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l.- RESUMEN

TITULO: “COMPORTAMIENTO DE LA CONSULTAS NO URGENTES EN EL
SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 5 DE
NOGALES, SONORA.”

Autores: Romero Arredondo ME., Cebreros Villegas J.

INTRODUCCION: La alta Incidencia de consultas no urgentes es un factor que
puede contribuir de manera directa en la calidad y atencion del paciente que
acude al servicio de urgencias. La atencién a este tipo de usuarios condiciona la
sobreutilizacion de recursos humanos y materiales, afectando la atencion al
derechohabiente y la asistencia prestada, por el aumento en el tiempo de esperay
la disminucion del tiempo dedicado a cada proceso.

OBJETIVO GENERAL: Determinar la incidencia real de la consulta no urgente en
el Hospital general de zona No. 5 del IMSS de Nogales Sonora.

MATERIAL Y METODOS: Estudio transversal descriptivo en el que se incluyeron
675 sujeto que acudieron a solicitar consulta durante el mes de octubre 2012 y
fueron clasificados como consultas no reales, de acuerdo al la escala de Triage de
Manchester. Se utilizo estadistica descriptiva para el analisis de los datos.
RESULTADOS: De las 675 consultas que se identificaron como no reales el 64.90
% (n= 438) fueron clasificado como no urgente y el 35.11 (n=237) como estandar.
De las consultas no reales el 52.51% (n= 230) correspondi6 a mujeres y el 47.49
% (n= 208) a hombres; un 45.08 % (n=197) refirieron haber acudido a urgencias
por ser mas rapida la atencion, y un 20.37% (n= 89) por dificultad para obtener
una cita con el médico familiar. EI 10.07 % (n=44) acudi6 solo para justificar el dia
en su trabajo. Con un tiempo de espera en parametros marcados por el TRIAGE.
CONCLUSIONES: La facilidad para obtener una consulta en el servicio de
urgencias fue la causa principal de la saturacién provocada por la consulta no
urgente, a pesar de esto, el tiempo de espera se encontré6 dentro de los
pardmetros marcados por el Triage Manchester

PALABRAS CLAVE: Servicio de urgencias hospitalarias, Consulta no urgente,
TRIAGE estructurado



Il.- MARCO TEORICO

Los servicios de urgencias hospitalarias (SUH) son un componente fundamental
e indispensable en los cuidados de salud dentro de los sistemas nacionales de
salud, su misién tradicional es proporcionar servicios de atencion médica urgente
a personas en peligro inminente de perder la vida o sufrir dafios permanentes a

su salud.*

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) una urgencias es toda aquella
situaciéon que en opinién del paciente, su familia o quien quiera que tome la
decisién, requiere de una atencién médica inmediata.> Esto hace que en un
servicio de urgencias, se genere un amplio espectro de pacientes que
sugestivamente califiquen su dolencia como una urgencia, lo cual ha producido a

lo largo de los afios una sobresaturacion de dichos servicios. °

La decision de acudir al Departamento de Urgencias es compleja y su explicacion
involucra la consideracion de muchas variables relacionadas al paciente como el
medio socioeconémico y cultural; * asi como, las propias caracteristicas del SUH,
tal como el ofrecimiento de atencion medica las 24 hrs, la accesibilidad a los
estudios técnico y de diagnéstico y de tipo organizativo en el sistema sanitario

que pude contribuir a que la visita a los SUH se efectué. > %’

En los dltimos afios se ha observado una demanda cada vez mayor de
asistencia médica urgente. > * ® Esto ha hecho que los SUH hayan evolucionado
a lo largo de las ultimas décadas ya que dentro de sus areas se atiende una
amplia gama de padecimientos que incluyen las visitas por dolencias menores y
padecimientos no urgentes que bien pueden ser atendidos en las clinicas de

atencién primaria.t

Existe antecedente que, entre un tercio y la mitad de las visitas a los SUH lo
constituyen episodios no urgentes, ® por lo que es importante que dentro de los
SUH se realice una categorizacion de los pacientes de acuerdo a la gravedad de
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su padecimiento, tratando de captar a aquellos pacientes que requieren de una
atencién médica urgente. Esta categorizacion se realiza a través del TRIAGE que
se encuentra indicado en el manual Advanced Trauma Life Support (ATLS).% *°
Este manual define al TRIAGE como el método de seleccion y clasificacion de
pacientes basado en sus necesidades terapéuticas y los recursos disponibles.*! La
utilizacion de este término tiene su origen en las batallas napolednicas y persiste
hasta hoy como concepto de clasificacién o priorizacion de la atencion urgente de
pacientes y generalmente es empleado para seleccion y derivacion del lugar de

los hechos al sitio méas cercano y apropiado para el paciente. *?

En el &rea de urgencias esta categorizacion se define como el proceso mediante
el cual un paciente es valorado a su llegada para determinar la urgencia del
problema y asignar el recurso de salud apropiado para su cuidado (Cook y
Sinclar). *®

La aplicaciéon del TRIAGE, se desarrolla a partir de los afios 60 derivado de
diversos planteamientos basados en escalas de 3 0 4 niveles de Categorizacion
que, al no haber demostrado suficiente fiabilidad, relevancia y validez, se han
sustituido casi todas a partir de los afios 90, por nuevas escalas de 5 niveles de
priorizacion denominado TRIAGE estructurado (TE), con dichos instrumentos se
adquiere fiabilidad y validez al momento de hacer la categorizacion de pacientes.
Las escalas utilizadas por el TE permiten priorizar la asistencia médica segun el
“‘grado de urgencia” por lo cual estos modelos son considerados como una

herramienta de gestién clinico asistencial. %2

En las udltimas décadas, como consecuencia del crecimiento progresivo en la
demanda de atencidn sanitaria urgente, se ha justificado el desarrollo de diversas
escalas de TE teniendo como objetivo identificar facil y rapidamente a los
pacientes urgentes y darles prioridad para ser visto por un médico.** Los sistemas

de TE puede ser también utilizado para identificar a los pacientes con problemas



menos urgentes, que con seguridad pueden esperar por mas tiempo o puede ser

visto por el sistema de atencién primaria o médico general. % *4*°

Actualmente, existen cinco modelos principales de TE que permiten la

clasificacion de las urgencias. Estos sistemas, han adoptado un codigo de

colores independientemente del modelo que se utilice.

a k~ 0N PE

La Australian Triage Scale (ATS)

La Canadian Emergency Department Triage and Acuity Scale (CTAS)

El Manchester Triage System (MTS)

El Emergency Severit Index (ESI)

El Sistema Espafiol de Triage (SET) adoptado por la Sociedad Espafiola de
Medicina de Emergencias (SEMES) a partir del Model Andorra de Triage:
MAT: 212

Todas las escalas mencionadas anteriormente contemplan y coinciden en los

parametros siguientes:

Nivel I: prioridad absoluta con atencion inmediata y sin demora.

