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PROWOO 

Los métodoo para proporcionar n los seres hwnanoo los servicios 

médicos ad.ecuadoo nunca son estáticos. Deben continurunento adaptarse 

a los patroneo car.ibinnteo producidos por las caracteríoticao socia-

les de la cormmida.d, 

El hombre conotn.ntomente se ajusta al ambiente on quo vive, y -

se ve afectado por ol cotado de salud de su familia y su comunidad.. 

Los cambioo e::ic;cn una evaluación continua de la mctodolog.Ía en 

la creación y ftmoion::!Jlliento de loo oreruüsmos dioeñadoo por la so

ciedad.. El tipo do or,T<Uti.smo que so requiere, cambiará con los nue

vos problemas y nocooidad.os de la nocier.lad1 niend.o indi::::r>cnsable CO!!, 

tar con personal ailoct:n.do para. cumplir con las funcione:::: <J.UC le son 

atribuibles. Lo. cfico.cia y efioiencin. de estos organismoo, deben ser 

siempre vigilados Jl(l.ra mantener una o.rmorúa. entre los que los indiv,i 

duos requieren, y lo que la sociedad orea.trizada ruede brind.n.rles, 

Es converúento or.iplear el conocii:ri.ento sobre las necesidad.es y 

las demandas del :;_JÚ.blico hacia cada m10 de los or(f<Ulismos cread.os -

por lo. sociedad. 

Uno de loo ori;;mismos creados dentro de nuestro. sociedad, son -

los Hospitales de Seguridad Social, y dentro de ellos, los Hospita

les del Instituto Hezicano del Seeuro Social. 

Estos hospitaleo cuentan con muchas áreas de servicio, una de -

ellas la constituyen los servicios de urcrencia. En estos sorvicios -

se atienden diforcntes tipos de dema.nd.a. En general proporcionan una 

atención cuando el d.o.ño a la salud se ha generado, y eoto do.ño com

promete o :parece oomprorooter seriau~ntc la vida del individuo. 
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Los servicios do urgencia. también p.loden seJ~ analizad.ca como un -

pequeño sistema, dentro del sistema. ~or que es el hospital. Es decir 

el servicio do u:-ccnciao tiene oun propias necesicln.den, recursos, mét.2_ 

dos de evaluación y ciotcmas de control. 

Analizando el oistcm de lll'CCnciao, se puede obtener U.'Ul informa

ción, que lo optimice con el resto del funcionamiento del hospital y -

logre asi cumplir co11 la función para la cual ha sido creado. 
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DlTROIDCCION 

Como Residente do Segundo aiío de 1:odicina Familiar, a mi paso por 

el Servicio de Urcenciao Adultos, del IToopital General Zona. II, No. 1 

e/Medicina Familio.r de J:exicali, Baja California, he obsorvad.o que la 

demanda de atención méclica es elevad.a por parte de loo :¡:a.cientes, que 

sin ser su padecimiento una urgencia saturan el servicio, no permi

tiendo en determinad.o momento que eo preste dicha atención en forma -

oportuna a :¡aciontee que si lo ameritan. Además ho vir;to 11.uo esto es -

fomentado por probler.= en la ori:;o.nim1ci6n de la con..'"Ul tn o::torna., re

percutiendo en la atención de loe p:;.cientcs, la funcionalidad del Ser

vicio de Urcenciru: y la calidad do atención médica. 

Con el preeento estuclio se pretendo conocer alcunoo factores que 

influyen sobre la utilización de loe servicios médicos, la calidad y -

oportunidad de la ate:1ción médica en el Gorvicio do ur¡:;encias adultos. 

En lns últinn.s décadas se ha observado un aumento procrosivo en -

los servicios de ur0-oncias, siendo en al¡;unos hospitales col:IUilitarios 

de los Estados Unidos de llorteamérica un 8 % anual (1) y en el Departa 

mento liaoional de Salud, se dieron 200 000 000 de conaul tao, de las -

que 60 000 000 se otorgaron en el Servicio de Urgencias, siendo solo -

el 20 % de esta.a últilllo'.ls urgencias calificadas. (2) 

Las hipótesis planteadas para este estudio, son las sieuienteas 

1.- De acuerdo a la incidencia do los motivos de connulta en el -

servicio de Urgencias Adultos, los paoientec ato1'ld.idos en un 

mayor poroontaje no ameritan la atención de ur¡;onoia. 

