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Resumen
Factores relacionados con estancia prolongada en el servicio de urgencias del HGR

No.1 del IMSS
Rodriguez VJ'-Afiorve GC?, Gomez GA3

! Residente de Tercer Afio de Medicina de Urgencias; 2 Médico Urgencidlogo. HGR No.1; ® Doctora
en Ciencias CIBIMI-IMSS Morelia Michoacan

Introduccién: El personal de urgencias se encuentra inmerso en un proceso de cambio
institucional caracterizado por nuevas formas de gestion y contrataciéon de los recursos
humanos para la salud. Cuando se habla de estancia prolongada en un servicio de
urgencias, se habla de un promedio de 6hrs. Donde se encuentran factores relacionados con
los recursos humanos, administrativos y de complementacion diagndstica. La mayor parte de
los indicadores relacionados con urgencias estan enfocados a cuestiones administrativas
por mencionar algunos: disponibilidad de camas, retraso en la movilidad de pacientes de un
area a otra. De esta area dependen la gestion de recursos humanos y la administracion de

los mismos.

Objetivo: Determinar los factores relacionados con la estancia prolongada en el servicio de

urgencias primer contacto HGR 1 Morelia Michoacan.

Material y métodos: Estudio transversal, descriptivo, que sera realizado en los distintos
turnos de urgencias primer contacto de HGR1 Morelia Michoacan. Mediante la recoleccion de

datos de los expedientes.

Resultados: Se revisaron 370 expedientes de pacientes que estuvieron con un tiempo
mayor a las seis horas de estancia en el periodo de julio a octubre 2015. La falta de
revaloracion fue el principal motivo de estancia prolongada con un 55%. De los pacientes que
no contaban con revaloracién 70 (18.91%) no contaban con exdmenes de laboratorio, siendo
el predominante el turno vespertino (41%). Los principales diagndsticos de ingreso que se
relacionan con la estancia prolongada en el servicio fueron el dolor abdominal (27.2%) y la
DM2 descontrolada (19.72%). El cirujano maxilofacial (20 hr) y el oncdélogo (18 hr) fueron los

que mas horas tardaron en la valoracion de los pacientes en urgencias.



Conclusiones. El principal factor relacionado con la estancia prolongada fue la falta de
revaloracion por el médico de urgencias. El retraso en la obtencion de estudios de laboratorio
por parte del médico becario es el principal factor por el cual no hubo la revaloracién en el
servicio de urgencias lo que conduce a una estancia prolongada de los pacientes. Se debe
de actuar de una manera consciente por cada uno de los médicos reflexionando en cada uno
de los casos para no solicitar una interconsulta de manera innecesaria, tomando en cuenta si
dicha interconsulta modificara el panorama clinico del paciente asi como la terapéutica

establecida.

Palabras Clave: Estancia prolongada, Hora, Ingreso, Egreso

Abstract

Factors associated with prolonged stay in the emergency room of HGR No. 1 IMSS

Introduction: Emergency personnel are undergoing a process of institutional change
characterized by new forms of management and recruitment of human resources for health. A
prolonged stay in an emergency is considered an average of 6 hr. The factors related to
human and complementary diagnostic resources are various. Most of the indicators related to
emergencies are focused on administrative issues to name a few: availability of beds, delayed
patient mobility from one area to another. In this area depend on the management of human

resources and administration thereof.

Objective: To determine the factors associated with prolonged stay in the emergency

department first contact HGR one Morelia Michoacan.

Methods: Cross-sectional descriptive study, which will be held in different shifts of emergency

first contact HGR1 Morelia Michoacan. By collecting data from records.

Results: 370 cases of patients who were weighing more than six hours of stay in the period

from July to October 2015. The revaluation was the main reason by extended stay in 55%. Of
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the patients who did not have revaluation 70 (18.91%) had no laboratory tests, being the
predominant evening turn (41%). The main admission diagnoses that relate to the extended
stay in the service were abdominal pain (27.2%) and uncontrolled DM2 (19.72%).
Maxillofacial surgeon (20 hr) and oncologist (18 hr) were the most hours long in the

assessment of patients in the emergency room.

Conclusions. The main factor associated with prolonged stay was the lack of reassessment
by the emergency physician. The delay in obtaining laboratory studies by the trainee doctor is
the main factor for which there was no revaluation in the emergency room which leads to a
prolonged stay of patients. It must act in a conscious individual medical reflecting in each
case for not requesting a consultation unnecessarily manner, taking into account whether
such interconsultation modify the clinical evolution of the patient as well as the established

therapy.

Keywords: Extended stay, time, entry, exit



Marco teérico

Urgencia es la aparicion fortuita (imprevista o inesperada) en cualquier lugar o actividad, de
un problema de salud de causa diversa y gravedad variable, que genera la conciencia de una

necesidad inminente de atencion por parte del sujeto que la sufre o su familia (OMS).

Emergencia es una situacion urgente que pone en peligro inmediato la vida del paciente o la

funcién de algun érgano. (1)

La unidad de urgencias hospitalarias se define como una organizacion de profesionales
sanitarios que ofrece asistencia multidisciplinaria, ubicada en un area especifica del hospital,
que cumple unos requisitos funcionales, estructurales y organizativos, que garantizan

condiciones de seguridad, calidad y eficiencia para atender a la urgencia y la emergencia. (1)

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

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

pacientes asi como en el incremento de recursos.

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. 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 poblacion, recursos y politicas propias
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Los estandares de gestion y calidad asociados a menor riesgo de saturacion de urgencias
son:
I. El 90% de los pacientes deberia ser dado de alta en urgencias, ingresado en el
hospital o trasladado a otros centros, en un periodo de cuatro horas.
Il. El paciente de urgencias pendiente de ingreso no deberia permanecer en esta unidad
mas de doce horas desde que se procede a la orden de ingreso
[ll. El tiempo maximo de observacion-valoracion deberia de ser menor de 24hrs.
IV. Cuando el paciente deba permanecer en urgencias mas de seis horas debe ser

atendido en una unidad de observacion especifica. (2

Dentro del Sistema Nacional de Salud, la actividad asistencial realizada en los servicios de
urgencias no ha sido adecuadamente tenida en cuenta al desarrollar los sistemas y
contratos de gestion, fundamentalmente en los centros hospitalarios, ni ha tenido el
adecuado asiento en los sistemas de informacion, lo que ha impedido establecer
mecanismos y herramientas de gestion de dicha actividad. Por lo mismo hasta ahora no se
ha podido realizar una evaluacion comparada en los servicios de urgencias hospitalarios de
la calidad y cantidad de sus prestaciones entre otras razones por la inexistencia de un
conjunto definido de indicadores que sirvan como sistema de medida comun y homogénea
para todos ellos. Ello ha condicionado en buena medida la posibilidad de realizar
investigacion evaluativa de servicios ni estudios comparativos por que con frecuencia el

lenguaje no es comun.