Nivel II: situaciones muy urgentes de riesgo vital, inestabilidad o dolor muy
intenso. Demora de asistencia médica hasta 15 minutos.

Nivel Ill: urgente pero estable termodindmicamente con potencial riesgo
vital que probablemente exige pruebas diagnosticas y/o terapéuticas.
Demora méaxima de 60 minutos.

Nivel 1V: urgencia menor, potencialmente sin riesgo vital para el paciente.
Demora maxima de 120 minutos.

Nivel V: no urgencia. Poca complejidad en la patologia o cuestiones

administrativas, situaciones, etc. Demora de hasta 240 minutos. 1?4,

En México la Norma Oficial Mexicana del expediente clinico clasifica la consulta de

urgencias como real y sentida. Considera como real todo problema médico

quirargico agudo, que ponga en peligro la vida o la pérdida de un 6rgano o
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funcibn y requiera atencion inmediata y como urgencia sentida a todo
padecimiento de orden agudo o crénico agudizado que el paciente percibe o

siente que amenaza su vida. >’

El presente estudio pretende determinar la incidencia de la consulta no urgente a
través TRIAGE con el uso de la escala de Manchester. Que ha sido bien validada

a través de diversos estudios en la poblacion adulta. ? © 21819, 20

El Grupo de TRIAGE Manchester naci6 en 1996 dirigido por el Dr. Kevin
Mackway-Jones con el propésito de unificar los diferentes sistemas de TRIAGE
existentes en Inglaterra. De este trabajo multidisciplinar naci6 el MTS que

actualmente se utiliza en la mayoria de los hospitales ingleses y europeos: 2

La escala MTS, clasifica al paciente que llega a un area de urgencias en 52
motivos diferentes. Dentro de cada motivo se despliega un arbol de flujo de
preguntas cuya contestacion es siempre Si/No. Después de tres o cuatro
preguntas clasifica al paciente en cinco categorias, cada una de las cuales se
traduce en un codigo de color y un tiempo maximo de atencion, lo que permite
priorizar al paciente en funcion de la gravedad y sobre todo objetivar clinicamente

la decision de priorizacion. 22122

El MTS es un sistema de clasificacibn de cinco niveles como son: rojo
(emergencia o nivel 1) que implica la necesidad de asistencia inmediata, naranja
(muy urgente o nivel 1) la asistencia debe otorgarse en 10 minutos, amarillo
(urgente o nivel Ill) en 60 minutos, verde (estandar o nivel 1V) en 120 minutos, azul
(no urgente o nivel V) en 240 minutos. La MTS ha demostrado que es una
herramienta sensible en la deteccion de pacientes potencialmente graves en los
servicio de urgencias. Los niveles IV (estandar) y V (no urgente) deben ser

remitidos a la atencién primaria: 1% 182122



[ll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los ultima décadas en los SUH se ha presentado un incremento en el numero
de visitas,! y de este aumento son pocos los casos que son derivados por un
médico, ocupando el mayor numero aquellas visitas relacionadas por problemas
no urgentes que acuden de manera directa, elevando asi el porcentaje del uso
inadecuado de estos servicios de manera creciente;® # lo que conlleva a elevar el
gasto sanitario por el uso de los servicios de diagnoéstico, tiempos de espera mas
prolongados y una mayor presién de trabajo para el personal del hospital, **
afectando de manera directa la calidad de atencion prestada en los cuidados de la
salud. % 2° y sobre todo aumentando la mortalidad. ’.

La consulta no urgente (CNU) en los SUH representa un problema a nivel
mundial esto a pesar de las medidas implementadas del tipo administrativas,
territoriales, econémicas, y organizativas, que las instituciones de salud han
implementado en aras de mejorar la atencion primaria a la salud. Tal como se
demostré en un estudio realizado en Espafia, donde se encontré una incidencia
del 75 por ciento.?®. En otros paises como Argentina, Brasil, Canad4, Taiwan, la

incidencia se encuentra entre un 30 y 60 por ciento. %2> 2930

En México se han realizado estudios relacionados con la consulta no real solo
en poblacion infantil. Quinsaman y Neri, encontraron una incidencia de urgencia
sentida de un 77.4 por ciento clasificandolo de acuerdo al motivo de consulta;
Vasquez y Fuentes a través de la utilizacién de la escala canadiense (PCTAS),
determinaron en su estudio que el 52 por ciento de las consultas otorgadas
durante el periodo de evaluacién eran no urgentes.® Estadisticas del IMSS
muestran cifras similares en consultas otorgadas; sin embargo no se clasifica ni se

diferencia entre nifios y adultos. *

De acuerdo a lo descrito en parrafos anteriores se plantea la siguiente

interrogante.



¢Cual es la incidencia causas y motivos de la consulta no urgente en el

servicio de de urgencias en el HGZ No. 5 de Nogales?



IV. JUSTIFICACION

La demanda del servicio de urgencias por consultas no urgentes, en la actualidad
va en aumento creando un problema de saturacion y aglomeracién de pacientes
en estos servicios, contribuyendo de esta manera al aumento en los tiempos de
atencién, aglomeracion en las salas de espera; esto repercute de una manera

importante en los costos y la calidad de la atencidn al derechohabiente.