2.- En el Servicio de Urgencias, el porcentaje de atm1ción de Ur

gencia.o calificadas es bajo. 
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3.- FactoroD ccr.io problemas en la or;:¡anizución do la consulto. ex

terna, influyen en forma directa :para que el paciente sea vi~ 

to en el Servicio de Ur0oncias Adultos. 

4.- El mayor porcentaje de pacientes que acuden al Servicio de U!. 

genoian proceden derivados tl.c la consulta externa. 

5.- La oalid.a.d do atención médica del Servicio do Urcencias Adul

tos es inrulocuada, ya que los o:mocimientoo de los médicos -

que laboran en dicho servicio oon pobres para la atención de 

urgencias calificadas o :padocirtlontos que ameri tnn la aten

ci6n inmediato.. 

6.- En el Servicio de Ur¡::ancias A'1ultos, la oportunidad. de aten

ción módica es inadecuada por lo. demanda de ata11ción pa.ra los 

casos do ur¿;encia. 

7 .- La demania ele atención médica del Servicio de UrQ:Jncias es ~ 

yor en el turno vos:peirtino, en el horario que correoponde al 

inicio y fin de atención en la consulta extori~~, los sábados, 

domillGoo y cliao festivos. 

Siendo los objetivoo a investigar: 

1.- Determilmr la incidcmcia do loo motivos d.e oousulto. on el Se!_ 

vicio de 1Jrcencias Adultos. 

2.- Determinar ol porcentaje do Ur13011cias califiood.M atendidas -

en el servicio. 

3,- Investicar loo factoreo que influyen para. que el paciente ªO!! 

da al Servicio de Urgencias. 



4.- Rogintror el lUuo-ar de procedencia de loo pa.cienten. 

5.- Valorar la calidad do atención médica en el servicio de Urge!!_ 

oias. 

6.- Valorar la oportunitlad de atención médica en CUD.l1to a la de-

mancla do consulta y los caoon do urgencia. 

7.- Rogiotrar la demanda do atención médica on cuanto al horario, 

turno, dínn hábiles y fentivon. 

Esta investi;;nción tiene como finalidad conocer el funcionamiento 

actual del servicio do ur¡;encias do adulton en el Hospital General de 

Zona ll, No. 1 de J.:o::icali, B. C., y con ello detectar los factores que 

ini'luyen en el CUJ:lplimi.onto ó no do nu funci6n. 
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R/\RCO TIDRICO 

AifrECEIJE!lTES JITSTCítICOS 

El nacimiento de loG servicio::: de ur¿;oncins apareció en el siglo 

pasado, corno una nccc::iidad para la atención de pacientes, que por el 

género de su tr<J.bajo, ce encontra"b<ln e::!JUCctos a un crai1 ricc¡;o de su

frir accidenten. 

El primer "Servicio de atención de accidentes" oe flul!.lÓ en 1888, 

en el puerto do Livcrrx>ol, creado por la gran demn.nda que se genero de 

los accidentes producidos en el proyecto del "i•:anchestor Ship Canal", 

(3) 

lfo es, sino 11.1.cta 1966 que en Esta.don Unidos de Horteo.!:lériCD., se 

observó la necccidad de crear servicioc paro. la atención de pacientes 

traumatizados debido a un gran a.um:mto de las muorteo e inca.:pacidades 

producidas por los accidentes sufridos en su sociedad y además tornan

do la experiencia <lo las euerra.s de Vietnam y Korea, en donde oc obse!. 

vó que la atención inmediata o la uplicución adecuad.a do loo primeroo 

auxilios salvó nr..tclm.s vidas mientras que eotos hombres eron traslada

dos a los centros do atención médica, I~.iciándose entonce::: 1n. primera. 

unidad para la atención de accidento.doo, con su departam:mto do trans 

porte y un sistenn de comunicación con los peramédicos. (4,5) 

