) para la variable de intervalo ademas de
rangos. Los datos se vaciaron a una hoja de
Excel Windows 2007 y se analizaron con el

Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS 10.0; SPSS; Chicago, IL).

Resultados Se incluyeron 299 pacientes de
edad promedio de 56+14 afios, asi mismo, una
mediana de 56 y rango de 21 a 86 afios. Sin
embargo, el grupo de edad mas afectado fue de
50 y mas afios de edad con un 69% de los
casos y solo el 15% tienen menos de 40 afios.
Del total, el 58% fueron del sexo masculino.
Cuando comparamos por sexo las horas de
estancia en urgencias vimos que del total un
53% tuvieron de 9 a 15 horas en el servicio, solo
el 9% tuvo estancia menor a 9 horas y en el 28%
de los casos la estancia fue mayor y hasta 26
horas. Cabe mencionar, que no hubo diferencia
en cuanto a la estancia de 9 o mas horas en el
servicio entre hombres y mujeres, ya que, el
porcentaje fue de 89% y 85% respectivamente.
Es decir, en el 91% del total de casos la estancia
en el servicio de urgencias fue mayor a las 9
horas. En relacion a la presencia de
comorbilidades de acuerdo al sexo vimos que
prevalecen en el sexo masculino las alteraciones
secundarias a evento cerebrovascular y en las
mujeres las patologias que afectan el sistema
gastrointestinal como muestra la tabla 3. Por
otro lado, en la poblacion de estudio las
comorbilidades mas frecuentes por orden
descendente fueron las enfermedades
infecciosas con 31% (93 casos); la diabetes
mellitus tipo 2 con 25% (75 casos); las
enfermedades del sistema gastrointestinal con
61 casos (20%).Otras patologias como
esquizofrenia, intento de suicidio, derrame
pleural, intoxicacion etilica y la miastenia gravis
que representaron el 12% con 36 casos,
ademas, en el mismo porcentaje de 12% (35
casos) se presentaron las enfermedades
cardiovasculares.

Conclusiones EI porcentaje de estancia
hospitalaria mayor de 6 horas en nuestro
servicio de urgencias es elevada y mayor a lo
reportado en otras revisiones. Los pacientes de
mayor edad, con patologias cardiovasculares,
asi como la necesidad de valoracion por
subespecialistas 0 ingreso a hospitalizacién
incrementan notoriamente la estancia
hospitalaria.



VL. INTRODUCCION

Los estandares internacionales indican que el tiempo de estancia en el servicio de urgencias
debe estar entre 2 y 6 horas, de acuerdo al sistema establecido en cada unidad médica; no
obstante se considera que hasta un 25% de los pacientes llegan a requerir una estancia mayor

dentro del mismo.1-3

El paciente que amerita observacion de mas de 6 horas, representa un problema real ya que
satura los servicios de urgencias y repercute directamente en la calidad de atencién de los

pacientes asi como en el incremento en consumo de recursos.4

Entre las principales causas asociadas al incremento en la estancia hospitalaria se encuentran
patologias que por su naturaleza ameritan de periodos prolongados de observacion, tales
como: dolor toracico, dolor abdominal, trauma cerrado o penetrante, hemorragia digestiva alta,
padecimientos psiquiatricos con ideacion suicida, pacientes geriatricos con abandono social,
entre otras.5-11

El hecho de que estos pacientes puedan llegar a requerir mayores tiempos de hospitalizacion
en los servicios de urgencias ha obligado a desarrollar diversas estrategias para intentar reducir
los mismos, cada uno de acuerdo a las caracteristicas de poblacién, recursos y politicas

propias.12-14

El Hospital General Regional 110 del Instituto Mexicano del Seguro Social, atiende casi a una
cuarta parte de derechohabientes de la delegacién, de los cuales, casi un 40% ingresan al area
de observacién en urgencias, sin embargo, hasta el momento no existe informacion sobre cudl

es la estancia promedio més frecuentemente registrada en el hospital.

Dado que la estancia prolongada en los servicios de urgencias puede influir negativamente no
solo en el consumo de recursos del servicio de urgencias, sino principalmente, en la evolucion y
pronostico de los pacientes, el objetivo principal del presente trabajo fue identificar los factores
gue influyen a una estancia prolongada en urgencias adultos en el HGR 110 del IMSS durante
el afio 2011.



VII. MARCO TEORICO

Durante las ultimas décadas se ha incrementado de manera dramética la afluencia de pacientes
criticamente enfermos al departamento de urgencias. Asi, en Estados Unidos las visitas se han
incrementado de 42 millones por afio en 1960 hasta més de 92 millones en 1990.15

La salud debe ser considerada un guidbn comun , como la mayor base fundamental para el
desarrollo de la humanidad por lo que es fundamental la participacion activa de hombres y
mujeres calificados en la planificacion de los servicios de salud con metas precisas y concretas
asi como la atencién con humildad necesaria para entender el derecho de todos de vivir con
salud y de esta manera cumplir con el mandato establecido en nuestra Constitucion de la