En México, no existe investigacion que reporten los factores que rodean la alta
incidencia de las consultas no urgentes de estos servicios en la poblacién adulta.
Por tal motivo este proyecto pretende clasificar la consulta de manera que
permita identificar la problematica real y con esto plantear las estrategias de

solucién y beneficiar tanto al instituto como al derechohabiente.



V. OBJETIVOS

1). Objetivo General

Identificar la incidencia, causas y motivos de la consulta no urgente en el servicio

de urgencias del hospital general de zona No.5 de nogales

2). Objetivos Especificos

¢ Clasificar la consulta a través del TRIAGE
e |dentificar causas de la consulta no urgente

e Evaluar la informacion de los datos obtenidos



VI. HIPOTESIS

1). Hipotesis Nula

La consultas no urgentes en el servicio de urgencias en el HGZ No.5 de Nogales,

Sonora es igual al 20 % de las consultas otorgadas en ese servicio.

2). Hipotesis Alterna

La consultas no urgentes en el servicio de urgencias en el HGZ No.5 de Nogales,

Sonora es mayor al 20 % de las consultas otorgadas en ese servicio.
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VII. MATERIAL Y METODOS

1). Lugar donde se llevara a cabo el estudio:

El estudio se realizo en el servicio de urgencias el HGZ No. 5 en Nogales,
Sonora. De acuerdo a la clasificacion del IMSS se ubica como un hospital de
segundo nivel atencion. Las areas de afluencia son poblaciones pequefias como

son Benjamin Hill, Santa Ana, Magdalena, Caborca e Imuris, todos ubicados en la

parte norte del estado de Sonora.

2). Tipo de estudio

Se realizo un Estudio trasversal, descriptivo.

3). Operacionalizacién de variables:

Definicién Definicion Escalade
Variable Indicador
Conceptual Operacional Medicion

Genero Condicién Derivado del Cualitativa 0. Masculino
organica, namero de nominal 1. Femenino
masculina o seguridad
femenina. social.

Edad Es el intervalo Afos Cuantitativa Afos cumplidos
de tiempo cumplidos el discreta
transcurrido diade la
desde la fecha entrevista
de nacimiento a
la fecha actual.

Estado civil El estado de una | Estatus cualitativa 1. Casado(a)
persona, el individual que nominal 2. Soltero(a)
conjunto de sus | define la 3. Viudo(a)
cualidades que | relacion 4. Divorciado (a)
establecen su familiar 5. Union libre
posicion
individual como
dentro de la
familia que lo
coloca en un rol
social

Nivel de Afios cursados Ultimo grado Cualitativa 1. Primaria,
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escolaridad de estudios terminado ala | ordinal 2. Secundaria
partir de primaria | fecha de la 3. Preparatoria
ala fecha de la entrevista 4. Licenciatura
encuesta. 5. Técnico
El episodio de
atencién se . I
e Motivo principal
inicia con la oL
. por el cual | Cualitativa . o
Consulta razén por la que X Sintoma principal
. acude a | nominal
el paciente
consulta
consulta al
médico.
Se catalogara 1. Rojo/
de acuerdo a la .
Emergencia
Es toda aquella | escala de i
; o) 2. Anaranjado /
situacion que en | Manchester,
Se . Muy urgente
opinion del | Se tomara !
. 3. Amarillo /
paciente, su | como consulta
. . o Urgente
Consulta familia o quien | urgente reales | Cualitativa 4. Verde /
urgente quiera que tome | los colores | ordinal ' .
L ; Estandar
la decision, | rojo,
. . 5. Azul/ No
requiere de una | anaranjado vy
9 . . urgente
atencion médica | amarillo y
inmediata como no reales
los colores azul
y verde
Cantidad de
tiempo en 1. Rojo.0al10
minutos, que min.
transcurren 2. Inmediata
desde su 3. Anaranjado,
Tiempo de registro - de la Tiempo en | Cuantitativo 10230 .
espera consulta con la minutos ordinal 4. Amarillo,
P asistente 30 a 60
medica hasta 5. Verde,
recibir la 60 a 120
atencién por el 6. Azul,
profesional  de 120 a140
salud.
E;zanadein Ieslg L. Lunes,
9 . 2. Martes
en la cual se | Dia de la s
. . o 3. Miércoles
Dia de la realiza la | semana Cualitativo
- . . - 4. Jueves
consulta atencion medica | registrado en la | ordinal ;
. . 5. Viernes
en el servicio de | entrevista .
Uraencias 6. Sabado
g 7. Domingo
consulta
Persona que
labora para su
sustento o para | Derivado del 1. Trabajador
Estatus su persona Yy | numero de Cualitativo
laboral familia (personas | seguridad nominal 2. Beneficiario y/o
dependientes social. dependiente

econémicamente
de esta ) dentro
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de una sociedad

Es el lugar

geogréfico
donde la
persona, Nombre de la 1. Benjamin Hill
ademés de o
- poblacion y 2. Santa Ana
residir en forma . o
Lugar de colonia donde Cualitativo 3. Magdalena
. . permanente, ; i
residencia vive al ordinal 4. Caborca
desarrolla
momento de la 5. Nogales
generalmente . .
L entrevista 6. Imuris
sus actividades
familiares,
sociales y
econdémicas.

4). Universo de Trabajo

Derechohabientes del IMSS que acudieron a solicitar atencion médica al servicio
de urgencias en el HGZ No. 5, entre los meses de Octubre a noviembre del 2012

en diferentes turnos.

5). Criterios de seleccion

» Criterios de inclusion:
e Fue todo paciente mayor de 16 afios que acudio a solicitar atencién
médica al servicio de urgencias por cualquier motivo, que fue
clasificados a través del TRIAGE en los colores verde y azul.

> Criterios de exclusion:

e Mujeres embarazadas.

e Paciente con problemas de audicion y lenguaje
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> Criterios de eliminacion:

e No derechohabiente que recibieron la atencion médica.