Una caracteristica fundamental de la atencién médica urgente es la rapidez.

El paciente debe de ser atendido sin grandes dilataciones con el objetivo de identificar en
poco tiempo su problema y buscarle solucion mas adecuada en el contexto real en que se
presenta. Un tiempo de estancia prolongada puede significar que existen déficits de
coordinacion, circuitos inadecuados, servicios de soporte insuficientes, etc. Cada hospital
deberia establecer sus indicadores internos para averiguar las causas del incremento de la

permanencia (3)
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La demora de pacientes en el area de primer contacto se encuentra relacionada directamente
el tiempo que transcurre en su revaloracion, relacionado con la valoracion de alguna otra
especialidad, otorgar una cama. Todo esto ocasiona un enlentecimiento en la movilizacién de
pacientes. Aumentando la incomodidad del enfermo y sus familiares que perciben larga

espera.

Cualquier retraso en la adjudicacién de camas repercute directamente en la estancia en
urgencias, por lo que es preciso implicar a los servicios responsables del ingreso y al servicio

de admisiones.

Por otra parte racionalizando las pruebas complementarias que se solicitan se disminuye la
carga de y trabajo del personal de enfermeria, técnicos, becarios y auxiliares; el coste y el
tiempo de espera del paciente. Esto ya ha sido demostrado y justifica el desarrollo e
implementacion de protocolos de solicitud de pruebas radiolégicas y analiticas. Teniendo en
cuenta que en urgencias casi el 50% del tiempo de permanencia corresponde a la solicitud y
procesamiento de pruebas complementarias, cualquier disminucion de este tiempo tendria

una repercusion muy favorable en acortar la estancia total.

La saturacion de urgencias es un problema que afecta a la mayoria de los paises,
independientemente de su nivel socioecondmico. La situacion de sobrecarga en urgencias es

un problema de todo el hospital y no exclusivo de dicho servicio.

Las causas mas frecuentes implicadas en la saturacion de urgencias son las siguientes:

|. Obligacion de atender al paciente con patologia no urgente (supera hasta el 70% de
las urgencias). La movilidad de la poblacién y la dotacion de hospitales mas préximos
a los ciudadanos, facilitan el acceso a urgencias.

Il. Alta derivacion de pacientes mal referidos

lll. Pacientes hiper frecuentadores

IV. Factores estacionales

V. Personal sanitario insuficiente o con inadecuada preparacion

12



VI. Retrasos en la realizacion del ingreso o en el transporte de la ambulancia

VII. Falta de camas para el ingreso en el hospital (4

La saturacién dificulta la correcta atencién sanitaria al paciente cuando el tiempo de
instauracién del tratamiento es fundamental (sindrome coronario agudo, ictus isquémico
agudo, traumatismo grave) provoca retrasos diagnosticos, se relaciona con aumento de la
morbi-mortalidad; favorece el error humano, incrementa la mortalidad hospitalaria e

incrementa la estancia media hospitalaria.

La saturacién reduce la satisfaccion del usuario por lo que incrementa el numero de quejas y

eleva el porcentaje de pacientes que abandona la urgencia sin ser atendido.

No existe una forma uniformemente aceptada para cuantificar la saturacion de urgencias.

Algunos indicadores permiten alertar sobre la situacion de saturacion.

a) Tiempo de espera media > 60minutos (filiacion administrativa-valoracion por un
facultativo)

b) Camas de urgencias ocupadas al 100% mas de seis horas al dia, que implica la
existencia de pacientes en el pasillo.

c) Sensacion de sobrecarga por parte de los facultativos mas de seis horas al dia.

d) Numero de dias al ano en los que no hay disponibilidad de camas en el hospital para
ingresar al paciente que lo necesita.

e) Tiempo > 4horas (orden de ingreso-sube a planta de hospitalizacién). Este tiempo esta
relacionado con la falta de disponibilidad de camas.

f) Numero de pacientes filiados para ser valorados en urgencias que abandonan el

hospital sin ser atendidos (altas voluntarias)
La saturacién de los servicios de urgencias es un grave problema que afecta a paises tan

diversos como estados unidos, Inglaterra, Australia, Espafa, Canada, Nueva Zelanda o

Taiwan. Los factores que intervienen en este problema se pueden agrupar en tres tipos:
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I. Los que tienen con la demanda o factores de “entrada” (visitas no urgentes, pacientes
poli frecuentadores, aumento de frecuencia durante crisis invernales).

Il. Los que tienen que ver con la eficiencia o la capacidad de respuesta del propio
servicio de urgencias. (dimensionamiento de la plantilla, déficit estructurales, demoras
de las exploraciones diagnosticas

Ill. Factores de salida (adecuacion de ingreso, insuficientes camas de hospitalizacion,

competencia con el ingreso programado)

La permanencia excesiva en espacios propios del servicio de urgencias de pacientes que ya
han sido ingresados en servicios de hospitalizacion es una de las principales causas

evitables de saturacion (s

Importancia de la calidad en los servicios de salud.

Para que la division de la calidad asistencial en sus dimensiones tenga sentido para muchos
puntos de vista, cada dimensién debe reflejar valores que cuenten con un amplio respaldo
social. A estos valores respaldados socialmente y respetados por todos se les denomina
principios. Pues bien una atencion sanitaria de calidad implica tener en cuenta cuatro

principios basicos:

1. Beneficencia: significa que hay que ser efectivos y se mide por la efectividad de la
atencion prestada

2. No maleficencia significa que hay que evitar riesgos, se mide por la calidad cientifico
técnica.

3. Autonomia. Consiste en que una atencién de calidad tiene que respetar en la media
de lo posible las preferencias del paciente, haciéndolo participe de las decisiones que
le atafien. Esta muy relacionado con la informacion que recibe el paciente y la relaciéon
paciente-profesional.