A!JÍ se han venido creando servicios de urgencias con diferentes 

nombres y no solo on estos países, sino en todo el mundo. Su estruct)a 

ra y funcionamiento h.:!. variado con lo.o nuevas neceGidadeo y problenas 

de la sociedad. y ou desarrollo oc encuentra liga.do al dc::iarrollo de -

la nueva tecnolocía. Actualmente los servicios de ureenciao no solo -

atienden pacientes accidentados, también dan servicio a loo que pre

,sentan un padecimiento qua pone en pollero su vida, 

- 1 -



En Estadoo Unidos do norteamérico., existe un CO~TeSO que revisa. 

las demandas de loe servicios de ur.:;cncias p.'.l.ra tener UJ1'.l. mJjor oboI't!:!. 

ra, leeislar y autorizn:r el presupt1Doto ]?D.ra el dosaI'.l.'ollo del sistema. 

de los servicios de ureoncias. Este Gictema cuenta. con oervicios bien 

equipa.dos para resolver cualquier problem que se presente, un servi

cio de trannPorte con una red de ar.:bulancias bien equipad.as, porsonal 

para.médico entronndo p.:i.ra brindar atenci6n inmediata. y atlel.'lás comuni

car el estado del r:aciente a la base hospitalaria Por noclio de un sis

tenn de radio con mm. frecuencia excluniva para estos servicios. En -

loo hospitales el rcroonal módico y tle cni'ormería ha sido prepara.do ~ 

ra. dar la atenci6n de Urgencias. (5, 6, 7, 8) 

DEFill'ICIOU DE COliC::2'TOS 

El servicio do 1.l:'gencias so define como un departamento médico -

que tiene como objetivo la estabilioaci6n de una enfermodnd o lesión -

que pone en :rxilic,"I'O la vida del pacienta. 

Se 0011oidera una urgencia un trastorno fisiológ.i.co ccncralmenta -

asudo, potencialmon".;o letal, que requiere atención i11!lXldiata, y se c~ 

sifican en mayoreo y monores sei::ún ou .:¡ravedad, considor<ltldo la mayo

res como urgencia calificada y las mnoros, corno aquellas que ameritan 

la atención do urccncia sin que en esos momentos esté oompro!ll'.ltida la 

vida del paciente. ( 9, 10) 

La. consulta externa. es el sitio en el cual se proporciona. aten

ción médica a pacientes ambulatorios por el módico familiar dentro de 

un horario ya esta.blocido por la inztitució~. Para obtener esta aten

ción se requiero que los derechohabiontes acudan en días hábiles, sol!_ 

citar la consulta. con la asistente do consultorio quince minutos antes 

del horario que tiene ol médico para dar la atención, presentar su t!l!:. 

.jeta de citas. 
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El médico f<U:lilio.r es un enpecialicta en amplitud. que se vale de 

muchas disciplino.o para. proporcionar atención médica prima.ria a todos 

los miembros de la familia, ejerciendo su acción nobre nccocidad.es -

biológicas, socialcn y pnicológicas de loe individuoo que actúan en -

grupos sociales 01.lJ·a tUlÍdad. fundamental es la familia. ( 11) 

UTILIZACION DE LOS S:'::l.VICIOS DE URG:::WIAS 

El servicio módico de urgencias eo uno de los departamentos de -

atención médica más importantes dentro de un centro hospitalario y P.2. 

demoo considerar quo el prestieio de un hospital se refleja. por el ng_ 

mero de pacientoo on conoul ta externa y por el servicio do cu depart.!!:, 

mento de urgencia.o; en lugar del número do camas y :¡u.cionten por día. 

Este servicio ontá conoidera.do por un lugar especial dentro del 

hospital en el CJ.UO w1 equipo médico bie11 adiestrado que IJD.noja mate

rial y técnicas oopecializadas, eotá preparado para tratar la urgencia 

su utilización creciente lo ha convertido en punto clavo, por lo que -

debe comprender el m:ljor personal, las mejoren facilidad.ea, el roojor -

equipo y el mejor local, debe ser un lu;:;ar donde el :¡u.ciento sienta -

que es cuidado con dicrnidad y comprenoión. 