6). Tamafno de la muestray muestreo

El tamafio de la muestra se determino a través de la férmula para estimar una
proporcidon conociendo la poblacion de estudio. Teniendo en cuenta que la
poblacion se compone por 65000 derechohabientes, un nivel de confianza del
95% (Za = 1.96), una proporcion esperada del 20% y una precision del 3%, se

obtuvo un total de 675.

Los sujetos que se incluiran en el estudio seran seleccionados utilizando un

muestreo no probabilistico por conveniencia.

NxZa’*xpxq

"TEN-D+ZaZxPxgq

~ 65000 x 1.962 x 0.20 X 0.80
"™ = 0.032(65000 — 1) + 1.962 x 0.20 x 0.80
n =675

7). Descripcion General del Estudio

Estudio trasversal descriptivo que se realizo en area de urgencias del HGZ No. 5
de Nogales, Sonora en el que se incluyeron a 675 derechohabientes mayores de
16 afos que acudieron al servicio de urgencias por cualquier motivo de consulta.

El estudio inicio al momento en que se registro el paciente ante la asistente
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medica para solicitar atencion medica; una vez que se le fue asignado al médico
de filtro se realizo la clasificacion de su consulta de acuerdo a la escala del
TRIAGE, que consistia en despliegue de un arbol de flujo de preguntas y
respuestas dicotémicas (si 0 no). La clasificacion se realizo en cinco categorias de
acuerdo a los motivos de consulta, traduciendo los resultados en colores y tiempo

méaximo de atencion.

A todo paciente que se clasifico en la cuarta y quinta categoria se le invito a
participar en el estudio, explicAndosele de manera detallada el propésito del
estudio. Y una vez que firmo la carta de consentimiento informado se le entrevisto
con la finalidad de identificar la causa por la cual se presento a solicitar atenciéon
en este servicio. La informacién que se obtenida se registro en una hoja de

calculo para su posterior andlisis.

8). Analisis de datos:

La informacion obtenida fue vaciada en una hoja de calculo elaborada para
concentrar los datos proporcionados por los derechohabientes. Para el analisis de
la informacion se realizo a través de estadisticas descriptivas las cuales ayudaron
a determinar frecuencias y porcentajes que permitieron identificar la incidencia de
la consulta no urgente; asi como las causas por las cuales se presenta. Los

resultados obtenidos se describen en tablas y graficas.
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VIII.  ASPECTOS ETICOS

En el presente proyecto de investigacion se realizo acorde con los Principios
Eticos, Leyes, Normas y Reglamentos vigentes Materia de Investigacion en Salud;
Dado que esta investigacion consistio en la identificacion vy clasificacion de la
consulta no urgente por medio del TRIAGE, que acudio al servicio de urgencias y
posteriormente la aplicacion de una entrevistar a todo el sujeto seleccionado. Por

tal motivo esta investigacion se considera sin riesgo.

Esta investigacion garantiza el respeto y confidencialidad tanto de los sujetos

incluidos en el estudio como de la informacién que de ellos se derive.
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IX. RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS

1). Recursos humanos

Durante el desarrollo de las diferentes etapas en esta investigacion se contemplo

la participacion del personal involucrado en este proyecto durante la revision,

recoleccion y andlisis de datos.

La investigacion se llevd a cabo por el tesista en las instalaciones del area de

urgencias del HGZ No 5 del IMSS Nogales Sonora..

2). Recursos Materiales y Financieros

El estudio se desarrollo en las instalaciones del HGZ No. 5 Nogales, Sonora y los

gastos que se derivaron en del presente estudio, fueron cubiertos por el tesista.

Desglose financiero

Unidades

Recurso Unitario | requeridas Total
Caja de papel para copiadora Fastway 5000 hojas 525.00 1 525.00
Caja de Grapas Bostitch 5000 grapas 16.90 1 16.90
Grapadora marca Office Depot metélica 100.00 1 100.00
porta papeles tabla de madera con clip tamafio carta 27.90 3 83.70
Tijeras 19.90 1 19.90
un paquete de 8 plumones marca shrpie fino fashion 79.90 1 79.90
catulinas tipo opalina 41.90 3 125.70
caja de l4piz escolar marca Bic mentor No. 2 33.50 1 33.50
caja de plumas marca Bic boligrafo cristal mediano 37.50 1 37.50
Cuaderno universitario Wilson Jones 100 hojas 32.90 1 32.90
cinta adhesiva marca oficce Depot 2 x 50 cm 55.00 1 55.00
calculadora béasica T 1 503 Texas Instruments 79.90 1 79.90
caja de carton para archivo marco office depot 16.90 1 16.90
memoria marca lexar 4 Gb 119.00 1 119.00
Impresora laser marca SAMSUNG ML 2165 799.00 1 799.00
Laptop marca HP.G4-1420LA, 4GB memoria 500 GB 8799.00 1 8799.00
copias para encuestas 0.50 5000 2500.00
programa SOFTWARE Triage estructurado Manchester 479.90 1 479.90
Total 13903.7
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Factibilidad:
Para dar cumplimiento de manera satisfactoria al presente estudio no existe

ningun inconveniente ya que se conto con los recursos necesarios para su

desarrollo.
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X.  RESULTADOS

El estudio incluy6 a un total de 675 pacientes que acudieron para su consulta al
servicio de urgencias del HGZ No. 5 de Nogales, Sonora y cuya atencion fue
identificada como no real; que de acuerdo a la clasificacion de la escala de
TRIAGE Manchester se encuentra representada por los colores azul y verde,
guedando etiquetada en el primero de ellos la consulta NO urgente con un 64.69
% y la segunda como estandar con un 35.11 %. (Figura. 1)

Considerando que el interés del presente estudio se fundamenta en la consulta no
urgente; la distribucion por sexo en esta clasificacion de la consulta se observé
que el sexo femenino estuvo representado por un 52.51 % y el masculino con un
47.49 % (Figura.2)

La edad promedio de los sujetos que acudieron a consulta fue de 40.71 afos con
una desviacion estandar de 16.23. La distribucion por grupos etarios se dio de la
siguiente manera: De 16 a 19 afios, el 7.76%, (n=34), de 20y 59 afios 77.40 %,
(n=342) y los mayores 60 afios con un 14.84 % (n=65). De acuerdo a la
distribuciéon anterior, se observé un incremento del 6.43 % del sexo femenino

(53.21%) con relacién al sexo masculino (46.78%). (Figura. 3).