Republica Mexicana

Hoy en dia, los departamentos de urgencias tienen un promedio anual de 100 millones de
visitas, lo que representa un 40% del total de admisiones hospitalarias.15 Existen varias teorias
gue explican el incremento de los pacientes en los servicios de urgencias, entre las que destaca
el incremento en la esperanza de vida, lo cual esta asociado con un namero mayor de

pacientes con problemas médicos multiples y complejos.16

Por otro lado, el promedio de estancia de estos pacientes en los servicios de urgencias es
mayor que la estancia general promedio. La estancia prolongada en urgencias es multifactorial,
y las razones no han sido clarificadas en la literatura.17 Algunas de las razones que favorecen
largas estancias en el departamento de urgencias incluyen la gravedad de los pacientes,
limitada disponibilidad de camas hospitalarias, incremento del volumen de pacientes, retardo en
la entrega de resultados de laboratorio y/o gabinete y el uso de los departamentos de urgencias

como primer contacto de atencién en salud.15

La Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias através de su Comité
Cientifico en 1996-1999 decidio formar un grupo de trabajo para elaborar un conjunto minimo de
indicadores de actividad y calidad que permitieran la evaluacién, seguimiento y comparacion de
las actividades de los servicios de urgencias. Dependiendo del concepto que interese medir, los
indicadores pueden ser de dos tipos: de demanda ( por ejemplo, niumero de pacientes
atendidos por cada mil habitantes y afio ), también conocidos como de cantidad y de calidad de

las actividades ( por ejemplo tiempo medio de demora en la atencién a los pacientes). Dentro



de los de calidad se destacan dos aspectos, indicadores de procesos (aquellos que evaltuan la
calidad de los procesos asistenciales, es decir como se hacen las cosas) e indicadores de
resultados (los que miden el resultado final de las actividades sanitarias independientemente
del modo como estas hayan sido hechas).

Una caracteristica fundamental de la atencion urgente es la rapidez. El paciente que es visto en
el servicio de urgencias debe ser atendido sin grandes dilataciones con el objetivo de identificar
en poco tiempo su problema y buscarle la solucion mas adecuada en el contexto real en que se
presenta. Un tiempo de estancia prolongada en el servicio puede significar que existen déficit

de coordinacion, circuitos inadecuados, servicios de soporte insuficientes etc. 31

Svenson et al.,17 observaron que el promedio de la estancia en el departamento de urgencias
para pacientes criticos quirdrgicos y no quirdrgicos fue cercano a 6 horas. Meggs et al., 18
refieren un incremento de pacientes en urgencias del 152% y una estancia mayor a 6 horas
desde 1988 a 1997. En otro estudio Varon et al.,19 encontraron que el promedio de estancia en
urgencias de pacientes criticamente enfermos en grandes hospitales publicos urbanos fue de

284 a 216.6 minutos, y algunos pacientes permanecieron en el servicio mas de 18 horas.

Ademas, queda claro que los servicios de urgencias proporcionan al paciente criticamente
enfermo cuidados vitales para su recuperacién como es la estabilizacién inicial con lo que,
mejora su resultado. Rivers et al.,20 establecen en relacion a esto que los beneficios tanto a
corto como largo plazo en los pacientes atendidos tempranamente en urgencias, con una
reduccion del 16% de la mortalidad en el hospital en ellos. Incluso después del ingreso a una
unidad de cuidados intensivos, estos pacientes requieren menor cantidad de liquidos,

vasopresores, ventilacion mecénica y hasta menor uso de cateterizacion de la arteria pulmonar.

Otros estudios, han concluido que hay un cambio de la fisiologia significativo durante la
estancia en urgencia.21 Todos estos factores soportan el papel vital de los servicios de
urgencias en proporcionar cuidados intensivos en estos pacientes. El manejo de los pacientes
en urgencias ocurre desde diferentes niveles; desde el transporte de los pacientes a los
servicios de emergencia hasta procedimientos de resucitacion y estabilizacion terapéutica de

estos.



Algunos de los riesgos potenciales dentro del ambiente de los servicios de urgencia durante el

manejo de pacientes se revisan enseguida:

Areas de alto riesgo potencial

Trige El concepto de priorizar pacientes y proporcionar cuidados inmediatos a los lesionados
mas seriamente se introdujo en Francia a principios del siglo XIX. Incorpora una medida rapida
de los pacientes para determinar la severidad de la enfermedad/lesion y disposicion de los
pacientes hacia un area de tratamiento apropiado para evaluacion clinica, diagnéstico y
atencion para recibir estabilizaciéon y manejo de resucitacion si fuere necesario. En urgencias se
cuenta con diferentes regiones para que el paciente sea valorado e incluyen un area de
pacientes relativamente estables médicamente y pacientes quirdrgicos; un area de cuidados
criticos, donde se tratan pacientes con quemaduras menores Yy fracturas; un area de urgencias
pediatricas donde se realizan cuidados médicos de emergencia y procedimientos de
resucitacién; y un area de trauma equipada con sistemas de monitoreo avanzado, equipos de
manejo de via aérea (intubacion y ventilacion), desfibriladores y equipos para procedimientos
de resucitacion (catéteres multilumen, tubos traqueales, marcapasos transvenosos, tubos de

traqueostomia, kits de lavado peritoneal entre otros.