4. Justicia. La atencién de la calidad debe de ser equitativa sin discriminar a nadie por

sus caracteristicas personales o por las de su enfermedad (-7
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La estancia en el servicio de urgencias es una importante medida de calidad en el servicio.
Es la responsable del hacinamiento. También es causa de un aumento en la tasa de
ocupaciéon hospitalaria. Al existir demora en el diagnédstico, existe retraso en la atencién de
otros pacientes que se encuentran en la sala de espera asi como ocasionar hacinamiento.
Se han detectado cuatro puntos criticos donde el paciente pierde tiempo valioso para su

atencion:

1. El tiempo que espera el paciente en la sal de espera desde que se registra hasta que

lo pasan a toma de signos por la enfermera de Triage

2. El tiempo que tarda desde su atencion hasta que recibe el tratamiento (asignacion de

cama)
3. Eltiempo en el que el medico tarda en decidir la admision del paciente.
4. Orden de admisién del paciente (s

El medio de trabajo en el servicio de urgencias es complejo unico y dinamico. Esto se debe a
lo ocupado y demandado que es. En él se comete de 1.5 a un 3% de los errores de
diagnostico. Es por ello que se requiere de agilidad en dicho servicio e implica toma de
examenes de laboratorio y gabinete para la complementacion diagnostica. Asi como de una
historia clinica detallada y una revisidbn minuciosa esto lo hace complejo y por ende se le
invierta mayor tiempo a cada paciente. Es importante la revaloracion periédica de los
pacientes por el medico asi como la supervision de la toma de paraclinicos, para asi poder

integrar el expediente completo del paciente y tener las herramientas para su revaluacion. (9

Las estancias en el servicio de urgencias de hasta 12 horas tienen una relacion cercana con
la adquisicion de enfermedades nosocomiales asi como el incremento en exposicion a
efectos adversos. Por eso es necesario implementar medidas que agilicen la estancia del
servicio de urgencias ya que estas estrategias acabarian con el hacinamiento de pacientes y

con una importante disminucién en los costos (19

La falta de camas, la insatisfaccion de los usuarios asi como la falta de oportunidad de

atencidon nuevos pacientes, se determinado por un ciclo vicioso de una pobre movilidad en
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los servicios de urgencias que lo esta llevando al precipicio y al consumo excesivo de

recursos. (11)

En Espafia fueron atendidos en el afio 2009 mas de 26 millones de ciudadanos entre todos
los hospitales del territorio nacional, es decir, mas de 70.000 urgencias diarias, con una tasa
de incremento anual de la demanda de asistencia urgente del 6,7% en los ultimos 10 afios
segun publicacion en el 2008. Las causas que han originado este aumento son multiples: el
incremento demografico; el desarrollo de la sanidad publica; el nivel educacional de la
poblacién que condiciona un cambio en la percepcidn subjetiva de gravedad, la ansiedad del
paciente por una respuesta inmediata a sus demandas asistenciales, asi como la falta de
educacion sanitaria y la existencia de una cultura hospitalocéntrica sin conciencia del costo y
con alto grado de exigencia, que conllevan al uso sustitutivo de los servicios de urgencias
hospitalarios (SUH), para evitar demoras en otros niveles asistenciales, sin acudir
previamente a los servicios de urgencias extra hospitalarios donde deberian atenderse las
patologias banales. Es importante el apego a procesos para que no exista saturacion del

servicio de rayos X y no se soliciten estudios innecesarios que retrasen la atenciéon meédica

(12)

La literatura de la medicina de urgencias no tiene una definicién aceptada y validada para la
saturacion. La mayoria de los urgencidlogos dirian que sus servicios estan saturados cuando
la demanda excede la disponibilidad de las camas ‘la saturacion ocurre cuando la necesidad
identificada para los servicios de urgencias excede los recursos disponibles para la atencién
del paciente en el servicio de urgencias, el hospital o ambos” El manejo inadecuado del dolor
ocurre en los servicios de urgencias. Depende de la raza, el género, el médico y esta
relacionado con la saturacion de urgencias. Los retrasos en administrar un analgésico o no
recibir medicacidn para el dolor estan relacionados con el numero de pacientes en la sala de

espera y el porcentaje de ocupacion de urgencias. (13)

Dentro de las propuestas para la mejora del servicio esta el uso racional de los estudios de
laboratorio y gabinete. Se debe de clasificar de forma adecuada las urgencias para no tener

una cama ocupada con un paciente que requiere tratamiento ambulatorio (14).
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Desde 1992 las urgencias médicas han crecido a la par de la poblacion sin embargo los

servicios de salud no han crecido al mismo ritmo y este un importante punto de quiebre.

Se han realizado investigaciones para determinar la tasa de ocupacién y asi determinar la
estancia prolongada en los servicios de urgencias. Para esto se desarrolld la siguiente
formula: el numero de pacientes atendidos en urgencias entre el numero de lugares
ocupados. Esto se puede multiplicar por los siete dias de la semana y a su vez por los 365

dias del afio (15

La demanda de atencién en pacientes mayores de 65 afios al servicio d urgencias va en
incremento y se calcula que cada uno de ellos requiere hasta de 24hrs para completar un
protocolo de estudio en una unidad de observacion urgencias. Esto aumenta la ocupacion
cama y la utilizacion de recursos materiales y humanos. Las principales de causas de
admisién en este grupo atare6 son patologia cardiaca, dolor precordial, sincope, urgencia
hipertensiva, falla cardiaca, cefalea, dolor abdominal. Esto fue reportado por el hospital
General de zona # 25 del IMSS. Ademas de los factores comorbidos asociados ya que

suelen no manifestarse de manera aislada. (1)

La estancia prolongada se encuentra asociada con insatisfaccion del paciente. El porcentaje
de ingresos es directamente proporcional al tiempo de estancia de pacientes en urgencias
con la formula cantidad de pacientes admitidos= n. de pacientes admitidos entre el numero
de camas de hospital. También la estancia prolongada tiene mayor prevalencia en la atencion

meédica de fin de semana. (17)

Mas de la mitad de los ingresos a hospital se dan a través de urgencias y estos son de
manera electiva o directa ocasionando retraso en el ingreso y en la atencion de pacientes

que acuden con una patologia de primera vez.