Con relacién al estado civil, el 47.03% refiri6 estar casado, el 23.74% solteros (as)

y un 15.30% vivir en union libre.

La escolaridad promedio fue de 8.5 afios de estudio, distribuido de la siguiente
manera: con educacion secundaria el 45.43% (n=199), primaria el 22.60% (n=
99), con Nivel medio superior con el 19.18% (n=84). El 7.31% de los sujetos del
estudio, refirid no haber estudiado. (Tabla. 1).

Con respecto a la tipo de derechohabiencia, el 72.14 (n=316) de la consulta no

urgente fue otorgada a personas gque se encuentran registradas como
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trabajadoras; de los dependientes de ellos, el grupo con que solicito atencidén en
mayor porcentaje fue el conyuge un 9.13 % (n=40). Mientras que el grupo de
jubilados y pensionados con quedo representado con un 4.34% (n=19) cifra

similar a la otorgada a los hijos dependientes de los trabajadores. (Tabla. 2)

El 90.18% de los individuos afirmo tener medico ya signado en primer nivel, de
estos la gran mayoria (74.17%) tenia de adscripcion a la UMF No. 5, seguido del
11.13% tener su adscripcion de la UMF No 64. (Tabla 3).

Considerando el dia de la semana, se observo un incremento por este tipo de
consulta los dias lunes y jueves con un 21.92% y 20.09% respectivamente; con
una marcada disminucién Sdbado y Domingo (7.08% y 9.13%). Siendo en el turno
matutino donde se presenta la mayor demanda (51.37%) y el nocturno con la
menor (12.10%) Este ultimo es mas preferido por el sexo masculino con un
54.72%, que el femenino. (Tabla. 4)

La causa principal que motivo a los sujetos a presentarse al servicio de urgencias
a solicitar este tipo de consulta fue: que consideraron que recibirian una atencion
mas rapida con un 45.20%, por la dificultad para obtener una cita con su médico
familiar el 20.31 %, el 13.69%, por haber sido referido por otro médico, y el 10.04
% confesé haber asistido solo por justificar la inasistencia a su trabajo, en
proporciones bajas refirieron haber asistido por otros motivos como: falta de
medicamento, para realizarse un dextrostis, para toma de su presion arterial
(7.07%) vy por ultimo un 3.65% se presentd para buscar una segunda opinion
3.65 %. (Tabla.5)

La sintomatologia referida por el paciente agrupadas por aparatos y sistemas que
motivo la consulta fueron las lesiones de tipo musculo esqueléticas con el
37.21%, las de origen gastrointestinal con un 20.32%, y respiratorias 18.04%, las

psicosomaticas 11.19%. Y con menor frecuencia las referidas con sintomatologia
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genitourinaria 5.02%, dermatolégicas 3.20%, Estomatoldgicas 2.74% y otras

sintomatologias con el 1.60%. (Tabla. 6)

Con respecto a la evolucion de la sintomatologia, el 37.89% refirid haber iniciado
su padecimiento en menos de 24 horas, el 29.68% tres dias previos a la consulta,
mientras que un porcentaje considerable 18.03% refiri6é tener mas de una semana

enfermo.

El tiempo espera en promedio fue de 38.7 minutos con una desviacion estandar
de 27.70 minutos. Con la finalidad de observar el comportamiento de esta variable,
se realiz6 una division en cuatro grupos. El Grupo A con tiempo de espera menor
de 30 minutos en el que se ubico el 36.53% de la consulta, en Grupo B: de 31a 60
minutos el 43.84%, en Grupo C: de 61 a 120 minutos el 17.81% y en el Grupo D:
los que esperaron méas de 121 minutos fue el 1.83%. Grafica 1, (Tabla. 7)
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XI. DISCUSION Y ANALISIS

Considerando que el Servicio de Urgencias del HGZ No. 5 del IMSS, se ubica
entre las avenidas de mayor acceso de la Ciudad, brinda atencion las 24 horas los
365 dias del afio y los tramites administrativos que se requieren son minimos,
generalmente los derechohabientes acuden de manera rutinaria a solicitar

atencion sin ser necesariamente una consulta no urgente.

Durante el periodo del estudio, se otorgaron un total de 883 consultas de las
cuales el 49.60% se clasificé como no urgente de acuerdo a la escala del TRIAGE,
cifras muy similares a la reportada por el estudio Taiwanés realizado por Yia-Won
y Jeffrey Che Hugn en el que encontraron que el 51.97 cay6 en este tipo de

consulta.

El sexo femenino fue con mayor frecuencia quien solicitd este tipo de consulta
con un 52.51%, dato similar al reportado en las Estadisticas nacionales del IMSS
asi como por Hernandez y Pastrana en el estudio realizado en un hospital con
caracteristicas similares a las del HGZ No.5. EI promedio de edad fue de 41 afios
considerando ambos sexos. De estos el 77.40% se ubicé en el grupo de 20 a 59
afos, grupo en el que se encuentra representada la poblacion econémicamente
activa afectando con esto la planta laboral de la Ciudad. Dicha informacién difiere
con la reportada en el estudio realizado por Oterino y colaboradores, quienes
encontraron que el mayor numero de consulta no urgente se presento en la
poblacién joven menores de 45 afios con un 43.5 de los que solicitaron consulta
no urgente se encontraron dentro de este grupo de edad. Cabe mencionar que en

el presente estudio fue el mismo trabajador quien solicito la consulta (72 %).

En estudio se incluyeron los tres turnos y todos los dias de la semana encontrando
gue el mayor porcentaje de consulta no urgente se presentd con mayor frecuencia

en el turno matutino cayendo de manara importante durante los dias inhabiles
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como son sabado y domingo, datos encontrados en un estudio espafiol realizado
por Oterino y colaboradores. Quienes reportaron en su estudio que no hubo

diferencias significativa entre los dias habiles y durante el fin de semana.