Evaluacién de pacientes Existe en los servicios de urgencia al igual que area de
hospitalizacion riesgos potenciales en la evaluacion inicial de cualquier paciente, como es
riesgo de infeccién, debido en gran parte al gran volumen de pacientes en el servicio,
condiciones generalmente desconocidos para el personal médico y de enfermeria debido a las
condiciones del paciente (alteraciones de la conciencia, sepsis, lesién cerebral o sobredosis de

drogas) e incluso falta de familiar o barrera de lenguaje entre personal médico y el paciente.23

Administracién de farmacos El tratamiento de pacientes en urgencias particularmente
agresivo y dependiente del tiempo, lo cual, incluye intervenciones farmacéuticas primordiales,
incluyendo  vasopresores, vasodilatadores, sedantes, antibidticos, tromboliticos 'y
anticoagulantes, pero reviste gran importancia dado que anualmente ocurren mas de 7000

muertes por errores en la medicacion.24,25

Procedimientos Una de las razones por las que los estudiantes eligen rotar por un servicio de

urgencias es gran cantidad de procedimientos que se realizan diariamente. Un estudio de



Svenson et al.,17 analizaron la estancia y el inicio de procedimientos de cuidados intensivos en
pacientes criticamente enfermos en urgencias, ellos concluyen que la falta de camas en
cuidados intensivos y no la oportunidad en los procedimientos en urgencias fue el principal
factor para que se prolongue de méas la estancia en urgencias, al igual Nelson et al.,26 que
observaron que los procesos realizados en urgencias son similares a los de las unidades de
cuidados intensivos, los cuales, son realizados en condiciones de esterilidad que limita el riesgo
potencial de las infecciones relacionadas a catéteres. Esto debido en gran parte a la capacidad
de los médicos de urgencia para realizar procedimientos de de resucitacién y estabilizacion con

bajo riesgo de complicaciones.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social la preocupacion relacionada con la estancia
prolongada en urgencias se hizo manifiesta por primera ocasion en 1956, cuando en el Hospital
de la Raza se inici6 la revisién de expedientes. En 1957 se formé la Comisién de Supervision
Médica del IMSS y en 1959 se integré la Auditoria Medica de la misma institucion. Hasta 1983
la evaluacion de la calidad de la atencion médica se habia centrado en la informacion contenida
en el expediente clinico; sin embargo con base en la revisién de la bibliografia previa, se hizo
evidente la necesidad de tomar en cuenta otros aspectos, tales como la suficiencia y la calidad
de los recursos fisicos; la disponibilidad y capacidad profesional o técnica de los recursos
humanos, congruentes con el nivel de la atencién que se otorgue; el suministro de material de
consumo; la organizacion de los servicios; la realizacion de los procedimientos y actividades de
la atencion conforme a las normas de calidad vigentes; la obtencion de resultados de la
atencion congruentes con el objetivo de la misma y todo ello dentro de un marco de trato social
y humanitario. También se consideré necesario tener en cuenta que la calidad de la atencion
puede enfocarse desde tres angulos diferentes, conforme a la satisfaccion de las expectativas
del derechohabiente, de la institucion y del trabajador mismo.29

La Sociedad Mexicana de Medicina de Urgencias Enero- Marzo 2002, revisaron las estrategias
practicas para la modificacion de actitud y organizacion de un servicio de Urgencias que
permitan generar un cambio, mejorando los procesos de atencién y los resultados en
indicadores y satisfaccion del usuario y prestador de servicios. Entre estas estrategias se
encuentran mejorar el nivel profesional y resolutivo de los médicos del servicio, incrementar la
informacion al paciente , ,mejorar el trato humano con amabilidad y cortesia , mejorar los
procesos de apoyo diagnostico, mejorar el expediente clinico, supervision constante de los
procesos involucrados, mayor educacion a la poblacion usuaria, mejora en el primer nivel de

atencion, mayor infraestructura y recursos econdmicos a los servicios de urgencias. 32



VIil. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la practica médica con frecuencia nos enfrentamos por un lado, a problemas que ponen a
prueba nuestra capacidad para establecer un diagnéstico, determinar un tratamiento, resolver
un problema de salud y prevenir la presentacion de nuevas enfermedades y por otro, la
sobresaturacion de los servicios de urgencias, asi como, el niumero limitado de camillas
disponibles generan en conjunto incomodidad para el personal de salud y para el paciente e
insatisfaccién hacia la atencién que se brinda en urgencias con estancias prolongadas que
favorecen las complicaciones y resultados fatales.27

Por otro lado, los tiempos de estancia en los servicios de urgencia hospitalaria se vienen
utilizando como medida de control de calidad y en ellos influyen recursos humanos, materiales y
de organizacion del propio servicio. Segun las politicas del servicio de urgencias para hospitales
generales, la estancia de los pacientes en el area de observacion no podra exceder de seis a

ocho horas, dada la demanda del servicio de urgencias.28

Los pacientes no deberan permanecer en los servicios de urgencias mas de 12 horas por
causas atribuibles a la atencion médica. En ese lapso, se establecera el manejo y diagnéstico
inicial, asi como el prondstico para determinar, de acuerdo al caso, si el paciente debe ser
egresado a su domicilio, ingresado a hospitalizacion, derivado a consulta externa o trasladado a

otra unidad de mayor capacidad resolutiva.29

Conocer la calidad con que se otorga la atencion médica como primer paso para mejorar su
prestacion es una necesidad inherente al acto médico mismo. Por lo tanto, el objetivo principal
del trabajo fue identificar los factores que influyen en la estancia prolongada en urgencias
adultos del HGR No. 110 durante el 1° de Junio al 31 de Agosto del afio 2011.