También es cierto que la mayor parte de los pacientes provienen de un primer nivel de
atencion donde no fue concluyente o resolutiva la atencion requiriendo de una especialidad o

complementacion diagnostica.

Se proponen alternativas de ingreso para pacientes con patologias ya diagnosticadas que no

requieren propiamente de una atencion de urgencias y que estos pacientes ingresen de
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manera electiva y programada a la especialidad tratante, esto reduciria de manera
significativa el numero de pacientes en urgencias y agilizaria la atencidn para todos aquéllos

pacientes con una urgencia. Administrando los recursos en salud. (1)

Durante mucho tiempo se le resté importancia al paciente frecuentador de los servicios de
urgencias. Sin embargo han sido estudiados por su potencial uso abusivo y su contribucién
a la saturacion. Dichos pacientes tiene un trastorno psiquiatrico o bien un trastorno de la
dinamica familiar. Debido a la gran variedad de patologias que pueden simular requieren de
una valoracion objetiva que lleve muchas de las ocasiones un sustento con algun paraclinico,

mientras tanto ocupan una cama que contribuye finalmente a la saturacion. (19)

Dia con dia se tiene mayor acceso a tecnologias y avanzan a pasos agigantados. Lo mismo
ocurre con los pacientes tienen acceso a conocimiento de dichas tecnologias y por ende no
solo sugieren su uso si no que lo exigen; haciendo que los estudios de gabinete dejen de ser
una herramienta y pasen a primer plano sobre la clinica y uso razonable de los mismos. Asi
cuando se solicita una endoscopia, un ultrasonido o una tomografia se esté a expensas de la
carencia de material, falta de personal, reactivos o sobrecarga de trabajo. Convirtiéndose

todos estos factores en tiempo de espera y ocupacion de una cama. (2o

Cuando se habla de saturacién en urgencias es obligado hablar del HGR # 25 del IMSS. Ya
que ha sido un punto de comparacion en otros estudios y tomado como ejemplo del
problema de retraso en la atencion médica. Peacock reporta que el tiempo de estancia es
mas del doble con respecto a las unidades de estados unidos y atribuye dicha estancia
prolongada a las patologias predominantes de la poblaciéon derechohabiente de nuestro pais
tales como lo son los trastornos cardiovasculares e hidrometabdlicos, no se puede dejar de

lado el crecimiento demografico contra el limitado crecimiento de infraestructura (27

La saturacion ocurre cuando los pacientes exceden los recursos disponibles, sin embargo no
se ha encontrado la manera de evaluar objetivamente dicha saturacion, siendo cada vez mas
diversos los indicadores propuestos y ajustes a las necesidades de cada poblacion o pais. El
que se repite mas es el de camas de urgencias ocupadas al 100% mas de seis horas al dia

tomando en cuenta los pacientes que se encuentran en los pasillos. Se ha encontrado una
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manera practica y facil de evaluar. Tomando en cuenta la primera valoracion médica y el

tiempo que transcurre hasta su egreso o ingreso al area de observacion. (22

Por ultimo mencionaremos algunos de los conceptos propuestos en los indicadores de la
Society for Academic Emergency Medicine. Dichos indicadores se han convertido en un
lenguaje universal al hablar de estancia prolongada en urgencias asi como la unificacién de
los conceptos basicos. Dichos indicadores se refieren a medidas de tiempo, altas voluntarias

e indicadores de flujo. En nuestro estudio tomaremos en consideracion los siguientes:

e Médico-admision. El intervalo de tiempo en minutos entre el primer contacto con el

medico y la decisidén de ingresar.

e Médico-alta. El intervalo de tiempo en minutos entre el primer contacto con el médico y

el alta.

e Estancia media en urgencias. Intervalo de tiempo en minutos entre la hora de llegada

y el alta. (23
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Justificacion

El ingreso de pacientes al area de primer contacto se encuentra definido por un triage que
asigna pacientes a los médicos en base a su estado de salud. Siendo el grueso de pacientes

color verde y amarillo en base a esta normativa internacional

El area de urgencias primer contacto se encarga de diagnosticar y otorgar el tratamiento
inicial a los pacientes. Asi como definir si su patologia es potencialmente resuelta en menos
de 6hrs o mas. Contando con herramientas tales como examenes para clinicos y de

gabinete.

Cuando se define la situacion del paciente si se egresa o requiere de mas tiempo para la

resolucién de su patologia, se otorga el alta o bien el paso al area de observacion.

Existen multifactores que retrasan el egreso del paciente ya sea por mejoria o por
complementacion diagnostica, ocasionado una estancia prolongada en dicho servicio y a su

vez sobresaturando el area fisica

Se propone identificar los factores relacionados por los cuales no se egresa o bien se

ingresa el paciente, para tratar de eficientar los tiempos y agilizar dicho servicio.

Se han identificado ciertos factores asociados que contribuyen a dicha estancia prolongada
entre ellos es el tiempo que tardan en llevarse las muestras al laboratorio por los médicos
becarios asi como el tiempo tardan en procesarse. Tiene relacion también el numero de
pacientes por médico y la revaloracion de los mismos. El papel que juega enfermeria es el

tiempo que tardan en asignar cama y en elaborar el ingreso del paciente.

Es notable que sean muchos los factores involucrados en la estancia prolongada y se

pretende identificar cada uno de ellos para incidir en la mejora de atencion de dicho servicio
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Planteamiento del problema

La contencidn de costos es una preocupacion actual y prioritaria en el contexto de la salud en
los paises desarrollados, sobre todo en areas de gastos excesivos con resultados
aparentemente insatisfactorios, como lo representan las unidades de urgencias donde se
llegan a emplear abundantes recursos en la atencién de enfermos con bajas probabilidades

de sobrevida y una dudosa calidad de vida posterior.

La estancia en el servicio de urgencias se considera un marcador subrogado del empleo de
recursos en muchos estudios clinicos ya que es relativamente constante para diferentes
categorias diagnosticas. El analisis de los patrones de empleo de los dias en el servicio de
urgencias, por lo tanto, un importante paso hacia la optimizacion de recursos en el area de la
medicina critica y la reduccion de la estancia en urgencias se ha considerado un blanco para
los esfuerzos futuros de abatimiento de costos en salud.