La principal causa que motivo al derechohabiente para acudir al Servicio de
Urgencias fue la facilidad y la rapida atencion que reciben en este servicio;
asociado con la dificultad para obtener una cita con su médico familiar con un
65.51%, por lo que de aqui se desprende que existe dificultad para recibir atencion
en las unidades de primer nivel de atencién tal como se demuestra en estudios

realizados en Argentina por Vinelli y colaboradores con un 42.9%.

Por otro lado llama la atencién que el 10.04 (n=44) solo acudio a solicitar atencion

a este servicio con la finalidad de obtener una justificacion laboral,

Las lesiones del tipo musculo esqueléticas (37.21%) representaron el motivo
medico de consulta mas frecuente, seguido por las de origen gastrointestinal con
un 20.32% vy respiratorias 18.04%. Difiriendo de los datos reportados por
Hernandez y Pastrana quienes encontraron que la principal motivo fueron las de
origen gastrointestinal con un 20.9% de un total de 16 motivos. A si como con las
de un estudio realizado por Oterino y colaboradores donde la principal motivo que

identificaron fueron las de origen dermatoldgicas con un 76.0%.

Con lo que respecta al tiempo de espera, la atencion realizada se llevo a
cabo dentro de los parametros (en un tiempo menor a los 240 minutos que marca
el TRIAGE, para la consulta no urgente en color azul. Los datos que arrojo el
presente estudio muestran que a pesar de alta demanda de este tipo de consulta
el 80.36% fueron atendidos en un tiempo menor a los 60 minutos. Lo que ocasiona
gue la mayor parte de tiempo del personal que labora en este servicio se invierta

en la atencion de este tipo de consulta
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Xll.  CONCLUSIONES

La consulta no urgente sigue siendo un problema que afecta a las instituciones de
salud, a nivel nacional e incluso a nivel mundial. En el HGZ No.5 la consulta no
urgente ocupo un 49.70% del total de consulta otorgado durante el periodo de

estudio.

Los principales protagonistas del origen de la consulta es la poblacion
econémicamente activa en edades productivas y con niveles de escolaridad baja,

con predominio del sexo femenino.

La consulta no urgente es méas frecuente durante los dias hébiles y el horarios
diurnos con predominio del turno matutino. Donde el principal motivo médico de

consulta son los de origen masculo esquelético.

La principal causa por la que se acude al Servicio de Urgencias es la facilidad de
acceso al servicio; asociado a la rapidez en la atencién medica que se le brinda ya
gue no es necesario invertir mucho tiempo en realizar largas filas tal como lo

harian en el primer nivel para conseguir una cita con su meédico familiar.

A pesar del alto porcentaje en la demanda por este tipo de consulta el tiempo de
espera se encuentra por debajo de los parametros que se sefialan en la escala
TRIAGE que va de 0 a 240 minutos como maximo y el promedio del tiempo de

espera en el presente estudio fue de 38.70 minutos.
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EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL DE
IMSS ZONA No. 5 NOGALES SONORA

“ﬂ COMPORTAMIENTO DE LA CONSULTAS NO URGENTES EN

Figura 1. Distribucion porcentual de la consulta no real de
pacientes que solicitaron atencion en el Servicio de Urgencias
del HGZ No. 5 de Nogales Sonora.

B ESTANDAR ® NO URGENTE

Fuente: Encuesta: Comportamiento de la consulta no urgente en el HGZ No. 5
Nogales Sonora octubre 2012.
n=675
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[ N COMPORTAMIENTO DE LA CONSULTAS NO URGENTES EN
g EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL DE

IMSS ZONA No. 5 NOGALES SONORA

Figura 2. Distribucion por sexo de pacientes que solicitaron
consultas no urgentes en el Servicio de Urgencias del HGZ
No. 5 de Nogales Sonora.

47.49

B FEMENINO MASCULINO

Fuente; Encuesta: Comportamiento de la consulta no urgente en
el HGZ No. 5 Nogales Sonora octubre 2012
n: 438
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EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL DE
IMSS ZONA No. 5 NOGALES SONORA

” COMPORTAMIENTO DE LA CONSULTAS NO URGENTES EN

Figura 3. Distribucion porcentual por edad de los grupos
etarios que solicitaron consultas no urgentes en el Servicio de
Urgencias del HGZ No. 5 de Nogales Sonora.

= 16 A 19 ANOS
= 20 A 59 ANOS
m 60 A 100 ANOS

Fuente; Encuesta: Comportamiento de la consulta no urgente en el HGZ
No. 5 Nogales Sonora octubre 2012.
n: 438
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[ N COMPORTAMIENTO DE LA CONSULTAS NO URGENTES EN
@ EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL DE

IMSS ZONA No. 5 NOGALES SONORA

Tabla. 1 Distribucion por escolaridad de los sujetos que solicitaron atencion
medica en el Servicio de Urgencias del HGZ No. 5 de Nogales Sonora.

Nivel
Sin
SEXO Primaria Secundaria Medio Licenciatura | Técnico ) TOTAL
. estudio
superior

% % % % % % %
FEMENINO 14.38 22.83 8.67 1.36 1.59 3.65 52.51
MASCULINO 8.21 22.60 10.50 1.59 0.91 3.65 47.48

TOTAL 22.60 45.43 19.17 2.96 251 7.30 100

Fuente; Encuesta: Comportamiento de la consulta no urgente en el HGZ No. 5 Nogales
Sonora octubre 2012.
n438
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EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL DE
IMSS ZONA No.5 NOGALES SONORA

N COMPORTAMIENTO DE LA CONSULTAS NO URGENTES EN

Figura. 4 Unidad de procedencia de los sujetos que solicitaron
atencién medica en el Servicio de Urgencias del HGZ No. 5 de
Nogales Sonora.
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Fuente; Encuesta: Comportamiento de la consulta no urgente en el HGZ No. 5
Nogales Sonora octubre 2012.
n=438
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EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL DE
IMSS ZONA No.5 NOGALES SONORA

“ﬂ COMPORTAMIENTO DE LA CONSULTAS NO URGENTES EN

Tabla 2. Distribucion de acuerdo a la calidad de Ia
derechohabiencia que solicitd atencion medica en el Servicio
de Urgencias del HGZ No. 5 de Nogales Sonora.