IX. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudles son los factores que influyen en la estancia prolongada de pacientes que
ingresan a urgencias adultos del HGR No. 110 durante el 1° de Junio al 31 de
Agosto del afio 20117



X. JUSTIFICACION

Los servicios de urgencias en cualquier hospital es una de las areas mas importantes por ser la
mayoria de las veces la puerta de ingreso a los demas servicios, es el lugar donde se atiende al
paciente en estado critico, inestable o con riesgo de muerte.15

Segun las politicas de los servicios de urgencias para hospitales generales, de la Secretaria de
Salud del Estado de Meéxico , la estancia de los pacientes en el area de observacién no podra

exceder mas de 6 a 8hrs dada la demanda del servicio de urgencias.33

Por otra parte de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana los pacientes no deberan de permanecer
en los servicios de urgencias mas de 12hrs por causas atribuibles a la atencién médica. Dentro
de ese lapso se deberd establecer el diagnostico y manejo inicial, asi como el pronostico para
determinar, de acuerdo al caso, si el paciente debe ser egresado a su domicilio, ingresado a
hospitalizacién, derivado a consulta externa o trasladado a otra unidad de mayor capacidad

resolutiva.28

Cabe mencionar que un aumento en los costos y crisis econdmicas y a su vez desequilibrio en
el sistema de salud repercute en la calidad de la atenciéon de los derechohabientes de los
nosocomios de salud asi como la capacitacion del personal y el conocimiento del manejo del
servicio. Es por ello que las estancias prolongadas en los servicios de urgencias estan
correlacionadas con factores que no solo son considerados sociales, sino también ambientales
y que debe ser estudiado y evaluado desde el punto de vista clinico, epidemiolégico, para
desarrollar intervenciones de control nacionales, estatales y locales de los ultimos afios. Lo que
ocasiona un aumento de los costos economicos y sociales, ademas de aumento del sufrimiento

humano y perdida de la vida de algunos pacientes.1,3.

Sin embargo, la saturacion del servicio por los ingresos innecesarios, por la estancia
prolongada que en ocasiones se da por la falta de un buen manejo resolutivo, tardanza en la
obtencion de resultados de laboratorio, tiempo prolongado para la realizacion estudios de radio-
imagen, o falta de revaloracién oportuna por su médico tratante, ocasionan que se delegue la
responsabilidad al siguiente turno y que se pierda en ocasiones el plan a seguir con el paciente

e incluso modificaciones en el manejo.16,17



Sin dejar aun lado que en ocasiones el profesional sanitario debido a la gran variedad,
trascendencia y cantidad de problemas que debe resolver a lo largo de su jornada de trabajo,
experimenta una sensacioén disminuida de la duracién del tiempo lo que contrasta con la
percepcion desarrollada por sus pacientes. Por lo que es posible que acortar los tiempos de
espera pudiera aliviar el sufrimiento tanto del paciente como del familiar al proporcionarles una
informacion adecuada y fundamentada sobre el diagnostico, manejo y pronostico del

paciente.27,34.

Por otro lado, las patologias cardiovasculares e hidrometabdlicas se asocian a mayor periodo
de estancia hospitalaria, y son entidades de alta demanda de atencion por los
derechohabientes que acuden al hospital. Secundario a ello, se requiere de valoraciones por
diferentes especialidades y subespecialidades, y que en muchas ocasiones un retraso en
realizar las mismas impide o retrasa notoriamente la determinacion de un diagndstico o plan

terapéutico. 1,5

En este sentido sera necesaria la realizacién de estudios mas precisos para determinar si esto
fue secundario a la sobrecarga de pacientes, falta de personal médico o algun tipo de

desviacion en la actividad asistencial del personal, caracteristicas de los turnos afectados.30

Los resultados del presente trabajo, serviran para desarrollar politicas de actuacion tendientes a
resolver los factores que se ven involucrados en este fenébmeno y que, como es posible
apreciar, en gran parte solo requieren ajuste en algunos de los procesos, con la finalidad de
reducir la estancia prolongada en los servicios de urgencias y por ende, influir no solo en el
consumo de recursos del servicio de urgencias, sino principalmente, en la evolucién y

prondostico de los pacientes, elevando la calidad de la atencién.



XI. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores que influyen en la estancia prolongada de los pacientes que

ingresan al Servicio de Urgencias Adultos del hospital general regional 110 del IMSS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e l|dentificar por grupos de edad y sexo a pacientes con estancia prolongada en
urgencias.

e Estimar el tiempo en el servicio de urgencias en pacientes con estancia
prolongada.

e Identificar las patologias asociadas con mas frecuencia a estancia prolongada en
urgencias

e Sefalar la frecuencia de estancia prolongada de los pacientes en el servicio de
urgencias.

e Describir las variables socio demogréaficas de pacientes con estancia prolongada.

e I|dentificar la estancia prolongada de acuerdo al turno de ingreso.

e |dentificar la estancia prolongada de acuerdo a la UMF de adscripcion.

e Comparar la estancia en urgencias de pacientes espontaneos y referidos de su
UMF.



XIl. MATERIAL Y METODOS

a) DISENO Transversal Descriptivo

b) UNIVERSO DE ESTUDIO Se incluyeron todos los pacientes que ingresaron al servicio de
urgencias adultos del hospital general regional 110 del IMSS mayores de 18 afios del 1° de
Junio al 31 de Agosto del afio 2011.

c) TAMANO DE MUESTRA Muestreo por conveniencia y no probabilistico. Se incluye 100% de

individuos atendidos durante el periodo de estudio que cumplan los criterios de seleccién

d) CRITERIOS DE SELECCION

-Criterios de inclusion:

1. Sujetos de ambos sexos, 218 afios con registro de ingreso a urgencias adultos del HGR No.
110 durante el 1° de Junio al 31 de Agosto del afio 2011.