En la medida que se identifiquen los factores asociados a la estancia prolongada en
urgencias en nuestro medio hospitalario sera posible capacitar y encausar los recursos tanto
humanos como econdmicos. Esto se vera reflejado en servicio de salud con calidad y

calidez.

Pregunta de investigacién

¢, Cuédles son los principales factores relacionados a la estancia prolongada de

pacientes en urgencias primer contacto del HGR 1 Morelia Michoacan?

Hipotesis de Trabajo
e La estancia prolongada en el servicio de urgencias en el primer contacto del HGR #1

es dependiente de factores modificables
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Objetivo General

Determinar los factores relacionados con la estancia prolongada de los pacientes en el area
de urgencias primer contacto del HGR 1 Morelia Michoacan.

Objetivos Especificos:
- Asociar el retraso en el procesamiento de muestras de laboratorio con la estancia
prolongada

- Relacionar el retardo en la revaloracién de pacientes con estancia prolongada

- Determinar los principales diagnosticos que se relacionan con la estancia prolongada
en el servicio
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Material y métodos

Diseno
Estudio prospectivo, transversal, descriptivo

Universo

El estudio se realizé6 recabando informacion de los expedientes en el area de urgencias
primer contacto del HGR 1 Morelia Michoacan en el periodo de Julio a Octubre de 2015 en

los turnos matutino, vespertino y nocturno.

Tamano de muestra.
Muestro no probabilistico por casos consecutivos.

Criterios de Inclusidn, exclusion y eliminacion

Criterios de inclusion
o Todos los pacientes con estancia mayor a 6hrs en el servicio de urgencias primer

contacto
o Mayores de 18 afios
o Pacientes con cualquier diagnostico

o Pacientes de cualquier genero

Criterios de no inclusién
o Pacientes Menores de edad

o Expedientes que no registren diagndstico
o Pacientes en estado de inconsciencia

o Pacientes que no acepten participar en el estudio
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Criterios de eliminacion
o Expedientes incompletos

Definicion de variables

Independientes:
- Edad

- Genero

- Hora de ingreso

- Hora de egreso

- Diagnostico de ingreso y egreso
- Dias cama

- Dias paciente

Dependientes
- Estancia prolongada
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Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Clasificacion Mediciéon de la | Fuente de la
conceptual operacional de variable variable informacioén

Estancia Estancia Tiempo de estancia | Cuantitativa En horas Cédula de

Prolongada hospitalaria en el hospitalaria en recoleccién de
servicio de horas en el primer datos
urgencias mayor a | contacto del servicio
6 horas de urgencias.

Edad Tiempo trascurrido | Afios que una En afos Cédula de
desde el persona ha vivido a | Ordinal cumplidos recoleccion de
nacimiento partir de su Cuantitativa datos

nacimiento al
momento del
estudio

Género Caracteristicas La division del Cualitativa Femenino Cédula de
genotipicas y género humano en | Nominal recoleccion de
fenotipicas que dos grupos mujer u | dicotomica masculino datos
diferencian al hombre, la persona
hombre de la mujer | pertenece a uno de

estos grupos

Diagnostico | Procedimiento por | Procedimiento Cualitativa Diagnostico de | Cédula de
el cual se identifica | registrado que | Nominal Ingreso recoleccién de
una entidad | identifica la entidad Diagndstico  de | gatos
nosologica nosoldgica del Egreso

paciente que
ingresa a urgencias
en la nota de
ingreso

Dias cama Periodos de 24 | Periodo de 24 horas | Cuantitativa Dias cama | Cédula de
horas durante los | en que se dispone | Ordinal ocupada/No de | recolecciéon de
cuales una cama | de una cama dias en el | gatos
hospitalaria, ocupada o no para periodo
ocupada o no, se la atencidon de un
mantiene dispuesta | paciente
para los pacientes
internados.

Dias Periodos de 24 Intervalo de 24 | Cuantitativa Total dias de | Cédulade

paciente horas durante los horas en el cual una | Ordinal hospitalizacién recoleccidn de
cuales una cama cama de urgencias (pacientes- datos
hospitalaria se primer contacto de dia)/total  dias
encuentra encuentra ocupada del periodo
ocupada, sea por por el mismo o
el mismo o por diferente pacientes Dias cama

diferentes
pacientes

ocupada/total de
poblacién x1000
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Metodologia

Previa autorizacion del comité local y firma de consentimiento informado (anexo 1) Se llevo a
cabo la revision de expedientes clinicos del area de urgencias primer contacto se identificé la

hora, el diagndstico.

Mediante la revisidon de expedientes se recabd la informacidén en una hoja de recoleccion de
datos (anexo 2), tales como diagnédstico, hora de ingreso, determinandose el tiempo de
estancia y definiendo los principales factores relacionados con la estancia de los pacientes

en el servicio de urgencias.

Se relaciono el diagnostico con el tiempo de estancia. Asi como el retraso en la recopilacion
de estudios paraclinicos aumentando la estancia en el servicio. Se obtuvo Ila relacion de

pacientes que no son revalorados y aumentan el tiempo de estancia.
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Analisis estadistico:

Se utilizaron medidas de tendencia central, (media y desviacion estandar) para las variables
numeéricas, para las variables cualitativas nominales se utilizaran frecuencias expresadas en

porcentajes.

Se considerd un valor de P < 0.05 como significativo. Los datos fueron procesados en el
programa SPSS V.20.
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Recursos:

Recursos Humanos:
Se contd con:

¢ Investigador, Asesor tematico y metodologico,

e Personal del servicio de urgencias

Recursos Materiales:

Equipo de Cédmputo, hojas, lapices.

Recursos Fisicos:

Area de Urgencias del HGR No.1 (primer contacto)

Recursos financieros

Propios de investigador y HGR No 1

No cuenta con financiamiento externo.
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Resultados.

Se revisaron un total de 370 expedientes con un tiempo mayor a las seis horas de
estancia. Sin existir diferencia en el género 51% fueron hombres y 49% mujeres.

® Mujeres

m Hombres

49%

Figura 1. Frecuencia de género en pacientes con estancia prolongada.

En la Figura 2 se muestra que el Grupo de edad que mas frecuente esta en estancia
prologada en el servicio de urgencias es el de mayores de 60 anos.
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Figura 2. Distribucion de grupos de edad atendidos en el servicio de urgencia.