%
Calidad Frecuencia % ’
Acumulado
1. Trabajador 316 72.15 72.15
2. Esposo (a) 40 9.13 81.28
3. Hijo (a) 19 4.34 85.62
4. Padres 21 4.79 90.41
5. Jubilado y
Pensionado 23 5.25 95.66
6. Esposo (a) de
Jubilado y pensionado 19 4.34 100.00
TOTAL 438 | 100.00

Fuente: Encuesta comportamiento de la consulta no urgente en el HGZ No.
5 Nogales Sonora octubre 2012.
n =438
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EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL DE
IMSS ZONA No. 5 NOGALES SONORA

“ﬂ COMPORTAMIENTO DE LA CONSULTAS NO URGENTES EN

Tabla 3. Porcentajes de la demanda por sexo, dia de la
semanay turno de los sujetos que solicitaron atenciébn medica
en el Servicio de Urgencias del HGZ No. 5 de Nogales Sonora.

DIA MATUTINO | VESPERTINO | NOCTURNO | TOTAL
F [ M F M F M

LUNES 593 | 799 | 410 | 228 [0.68 | 091 | 21.92

MARTES 3.88 | 433 | 273 | 388 159 | 068 | 17.12

MIERCOLES | 2.96 | 1.82 | 1.82 159 | 0.68 | 1.36 10.27

JUEVES 547 | 433 | 4.79 3.88 | 0.91 | 0.68 20.09

VIERNES 456 | 3.19 | 4.10 159 | 0.22 | 0.68 14.38

SABADO 159 | 159 | 2.05 1.14 | 045 | 0.22 07.08
DOMINGO 182|182 | 1.14 136 | 091 | 2.05 9.13
TOTAL 115 | 110 91 69 24 29 438

Fuente; Encuesta: comportamiento de la consulta no urgente en el HGZ No. 5
Nogales Sonora octubre 2012.
n= 438
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EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL DE
IMSS ZONA No. 5 NOGALES SONORA

“ﬂ COMPORTAMIENTO DE LA CONSULTAS NO URGENTES EN

Figura 4. Distribucion porcentual de la consulta no urgente en
los diferentes turnos de los sujetos que solicitaron atencion
medica en el Servicio de Urgencias del HGZ No. 5 de Nogales
Sonora distribuidos en sus tres turnos.

100%
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60%

40%
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Fuente; Encuesta: comportamiento de la consulta no urgente en el HGZ No. 5
Nogales Sonora octubre 2012.
n= 438
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% COMPORTAMIENTO DE LA CONSULTAS NO URGENTES EN

EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL DE
IMSS ZONA No. 5 NOGALES SONORA

Tabla 5. De frecuencias y porcentajes de las causas que motivo al
sujeto acudir al servicio de urgencias a solicitar atencion medica.
En el HGZ No. 5 de Nogales Sonora.

Que le motivo acudir a consulta F %
La rapidez y facilidad de obtener consulta 198 45.20
Dificultad en la obtencion de cita con su

. N 89 20.31
médico Familiar
Porque fue derivado por otro medico 60 13.69
Acudio solicitar justificar el dia ante el

. 44 10.04
patrén
Por otros motivos: Por una receta, toma
de TA, Realizarse un dextrostis, falta de 31 7.07
medicamento.
Buscaba una segunda opinién 16 3.65
TOTAL 438 100

Fuente; Encuesta: comportamiento de la consulta no urgente en el HGZ No. 5
Nogales Sonora octubre 2012.
n =438
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EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL DE
IMSS ZONA No. 5 NOGALES SONORA

% COMPORTAMIENTO DE LA CONSULTAS NO URGENTES EN

Tabla 6. Frecuencias y porcentajes del motivo medico de
consulta agrupado por aparatos y sistemas que llevo al paciente
a solicitar el servicio en el HGZ No. 5 de Nogales Sonora.

MOTIVO FRECUENCIA PORCENTAJE
Musculo esquelético 163 37.21
Gastrointestinal 89 20.32
Respiratorio 79 18.04
Psicosomatico 49 11.18
Otros motivos 7 1.60
Dermatoldgico 14 3.20
Genitourinario 22 5.02
Oftalmologico 3 0.68
Estomatoldgico 12 2.74
TOTAL 438 100

Fuente; Encuesta: comportamiento de la consulta no urgente en el HGZ No.5
Nogales Sonora octubre 2012.
n =438
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% COMPORTAMIENTO DE LA CONSULTAS NO URGENTES EN

EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL DE
lMSS ZONA No. 5 NOGALES SONORA

Grafica. 2 Distribucion y comportamiento de la consulta no
urgente con respecto al tiempo de espera en el HGZ No. 5
de Nogales Sonora.
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Fuente; Encuesta: comportamiento de la consulta no urgente en el HGZ No. 5
Nogales Sonora octubre 2012.
n =438
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“ﬂ COMPORTAMIENTO DE LA CONSULTAS NO URGENTES EN

EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL DE
IMSS ZONA No. 5 NOGALES SONORA

Tabla 6. Distribucidén de los sujetos en grupos de tiempo de
espera de la consulta no urgente en el HGZ No. 5 de
Nogales Sonora.