-Criterios de no inclusion:

1. Pacientes que no cuenten con informacidén necesaria en expediente clinico.

e) DESARROLLO DEL ESTUDIO Primero se realiz6 una base de datos con todos los
registros de pacientes que acudieron a urgencias del HGR No. 110 con cualquier patologia
durante el 1° de Junio al 31 de Agosto de 2011 registrados en la 4-30-6. Posteriormente se
realizd el llenado de la hoja de captura de datos con la historia clinica o0 expediente

electrénico para registrar variables de estudio.

f)VARIABLES
Dependientes: estancia en el servicio de urgencias
Independiente: edad, sexo, diagndéstico sindromético, turno, hora de ingreso, motivo de

egreso

g) DEFINICION DE VARIABLES

ESTANCIA PROLONGADA EN URGENCIAS: Tiempo que permanece el paciente en la sala de

urgencias como ingreso y que excede mas de 6 a 8 horas, ya que segun la Norma Oficial



mexicana, los pacientes no deberan de permanecer en los servicios de urgencias por mas de
12 hrs por causas atribuibles al a atenciébn médica. NOM-206-SSA1-2002

TURNO DE INGRESO AL SERVICIO: Se refiere a la hora asignada del inicio de la atencién
por el médico que lo ingresa al servicio de urgencias, que pudiera ser matutino, vespertino o
nocturno.

DIA DE INGRESO AL SERVICIO: Refiérase al dia de la semana en que ingresa el paciente al
servicio.

DIAGNOSTICO SINDROMATICO: Conjunto de sintomas y signos conforman un sindrome.
Sindrome es un vocablo proveniente del griego syndromos que significa que corren juntos. Es
un grupo de sintomas y signos indicativos de un trastorno funcional y relacionado entre si por
una particularidad anatémica, fisica o bioguimica.

UNIDAD DE ADSCRIPCION:Clinica de atencion primaria que deriva al paciente, para la
atencion en segundo nivel.

TIPO DE ATENCION: Dicese de si la atencion otorgada fue de caracter espontaneo (el
paciente solicito la atencién medica en urgencias) o si fue referido por otra unidad médica.
RETRASO EN REPORTE DE LABORATORIALES: Cuando el tiempo entre la toma de la
muestra y el reporte del resultado de laboratorio consignado en el expediente sea mayor a 2
hrs.

RETRASO EN EVALUACION DE LABORATORIALES: Cuando la valoracion por parte del
médico tratante sea mayor a 6 hrs considerando esta la jornada laboral, tiempo en que debe
revalorar a sus pacientes y consignar en el expediente el plan a seguir segun resultados y
diagndstico.

RETRASO EN LA TOMA DE ESTUDIOS DE RADIODIAGNOSTICO: Cuando el tiempo en ser
tomado el estudio es mayor a 2 horas considerando que el Jefe del servicio del HGZ 14,
menciona una tolerancia de 60 minutos para la toma de RX urgente, 90 minutos para la toma de
Ultrasonido de urgencia, 120 minutos para la toma de TAC.

RETRASO EN EVALUACION DE ESTUDIOS DE RADIODIAGNOSTICO: Cuando la
valoracion de estudios de radiodiagndstico, por parte del médico tratante exceda las 6 hrs de su
turno en consignar en el expediente el resultado del estudio.

RETRASO EN LA INTERCONSULTA DE OTROS SERVICIOS: Cuando el tiempo entre la
solicitud y la nota del especialista es mayor a 2 hrs, considerando que la atencion del paciente
en urgencias es prioridad.

FALTA DE CAMA EN PISO: Carencia de un lugar disponible para ingresar a un paciente de

urgencias que ya se estabilizo y requiere de continuar manejo hospitalario.



EDAD:Afos cumplidos del individuo a partir del momento de su nacimiento hasta la fecha
actual.

SEXO:Definido en base en los caracteres sexuales de cada individuo, como masculino y
femenino.

ESCOLARIDAD: Grado escolar alcanzado por el paciente que ingresa al servicio de urgencias;

pudiera ser primaria, secundaria, preparatoria, profesional.



XIIl. ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis descriptivo de las variables de intervalo se da como media y desviacion estandar y
en aquellas distribuciones asimétrica se presenta también la mediana y el rango. Las variables
nominales se expresan mediante porcentajes y tablas de frecuencias. El andlisis inferencial se
hizo mediante la prueba de t-Student y Ji2 de acuerdo al tipo de variable utilizada. Todos los
calculos se realizaron con el paquete estadistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS 10.0; SPSS; Chicago, IL).



XIV. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién Escala de Medicion Unidad de Medicion Estadisticas
. Estancia en Frecuencias
Estancia ) o . <6 hr .
urgencias >6 | Cualitativa nominal porcentaje
prolongada >6 hr 5
horas X
. . o . Matutino Frecuencias
Turno de ingreso | Horario de | Cualitativa nominal . .
o ) o Vespertino porcentaje
al servicio ingreso al servicio 5
Nocturno X
Dolor
Arritmias
Abdomen agudo
Gastrocolitis
Signos y sintomas Gastroenteritis .
. . Frecuencias
Diagnostico que presenta el Sangrado digestivo

sindromatico

paciente a su

ingreso al servicio

Cualitativa nominal

Choque, EVC
Intoxicaciones
TCE, IRC, ICC
DM, IRAS, IVU
Hepatopatias
Sindrome febril

porcentaje
XZ

Clasificacion de

Frecuencias

. 3 . o Espontanea .
Tipo de atencion | urgencia 0 | Cualitativa nominal ] porcentaje
_ Referencia )
emergencia X
Afios cumplidos
Edad desde el | Cuantitativa continua Afios cumplidos Media, DE, t-Student
nacimiento
) Lo ) Frecuencias
Sexo Diferenciacion o ) Masculino )
Cualitativa nominal ) porcentaje
macho y hembra Femenino 2
Primaria 0 menor .
] Frecuencias
. o o . Secundaria )
Escolaridad Intervinientes Cualitativa ordinal ] porcentaje
Preparatoria 2