En la figura 3 se reporta la atencién médica por adscripcién. Un 47%% de los pacientes
con estancia mayor a las seis horas eran de clinicas distintas a la UMF N°80. 21%
pertenecian al HGZ N°83 en base a la zonificacion, es de relevancia ya que se mantiene

saturado el servicio.
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B sin espacio fisico
m sin revalorar
m sin paraclinicos

L

Figura 4. Principales motivos de la estancia prolongada.

4

En este estudio se reporta que el turno que menos revaloraciones lleva a cabo es el
vespertino seguido del nocturno (Figura 5).

mvespertino 150
m matutino 90
mnocturno 130

Figura 5. Frecuencia de revaloraciones no realizadas por turno.
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Al realizar la evaluacién de la estancia prolongada en el servicio de urgencias del HGR
N°1, se encontré que un 43% de los pacientes permanecio entre 8 y 10horas, 30% hasta

mas de 10 horas y entre 6 y 8 hrs 27%. (Figura 6)

>10 horas 110

8-10 horas 160

6-8 horas 100

I |
0 50 100 150 200

Figura 6. Evaluacion de la estancia en horas en el servicio de urgencias.

Se buscaron las patologias mas frecuentes por las que asisten los pacientes al servicio
de urgencias en el HGR N°1 (Figura 7). El dolor abdominal agudo de etiologia médica es
el que predomina en cuanto los pacientes menos revalorados con un 27.2% (n=100) y
estos pacientes no requerian de una valoracién estricta por el servicio de cirugia general.
En segundo lugar se encontré la diabetes mellitus tipo 2 descontrolada con un 19.72%
(n=73), aclarando que los casos de descompensacion fueron solo 12. El dolor abdominal

de etiologia médica fue de las patologias que mas demanda de atencion requirid,
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Fracturas de Tobillo 5 []
Fracturas de Cadera8 [
Lumbalgias 13

Hematuria por patologia prostatica 41

Uropatia Obstructiva 23

Cefalea Cronica 17

enfermedades terminales complicadas 12
EVC isquemico 8

dolor abdominal quirurgico 17

dolor abdominal medico 100

TCE leve 6

Hipertension arterial descontrolada 35
DM descompensada 12
DM tipo 2 descontrolada 73

UH”UDDUHD

o

20 40 60 80 100 120

Figura 7. Frecuencia de patologias por las que asisten los pacientes al servicio de

urgencias.

En la figura 8 se muestra el tiempo maximo de espera para la valoracién por algun
especialista diferente. Los servicios interconsultados mas frecuentes fueron maxilofacial,

oncologia, hematologia, cirugia general, neurologia, traumatologia y urologia.
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hematologia I
maxilofacial
neurocirugia I
traumatologia I
urologia N
oncologia N
cirugia general I

0 5 10 15 20 25

Figura 8. Tiempo maximo de espera para la valoracion por algun especialista.

Por otra parte en la figura 9 se muestra que el servicio con mayor numero de

interconsultas pendientes fue cirugia general con 13 y urologia con 12.
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Figura 9. Interconsultas no realizadas por especialidad.
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Se analiz6 el motivo de no revaloracion por falta de complementacién diagndéstica (Figura
10). De los pacientes que no contaban con revaloracion 70 (18.91%) no se les habia
recabado examenes de laboratorio, a 20 (5.40%) no se les proceso su estudio de

gabinete y a 15 (4.05%) no se les procesaron las muestras.
estudios de laboratorio no
procesados 15

estudios de laboratorio no
recabados por medico becario 70

estudios de gabinete no recabados
3

estudios de gabinete no procesados
20

0 20 40 60 80

Figura 10. Motivo de no revaloracién por falta de complementacién diagndstica.
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Discusion

La saturacion de los servicios de urgencias es un problema global que afecta a miles de
personas cada dia. En este estudio se determinaron los factores relacionados con la estancia
prolongada de los pacientes que el area de urgencias primer contacto, los resultados
obtenidos demuestran que diferente a lo establecido que la principal causa de estancia
prolongada en el servicio de urgencias primer contacto seria la falta de camas en el area de
observacion, se reporta que la principal causa fue la falta de revaloracion y a su vez esta
estuvo argumentada de manera multifactorial llamese falta de examenes paraclinicos o bien

por qué no acudio del servicio interconsultado (24).

La frecuencia del 29.72% de asistencia de las personas mayores de 60 afios era de
esperarse ya que los adultos mayores son uno de los sectores que demanda mayor
asistencia sanitaria urgente. Requieren mayor tiempo de atencidn y de exploraciones
complementarias lo que se correlaciona con un mayor numero de problemas y gravedad de

las patologias (25)

Es de destacar que el 55% de los pacientes incluidos en este estudio la estancia prolongada
fue por la falta de revaloraciones por el médico adscrito asi también por la falta de valoracién
por interconsulta por otro especialista que en fue el maxilofacial el que tardo en revalorar a
los pacientes alrededor de 20 hr, lo que complica el servicio y se incrementa el gasto por
dia/cama en urgencias. El resto de los servicios interconsultados como hematologia,
oncologia y cirugia maxilofacial no tienen una trascendencia terapéutica en el servicio de
urgencias primer contacto ya que los motivos de consulta de dichos pacientes tenian el
tratamiento inicial por el servicio de urgencias establecido y el resto de modificaciones a su

tratamiento de base podrian ser modificados una vez ingresados a piso.

La principal patologia de motivo de consulta al servicio de urgencias fue el dolor abdominal
en un 27% por lo que la practica de pruebas complementarias es una ayuda en la orientacion

diagnostica y en el momento de tomar una decision terapéutica, mas sin embargo esto se
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relaciona con que las interconsultas por especialidad mas retrasadas son las de cirugia y la
alta frecuencia de no revalorizacién por falta de estudios no recabados por el médico becario.
Debido a que no esta bien estipulado en un profesiograma la responsabilidad de recabar los
estudio de gabinete y laboratorio se sigue dependiendo para dicha tarea del médico becario

y dicha labor depende de lo que a su criterio tenga como carga laboral.