GRUPO F % ACUMULADO
GRUPO A: (de 0 a 30 minutos) 160 | 36.53 36.53
GRUPO B: (de 31 a 60 min) 192 | 43.84 80.37
GRUPO C: (de 61 a 120 min) 78 | 17.81 98.17
GRUPO D: (mayores de 121 min) 8 1.83 100.00
TOTAL 438 | 100.00

Fuente; Encuesta: comportamiento de la consulta no urgente en el HGZ
No. 5 Nogales Sonora octubre 2012.
n =438
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[ N COMPORTAMIENTO DE LA CONSULTAS NO URGENTES EN
@ EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL DE

IMSS ZONA No. 5 NOGALES SONORA

ANEXO |

HOJA DE TRECOLECCION DE DATOS

Rojo,

Anaranjado,

Clasificacion de la

. Amarillo,
urgencilas

Verde,

Azul,

Inmediato

de 0 a 10 a minutos

Tiempo de espera de 10 a 60 minutos

de 60 a 120 minutos

120 a 240 minutos

Lunes

Martes

Miércoles

Dia de la semana Jueves

Viernes

Séabado

Domingo

16a19

Edad 20 a 59

Mayores 60

Sexo Masculino
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Femenino

Estado civil

Soltero (a)

Casado (a)

U. Libre

Divorciado

Viudo

Colonia donde vive

Estatus Laboral

Trabajador

Dependiente

UMF de Adscripcion

UMF 5

UMF 64

UMF Chamberlain

UMF Participativa AMS

UMF 21

UMF 24

UMF-H 10

UMF-H. Caborca

Escolaridad

Primaria

Secundaria

Preparatoria

Licenciatura

Técnico

Padece de una

enfermedad cronica

Si.
Nombre de la enfermedad:

No

Dias de enfermedad

Enferme de manera repentina

1 Dia

2 A 3 Dias

4 A 7 Dias

Mas de una semana

Mas de un mes

44




Motivo por el cual
decidié acudir a

urgencias

Se me dificulta una cita con el
médico familiar

Me envi6 otro medico

El Servicio es mas rapido

No fui a trabajar hoy y acudi a
justificar el dia

Quiero una segunda opinion
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[ N COMPORTAMIENTO DE LA CONSULTAS NO URGENTES EN

‘:) EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL DE
IMSS ZONA No. 5 NOGALES SONORA
ANEXO I

CUESTIONARIO:
NUM. FOLIO

Fecha: Dia de la Semana:

Hora de Registro: Hora de Atencion: Tiempo Espera
Tipo de consulta: Clasificacion segun el TRIAGE: Color: Verde Azul
Nombre:

NSS:

MOTIVO MEDICO DE CONSULTA:
Edad: Domicilio o Colonia: Foraneo

Sexo: Femenino: Masculino:

Estado Civil:

Casado (a) Soltero(a) Viudo(a) Divorciado (a)

Unién libre:

UMF ala cual pertenece:

UMF 5 UMF 64 AMS AMS CHAMBERLAIN UMF 21 UMF 24

UMF 10 FORANEO
Tiene Médico Familiar Asignado: Si No

ESCOLARIDAD:

Primaria: Secundaria: Preparatoria: Licenciatura: Técnico: No estudio____
Padece usted alguna enfermedad crénica: Si No

En caso de si. ¢ Qué enfermedad padece?:

CUANTOS DIAS TIENE ENFERMO?:
Enferme Hoy mismo 1 Dia 2 a3 Dias 4 a7 Dias
Mas de una semana Mas de un mes

POR QUE DECIDIO ACUDIR A CONSULTA A URGENCIAS:  Motivo Paciente

Dificulta para obtener una cita con mi médico de cabecera: ()
Fui derivado por otro médico: ()
Se me hace mas rapida la atencion en urgencias: ()
No fui a trabajar hoy y acudi a justificar el dia: ()
Queria una segunda opinion ()
Otro (s) ()
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ANEXO I

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

S GURIDAD ¥ 50U BARIDAD AL CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Nombre del estudio: COMPORTAMIENTO DE LA CONSULTAS NO URGENTES EN EL

SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 5
NOGALES SONORA

Lugar y fecha: Nogales Sonora a:

Ndmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: Identificar la incidencia, causa y motivo de consulta no urgente en el
servicio de urgencias del HGZ No.5 de Nogales, Sonora.

Posibles riesgos y molestias: Esta investigacion no representa riesgo alguno, ya que solo
contempla la aplicacién de una entrevista.

Posibles beneficios que recibira al Contribuir en la mejora de toma de decisiones para brindar una

participar en el estudio: mejor atencién en el servicio de urgencias.

Informacion sobre resultados y Se establece el compromiso de proporcionar informacion de los

alternativas de tratamiento: resultados que se obtengan de este estudio.

Contribuir en la mejora 'y brindar una mejor atencion en el servicio

Beneficios al término del estudio: .
de urgencias.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dr. Cebreros Villegas Jesus. Matricula IMSS: 99273073.
Correo electronico: cebrerosdr@hotmail.com

Teléfono: 631-31 322 19.

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

Nombre y firma del sujeto Dr. Cebreros Villegas Jesus.
Matricula IMSS: 99273073.
Correo electronico:
cebrerosdr@hotmail.com
Teléfono: 631-31 322 19.

Nombre, direccion, relacion y Nombre, direccion, relacién y
firma firma
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EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL DE
IMSS ZONA No. 5 NOGALES SONORA

“ﬂ COMPORTAMIENTO DE LA CONSULTAS NO URGENTES EN

ANEXO IV
Escala de TRIAGE de Manchester

un area de urgencias en 52 motivos diferentes. Dentro de cada motivo se
despliega un arbol de flujo de preguntas cuya contestacion es siempre Si/No.
Después de tres o cuatro preguntas clasifica al paciente en cinco categorias, cada
una de las cuales se traduce en un cddigo de color y un tiempo méaximo de
atencion, lo que permite priorizar al paciente en funcion de la gravedad y sobre

todo objetivar clinicamente la decisidén de priorizacion.

Estado Tiempo Maximo Color
critico 0 Rojo
Emergencia 10 Anaranjado
Urgencias 60 Amarillo
Estandar 120 Verde

No Urgente 240 Azul
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ANEXO V

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

o 2012 2013
Actividad

Jun Jul Ago | Sep Oct | Nov Dic | Ene | Feb

Tema a estudiar y
revision
bibliografica

Elaboracion del
proyecto

Planeacion
Operativa

Envié para revision
y autorizacién por
parte del comité de
ética.

Recoleccion de la
informacion

Andlisis y resultados

Redaccioén

Publicacion
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