Licenciatura o mayor




XV. ASPECTOS ETICOS

El desarrollo del presente trabajo de investigacion, atiende a los aspectos éticos que garantizan
la privacidad, dignidad y bienestar del sujeto a investigacion, ya que no conlleva riesgo alguno
para el paciente de acuerdo al reglamento de la ley General de Salud en materia de
investigacion para la Salud se refiere ( publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 7 de
Febrero de 1984) dando cumplimiento a los articulos 13y 14 ( fraccion I, I, LIV ,V, VIl y VIII.)
del Titulo Segundo correspondiente a los aspectos éticos de la Investigacion en Seres
Humanos. De acuerdo al articulo 17 de este mismo titulo, el presente trabajo de investigacion
se considera una INVESTIGACION SIN RIESGO, por lo que de acuerdo al articulo 23, y
tratandose de este tipo de investigacion podra dispensar el investigador la obtencion del
consentimiento informado. por ser una investigacién sin riesgo en el solo se manejan documentos con
enfogue retrospectivo ya que no se hizo ninguna intervencién. Por otra parte los procedimientos
propuestos en la presente investigacion, estan de acuerdo con las normas éticas, el reglamento de la ley
general de salud en materia de investigacion para la salud y con la declaracion de Helsinki de 1875
enmendadas en 1989 y con los cédigos y normas internacionales vigentes de las buenas practicas de la
investigacion. El protocolo de investigacion fue sometido a evaluacion en el comité de ética del Hospital

General Regional 110 del IMSS para su registro.



XVI. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

RECURSOS HUMANOS

Investigador, residente de tercer grado de la especialidad de urgencias y asesores.

RECURSOS MATERIALES

Encuesta y expedientes, computadora, impresora, hojas de papel bond tamafio carta,
lapiceros y hoja de recoleccion de datos.

FINANCIAMIENTO

Sera cubierto por los investigadores participantes.



XVII. RESULTADOS

Se incluyeron 299 pacientes con una edad promedio de 56+14 afios, y una mediana de 56, el
rango de edad fue de 21 a 86 afios. Sin embargo, el rango de edad que presento mayor
estancia prolongada fue el de mas de 50 afios con un 69% (205 pacientes) , asi mismo, el
15%(45 pacientes) tienen menos de 40 afios como se observa en la tabla 1.

Tabla 1. Grupos de edad segun el sexo de pacientes que
acuden a urgencias, HGR No. 110.

Grupos Masculino Femenino Total

de edad No. % No. % No. %
<40 17 9.9 28 22 45 15.1

40 - 49 25 14.5 24 18.9 49 16.4

50 -59 51 29.7 37 29.1 88 29.4

60 - 69 54 314 23 18.1 77 25.8
>70 25 14.5 15 11.8 40 13.4

Del total de casos estudiados, el 58% fueron del sexo masculino como se observa en la figural.

Grafico 1. Distribucidon segun sexo de pacientes
de urgencias del HGR No. 110.

Femenino
127 (42%)



Las horas de estancia de acuerdo al sexo encontramos 63.2% (189 pacientes) tuvieron de 9 a
15 horas de estancia en el servicio, solo el 9% (26 pacientes) tuvo estancia menor a 9 horas y
en el 28% (84 pacientes) la estancia fue mayor de 15hrs como muestra la tabla 2.

Tabla 2. Grupos de horas de estancia segun el sexo de pacientes
gue acuden a urgencias, HGR No. 110.

Grupos de Masculino Femenino Total
estancia (hr)  No. % No. % No. %
<9 15 8.7 11 8.7 26 8.7
9-11 70 40.7 44 34.6 114 38.1
12 -15 41 23.8 34 26.8 75 25.1
15 -17 38 22.1 26 20.5 64 21.4
>18 8 4.7 12 9.4 20 6.7

Cabe mencionar, que no hubo diferencia en cuanto a la estancia de 9 o mas horas en el
servicio entre hombres y mujeres, ya que, el porcentaje fue de 89% y 85% respectivamente. Es
decir, en el 91% del total de casos la estancia en el servicio de urgencias fue mayor a las 9

horas.

En relacion a la presencia de comorbilidades de acuerdo al sexo vimos que prevalecen en el
sexo masculino las alteraciones secundarias a evento cerebrovascular y en las mujeres las

patologias que afectan el sistema gastrointestinal como muestra la tabla 3.

Por otro lado, en la poblacion de estudio las comorbilidades méas frecuentes por orden
descendente fueron las enfermedades infecciosas con 31% (93 casos); la diabetes mellitus tipo

2 con 25% (75 casos); las enfermedades del sistema gastrointestinal con 61 casos (20%).

Otras patologias como esquizofrenia, intento de suicidio, derrame pleural, intoxicacion etilica y
la miastenia gravis que representaron el 12% con 36 casos, ademas, en el mismo porcentaje de

12% (35 casos) se presentaron las enfermedades cardiovasculares.



De las enfermedades infecciosas las mas frecuentes fueron la neumonia con 28 casos (30%),
las infecciones de vias urinarias con 19%, la peritonitis (10%), la gastroenteritis (8%) y la
infeccion por dengue (6%), los cuales representan dos terceras partes del total de infecciones.

Tabla 3. Comparacion por sexo de la presencia de comorbilidades en
pacientes que acuden a urgencias del HGR No. 110.