Llama la atencion que en el estudio realizado en el HGZ 25 de la ciudad de México la
principal patologia son las enfermedades cardiovasculares asi como pacientes con TCE
severo. (@ En nuestro estudio no aparece ninglin paciente con estas caracteristicas y esto no
quiere decir que no los haya, si no que la atencién de dichos pacientes es menor a las seis
horas, asi que este tipo de pacientes tarda menos de seis horas en pasar a quiréfano o bien
a terapia intensiva. Se toma como un punto a favor en el hospital ya que el paciente con una
urgencia verdadera se agiliza el protocolo de estudio y se deriva al servicio correspondiente

muy agil.

Conclusiones

e El principal factor relacionado con la estancia prolongada fue la falta de revaloracion

por el médico de urgencias

e Elretraso en la obtencion de estudios de laboratorio por parte del médico becario es el
principal factor por el cual no hubo la revaloracion en el servicio de urgencias lo que

conduce a una estancia prolongada de los pacientes.

e El cirujano maxilofacial y el oncologo fueron los que mas tuvieron retraso en la

valoracion de los pacientes en urgencias.

e Los principales diagndsticos de ingreso que se relacionan con la estancia prolongada
en el servicio fueron el dolor abdominal (27.2%) y la DM2 descontrolada (19.72%).

e El servicio que menos revaloraciones hizo fue el vespertino (41%), lo que ocasiona

una estancia prolongada.
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Se debe de actuar de una manera consciente por cada uno de los médicos reflexionando en
cada uno de los casos para no solicitar una interconsulta de manera innecesaria, tomando en
cuenta si dicha interconsulta modificara el panorama clinico del paciente asi como la

terapéutica establecida.

Propuestas de Mejora al Servicio de Urgencias

Dentro de las propuestas de mejora al servicio de urgencias primer contacto y evitar la
estancia prolongada se encuentra la realizacion de un Triage eficiente que limite el ingreso
de pacientes a urgencias con patologias que no requieran de manera estricta tratamiento
hospitalario.

Esto a través de dos médicos de administren el triage uno para realizar clasificacion de
urgencias Y el otro para que se dedique a tratar solo pacientes clasificados en azul y verde.
Otra propuesta es la de un médico a cargo de manera exclusiva de los pacientes ingresados
a primer contacto el cual estaria cargo de supervisar que se realicen los estudios paraclinicos
y de gabinete en tiempo y forma para que asi al concluir el protocolo de estudio el paciente
se le otorgue alta o bien sea ingresado al area de observacion. De no ser factible tener un
médico en el area se podria capacitar a un gestor de servicios de salud, cuya funcion seria el
de tener los estudio de laboratorio y paraclinicos a tiempo para que su médico a cargo le dé
continuidad, este trabajo en el pasado era realizado por el medico becario de manera
eficiente sin embargo con las modificaciones realizadas a su programas educativos se les
han reducido el numero de obligaciones.

Es conveniente la actualizacion en las guias de practica clinica a los médicos urgenciologos
adscritos al servicio de urgencias primer contacto, al igual que a los médicos becarios con el
fin de apegarse a las mismas y evitar ingresos innecesarios realizando una medicina basada

en la evidencia y no en la experiencia
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Consideraciones eticas
En base a la declaracién de Helsinki cuya ultima revisién se llevo a cabo en base a la 522

Asamblea General Edimburgo, Escocia, Octubre 2000.

En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la intimidad y la
dignidad del ser humano por tal motivo en el presente proyecto se realizara con carta de
consentimiento informado (anexo 1). Ademas que el estudio estara apoyado en un profundo

conocimiento de la bibliografia cientifica, en otras fuentes de informacion pertinentes.
También estara sustentado en base a los tres principios de Nuremberg

» (Capacidad de dar consentimiento
= Ausencia de coaccién

=  Comprension de los riesgos y beneficios implicitos

En nuestro pais contamos con la ley general de salud, la cual nos habla de los aspectos
éticos de la investigacion en seres humanos en su titulo segundo capitulo primero de las
disposiciones generales de la cual nos apegaremos a los siguientes articulos: 13, 14, 15, 16,
17, 20, 22.

Con base en el articulo 17 fracciones Il nuestra investigacién sera sin riesgo. (31, 32,33)
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Cronograma

Actividad [ Diciembr Julio Agosto Febrero
e 2014 2015 octubre | 2016
2015
Seleccién, andlisis y
planteamiento del problema
Revision de la literatura

Metodologia: disefio, variables, R

XXX XXX

muestra, muestreo

Presentacién y autorizacion
ante el comité local de
investigacion

Recoleccion de datos

Redaccion de tesis
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Anexo 1

<,
\ D)
IMSS INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Hospital General Regional N° 1

Carta de Consentimiento Informado(Adultos)

MORELIA MICHOACAN, a de del 201__.

Usted ha sido invitado a participar en el estudio de investigacion titulado:

“FACTORES RELACIONADAS CON ESTANCIA PROLONGADA EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS DEL HGR N°1 DEL IMSS EN EL AREA DE PRIMER CONTACTO” registrado ante El
Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacién en Salud Instituto Mexicano del Seguro Social
con el numero

El siguiente documento le proporciona informacion detallada sobre el mismo. Por favor |éalo
atentamente.

OBJETIVO DEL ESTUDIO

En pacientes que presenten una estancia mayor de seis horas en el area de urgencias primer
contacto mayores de 18 afios en urgencias del HGR1 se evaluara el motivo de la estancia prolongada
por mencionar solo algunos tales como no disponibilidad de cama, falta de examenes de laboratorio o
gabinete, asi como falta de revaloracién , con el fin de en un futuro disminuir las horas de estancia
hospitalaria, por lo cual se pretende obtener una satisfaccién del derechohabiente del servicio de
urgencias y de forma institucional reducir costos y estancias hospitalarias

PROCEDIMIENTOS

Se me ha explicado que mi participacion en este estudio consistira en que el Médico me realizara
un analisis de mi expediente, donde obtendra informaciéon sobre mis antecedentes personales
patolégicos de importancia para el objetivo del estudio, las caracteristicas de los sintomas y signos
del padecimiento por el cual acudo al servicio de urgencias, y tomara nota de los reportes de
estudios de gabinete en caso que se lleven a cabo de acuerdo indique el médico tratante del
servicio de urgencias del HGR1.