Comorbido Masculino Femenino b
No. % No. %
Diabetes mellitus 44 25.6 31 24.4 N.S.
Hepatopatias 3 1.7 2 1.6 N.S.
Enf. cardiovascular 19 11.0 16 12.6 N.S.
Enf. pulmonar crénica 6 3.5 2 1.6 N.S.
Trauma craneoenceféalico 14 8.1 11 8.7 N.S.
Enf. renal crénica 22 12.8 9 7.1 N.S.
Tumores malignos 14 8.1 11 8.7 N.S.
Enf. gastrointestinales 28 16.3 33 26.0 0.03
Enf. vascular cerebral 22 12.8 8 6.3 0.04
Enf. infecciosas 55 32.0 38 28.3 N.S.
Otras comorbilidades 20 11.6 16 12.6 N.S.

Al analizar dos grupos del tiempo que pasé entre la solicitud del estudio y su procesamiento en
el laboratorio vimos que, en solo una tercera parte de los casos (102 con 34%) el tiempo fue
menor a 15 minutos como muestra la tabla 4, sin embargo, el promedio fue de media hora, solo
hubo 5 casos en los que el tiempo fue de 40 minutos (1.7%) y en 3 casos (1%) el tiempo fue de

50 0 mas minutos.

Tabla 4. Comparacion por sexo de la estancia hospitalaria en pacientes que
acuden a urgencias del HGR No. 110.

' Masculino Femenino
Variable p
No. % No. %
Tiempo entre solicitud y proceso <15 min 51 29.7 51 40.2 0.04
de la muestra >15 min 121 70.3 76 59.8 '
Tiempo entre procesode la <2 hr 139 80.8 101 79.5 NS

muestray entrega de resultado >2 hr 33 19.2 26 20.5




Sin embargo, el tiempo entre el procesamiento de la muestra y la entrega del resultado fue
menor a las dos horas en un 80% de los casos, lo cual no mostro significancia estadistica como

se observa en la tabla 4.

De los pacientes que ingresaron al servicio de urgencias se encontraron que 55.9% (167
casos) eran referidos de lery 2° nivel y el resto fueron espontédneos 44.1%(132 pacientes) del
total de estos (299 pacientes) 147 fueron atendidos en el turno matutino (49%), 18% (54
pacientes) durante la jornada acumulada, 9% (27 pacientes) el turno nocturno y un 24%(71

pacientes) durante el turno vespertino.

Por otro lado, la unidad de adscripcién de la que mas frecuentemente se atendieron pacientes
fue la 48 con un 52% (155 pacientes) , seguido de la UMF 3 con el 42% (125 pacientes) y el
resto, fueron pacientes de la UMF 54 con 1% (3 pacientes), la 171 con 1% ( 3 pacientes) y el

hospital general de zona No. 14 con 4% ( 13 pacientes) .

Fueron tomados 116 estudios de imagen de los cuales radiografias se tomaron 44 (38%); 23
estudios de tomografia computarizada que equivale al 20% del total y 49 ultrasonidos
principalmente de higado y vias biliares es decir 42% del total de los estudios de imagen.

Durante el periodo de tiempo en que se realizé el estudio, no hubo egresos por defunciéon de
acuerdo a la informacion revisada en el hospital (ya que estas se presentaron durante las
primeras horas de llegado el paciente y no precisamente en las estancias prolongadas y de los
médicos que autorizan el egreso hospitalario observamos que el 23%( 69 egresos) fueron
firmados por médicos eventuales y el resto 77% (230 egresos) fueron firmados por médicos

con base en el instituto.



XVIIl. DISCUSION

Lo primero en llamar la atenciéon es la gran cantidad de pacientes que con estancia en
urgencias > 6 horas ingresan al servicio de urgencias del Hospital Regional 110, que es mas del
doble de lo reportado en unidades de Estados Unidos y Espafia.1,10,35,36

El grupo de edad de la poblacién con incremento en la estancia hospitalaria es similar a lo
reportado por otras revisiones y esto suena légico, al ser esta poblacién precisamente la
portadora de mayor cantidad de enfermedades cronico degenerativas, cuyas agudizaciones
requieren mayor cantidad de protocolos de atencién y consumo de recursos, llegando con esto
a saturar la torre de hospitalizacién; debiendo resaltarse el hecho de que nuestro hospital no

cuenta con especialistas en Geriatria para la atencion de esta poblacién.11

Relacionado a esto esta el que las patologias cardiovasculares e hidrometabdlicas sean las
asociadas a mayor periodo de estancia hospitalaria, debiendo recordar que precisamente estas

entidades son las que predominan en la poblacién derechohabiente de nuestra unidad.

Aungue en algin momento pudiera ser entendible por las diferencias en recursos y programas
asistenciales, resulta injustificable que no se haya contemplado el ajuste de los mismos para
responder a las caracteristicas propias de nuestras unidades, en donde dia a dia se incrementa

la cantidad de poblacion mayor de edad con sus necesidades y enfermedades caracteristicas.