RIESGOS El investigador principal me ha comentado que no existe ningun riesgo a mi
persona con la realizacidén de este estudio ya que solo revisaran mi expediente clinico.
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BENEFICIOS

No existe beneficio directo sobre mi padecimiento por el cual ingresé al servicio de urgencias ya
que el investigador solo revisara mi expediente clinico.

INFORMACION SOBRE RESULTADOS Y ALTERNATIVAS DEL TRATAMIENTO

El investigador responsable se ha comprometido a darle informacién oportuna sobre cualquier
resultado o procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para usted, asi como a
responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos
que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la
investigacion o con su tratamiento.

PARTICIPACION VOLUNTARIA

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Es decir, que si usted no desea
participar en el estudio, su decision, no afectara su relacion con el IMSS y su derecho a obtener los
servicios de salud u otros servicios que recibe del IMSS.

Si en un principio desea participar y posteriormente cambia de opinién, usted puede abandonar el
estudio en cualquier momento. El abandonar el estudio en el momento que quiera no modificara de
ninguna manera los beneficios que usted tiene como derechohabiente del IMSS. Para los fines de
esta investigacion solo utilizaremos la informacion que usted nos ha brindado desde el momento en
que aceptd participar hasta el momento en el cual nos haga saber que ya no desea participar.

CONFIDENCIALIDAD

La informacién que proporcione y que pudiera ser utilizada para identificarla/o (como es su nombre,
teléfono y direccion) sera guardada de manera confidencial y por separado al igual que sus
respuestas a los cuestionarios y los resultados de sus pruebas clinicas, para garantizar su privacidad.

Sin embargo, nadie mas tendra acceso a la informaciéon que usted nos proporcione durante el
estudio, al menos que usted asi lo desee.

NO se dara informacién que pudiera revelar su identidad, siempre su identidad sera protegida y
ocultada, le asignaremos un numero que utilizaremos para identificar sus datos y usaremos ese
numero en lugar de su nhombre en nuestras bases de datos.

PERSONAL DE CONTACTO EN CASO DE DUDAS O ACLARACIONES

Si tiene preguntas o quiere hablar con alguien sobre este estudio de investigacién puede comunicarse
de 8:00 a 15:00 horas, de lunes a viernes con el Dr. José Guadalupe Rodriguez Vargas, médico
residente de segundo afio del HGR1, que es el investigador responsable del estudio, a los
teléfonos: 4432076656, 6 en la Direccién de Ensefianza e Investigacion del HGR N°1, con la Dra.
Irma Hernandez Castro al teléfono 310 9950 extensién 31315.

Otro contacto es el Comité Local de Investigacién y Etica de Investigacién en Salud No. 1603
con el Secretario del Comité: Dr. Jeronimo Camacho Pérez Tel. 452 5243731
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O bien a:

Comision 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

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha explicado con claridad en qué consiste este estudio, ademas he leido (o alguien me ha
leido) el contenido de este formato de consentimiento. Se me han dado la oportunidad de hacer
preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas a mi satisfaccion. Se me ha dado una copia de
este formato.

Al firmar este formato estoy de acuerdo en participar en la investigacion que aqui se describe.

Nombre Completo del Participante

Firma del Participante

FIRMA DEL ENCARGADO DE OBTENER EL CONSENTIMIENTO INFORMADO (CI)

Le he explicado el estudio de investigacion al participante y he contestado todas sus preguntas.
Considero que comprendié la informacién descrita en este documento y libremente da su
consentimiento a participar en este estudio de investigacion.

Nombre del encargado de obtener el consentimiento informado

Firma del encargado de obtener el Cl

FIRMA DEL TESTIGO

Mi firma como testigo certifica que el/la participante firmé este formato de consentimiento informado
en mi presencia, de manera voluntaria.

Nombre del Testigo

Firma del Testigo
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Morelia Michoacan a 01 de abril de 2015.

Dr. José Andrés Alvarado Macias
PRESENTE.
At’n: Dra. Irma Hernandez Castro
Coordinador Clinico de Educacién en Salud

Por medio de la presente solicito a usted autorizacion para revision de expedientes para realizacion del
protocolo de investigacion “FACTORES RELACIONADOS CON ESTANCIA PROLONGADA EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS DEL HGR N°1 DEL IMSS EN EL AREA DE PRIMER CONTACTO” Que se encuentra registrado ante el
CLIEIS con nimero de Registro: R-2015-1603-9 y con fecha: 31/03/2015.

El protocolo mencionado servird como tesis para obtener el titulo de Médico Especialista en Urgencias Médico

Quirurgicas de su servidor Dr. José Guadalupe Rodriguez Vargas Residente de segundo afio.

De antemano agradezco la atencién a la presente.

Envio cordial saludo.

ATENTAMENTE.

Dr. José Guadalupe Rodriguez Vargas
Matricula 99061710
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Anexo 2

Hoja recoleccion de datos “Factores Relacionados Con La Estancia Prolongada
En EI Servicio De Urgencias Del HGR N°1 Del IMSS En El Area De Primer
Contacto.”

Numero de hoja:

Fecha y hora de revision:

Nombre Numero de afiliacion

Sexo

Edad

Fecha de ingreso
Hora de Ingreso
Horas de estancia

Turno. Matutino ( ) Vespertino () Nocturno ( )

Diagnésticos de ingreso:
1.

2.
3.
Paraclinicos solicitados: laboratorio () gabinete () ambos ()
Paraclinicos recabados: laboratorio ( ) gabinete () ambos ()

Hora de solicitud de los estudios paraclinicos:

Hora de recabacion de estudios paraclinicos:

Motivo por el cual no se encuentran los Paraclinicos:
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1. Por qué el médico becario no los harecabado....................coooeiieinni

2. Porque no se ha procesado la muestra..........ccccceeeeiieiiiiieieeiiieieeeeeeen

3. Porque no se ha solicitado al paciente para estudio de gabinete...........

Motivo por el cual conti

1. Sin revaloracion MediCa. ..........cccouuiiiiiiiiiiee e (
2. Sin ParacliniCos. ... ..o (
3. Sin espacio fisico para pasar a segundo contacto ............................ (
Requirié de interconsulta: si( ) no( )
Acudio interconsultante: si( ) no( )

nua en primer contacto

Servicio interconsultado:

Tiempo de espera del servicio interconsultante:
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