El hecho de que casi un 50% de los pacientes con estancia elevada tuvieron mas de 24 horas
de hospitalizaciébn es preocupante, ya que estos tiempos son comparables solo para los
servicios de hospitalizacion en torre médica, como seria Medicina Interna y Cirugia; quedando

muy por encima de los indicadores internacionales para servicios de urgencias.37

Si bien es cierto que la principal causa de este incremento en la estancia pudiera no ser
atribuible al propio servicio de urgencias sino a la lenta movilizacion de pacientes en los
diferentes servicios de hospitalizacion, es de considerar el hecho de que la segunda se refiera a
falta de seguimiento por parte del personal del propio servicio de urgencias, principalmente en
el turno nocturno. En este sentido sera necesaria la realizacion de estudios mas precisos para

determinar si esto fue secundario a la sobrecarga de pacientes, falta de personal médico o



algun tipo de desviacion en la actividad asistencial del personal, caracteristicas de los turnos
afectados.30

Al ser el servicio de urgencias un area que en muchas ocasiones requiere de valoraciones por
diferentes especialidades y subespecialidades, y que en muchas ocasiones un retraso en
realizar las mismas impide o retrasa notoriamente la determinacién de un diagndstico o plan
terapéutico, esto resalta principalmente en las especialidades de tipo quirargico (Cirugia
General, Angiologia, Urologia, etc.); pudiéndose llegar a comprometer el prondstico del

paciente al retrasar en ocasiones el establecer un plan diagnéstico o terapéutico 6ptimo.

Lo mismo sucede con muchos de los estudios de gabinete (Endoscopia, Ultrasonografia y
Tomografia), en donde en muchas ocasiones son primordiales para una decisién sobre el
paciente y cuyo retrasd en realizarse puede ser debido a diferentes motivos (carencia de

personal, material, reactivos, sobrecarga de trabajo, etc.).

En conclusion, la estancia prolongada en los servicios de urgencias puede influir negativamente
no solo en el consumo de recursos del servicio de urgencias, sino principalmente, en la

evolucion y pronostico de los pacientes.

Sera necesarios desarrollar politicas de actuacion tendientes a resolver los factores que se ven
involucrados en este fendbmeno y que, como es posible apreciar, en gran parte solo requieren

ajuste en algunos de los procesos.



XIX. CONCLUSIONES

Cabe sefialar que el porcentaje de estancia hospitalaria mayor de 6 horas en nuestro servicio
de urgencias es elevada. Los pacientes de mayor edad, con patologias cardiovasculares, asi
como la necesidad de valoracion por subespecialistas o ingreso a hospitalizacion incrementan

notoriamente la estancia hospitalaria.

Asi mismo la falta de familiares al momento del alta influye notoriamente en la en la estancia
prolongada de los pacientes aunado a esto la falta de datos domiciliarios o el proporcionar
nameros telefénicos falsos, por lo que sugerimos realizar una estrategia en donde se corroboré

los datos que el familiar registra al ingreso de su paciente.

Es por ello que se deben implementar acciones que favorezcan el enriquecimiento de
conocimientos no solo médicos sino administrativos que favorezcan la pronta toma de
decisiones resolutivas por parte de algunos médicos , modificando también medidas que
mejoren la clasificacion de pacientes que requieran exdmenes de gabinete de urgencia y con
ello disminuir la cantidad de tiempo consumido entre la solicitud de los examenes sobre todo

de gabinete (TAC, USG ,Endoscopia etc.) y la realizacion de los mismos.

Asi mismo resaltar que durante el periodo en que se realizo el presente estudio no hubo
defunciones reportadas en nuestra muestra debido a que o los expedientes se encontraban
incompletos o simplemente el fallecimiento se registraba dentro de las primeras horas de haber

ingresado al paciente.

Concluimos pues que se debe realizar una adecuada clasificacion de los pacientes no solo
durante su ingreso mediante el triage sino implementarla también el los pacientes que ya se
encuentran hospitalizados dentro del servicio de urgencias para mejorar la atencion y por
consiguiente la fluidez de pacientes y con ello evitar en lo posible las estancias prolongadas sin
dejar a un lado la necesidad que para este fin conlleva el realizar una inversién econémica
sustancial encaminada a fortalecer y mejorar todos y cada uno de los servicios involucrados en

la atencion de pacientes que ingresan a urgencias.
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XXI. ANEXOS

ANEXO 1. Cronograma de Actividades 2011 - 2012

Febrero

Octubre

Busqueda de informacion

Elaboracion del proyecto

Revision y presentacion en
comité

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Recolecciéon de la
informacioén

Andlisis de resultados

Redaccién del articulo




ANEXO 2. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
DATOS PERSONALES

Nombre Edad -Sexo
Fecha de ingreso:---------------------- Hora de ingreso--------------

Fecha de egreso: - Hora de egreso---------------

Horas de estancia en el servicio: -------------------------- UMF adscripcion
Motivo de egreso hospitalario: Base 08

Ingreso a hospitalizacion si [ ] MNo D Servicio
Servicio interconsultante -- Hora-----------------

Diagnostico: Si No Si No

Diabetes mellitus tipo 2 Hipertension arterial sistémica |:|

Hepatopatias Insuficiencia renal crénica

L] OO

OUOdooon

Enfermedad cardiovascular Tumoraciones malignas

Enf. pulmonar obstructiva cronica |:| Abdomen agudo
Enfermedad cardiovascular |:| Tumoraciones malignas

Enf. pulmonar obstructiva cronica D Enf. gastrointestinales

OOodbgnon
OO0 O0dod

Neuroinfeccién |:| Enf. infecciosas

TCE D AVC

Resultados laboratorio: Hora llegada------------------ Hora proceso-------------- Hora resultado----------
Resultados gabinete: Hora solicitud------------------ Hora resultado---------- Tipo estudio-------------------
Motivo de egreso hospitalario: DomicilioD Defuncion |:| 3er nivel |:|

Revaloracion: Hora------------------ Especialista---------------------------

Resultados laboratorio: Hora llegada------------------ Hora proceso-------------- Hora resultado----------

Comentarios-- e mmmm
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