Siempre queda la duda de que eo una urgencia y en nn.rnhoo casos -

la respuesta es obv.i.a, algunos autores plantean de que ec una urgencia 

si el enfermo lo cree. Se debe establecer el diagnóstico 'Y luego deci

dir la acción necesaria para eotableocr el tratamiento da ursenoia o -

utilizar la dectreza. y delicadeza para disipar los miedoc imai:."inarios 

del paciente. 

El servicio de urcenoias se ha convertido en el refugio de los -

que tienen un accidenta, molestia por la noche, fin de semana. o no al 

panzar consulta. con au. módico f'amilio.r. (1) 

3 -



El uso inndccumo de los servicios de urgencias, propicia.do por -

múltiples motivos ~uc han fomontado el incremento de la dem::mda do - -

atención médica, se ha acentuado en la última década, observando que -

sólo el 20 % do la atención prestada son urGencias califica.das. (1, 2, 

12, 13). La atención oto1·¡r.ida a lon }Xlcientes que no representan una -

urgencia en ente cervicio, es bien vista por estos, ya que oc les re-

suelve su problero en forma rúpida1 al i.'.iltal que por al~os médicos -

familiares ya que se los reduce el número do consul tns; sin embargo e~ 

to ocasiona mayores ¡;astos 1 en una col'.ILlluclad de Estu.rios Uiudos, se re~ 

lizó un estudio observando que se perdía tm costo aproximado de ocho -

dolares por persona vinta en este ser"ricio sin ameritarlo, y e:x:trapo-

lándolo a todo el riaín la suma era do don billones anualeo. (13), ai a 

cato !l,;.'Tegamoo que da todas formas oc envía al paciente con cu médico 

familiar con el fin do que completo ol tratamiento o realice el segui

miento clel caso 011 fon:n suboecuonte1 no oolo se eleV(l. al costo del ID!:. 

nejo de un paciente, sino que también se duplica el trabajo y por ende 

los esfuerzos. 

Cuándo la atención prestada por el módico familiar o especialista 

os adecuada, es obv:i.o que la calidad de atención módica ce mnyor, ya -

que conoce al paciente en cuanto a su padecimiento y evoluci6n; lo que 

ea imposible sabor en una sola visita al servicio de urgoncia.s y en -

ocasiones, cua.n:l.o es necesario, se solicitan estudios de laboratorio -

que ya fueron realizados por el médico fa.miliar y que por no contar -

con el expediente clínico se desconocen elevando aún nuío el costo de -

su atenci6n. (13) 

Lo anterior crea un círculo v-lcioso, al otorgar la atención médi

ca urgente a quien no lo amori ta1 en forma rápida volverá nuevamente -

al servicio, sin solicitar atenoi6n de consulta externa o bien por no 

alcanzar consulta y evitarse los trámites para recibir atención del m§.. 

,dico familiar o ospooialista, 
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ORGA1ITZACIOU DE IDS SSRVICIOS DE UltJE!TCIAS 

Es importn.ntc que cualquier hoopi tal, por p<iqueño quo sea, ten,,,"'B. 

un serviaio de U.L'[,'Cl1CiM que labore la::: 24 horas del día do todoo loo 

días del año, 

Como con frocuoncia los pa.cienti:''-' lle::_.'"all al servicio de urGen

cias en camilla o ::iilla do ruedas, oo conveniente que a la entra.da -

exista un andén para. la descarga de ambulancias o una mnpa., (14) 

El departamento do urgencias dr.:bo tenor una disposición tal qua 

permita un acceoo fácil del exterior, debe contar con una sala de 0.!1., 

pera y puesto de control, consul torioo y cuartos de curo.ción, oubÍCE_ 

los de observación y aislamiento pa~ hombres y mujeres, ctw.rto sép

tico, lugar de trabajo para enfermera.o, tizanoría, cu:::.rto de a.seo, -

sanitario oon baíío intceral, lugar p.:¡.ra cuardar are.rato de Rx portá

·1;i11 cuarto obocuro n.nexo, laboratorio de emor[{oncia., reoerva do ªa:! 

gro, cuarto do descanso ¡e.ra el módico con sani tario 1 en área vecina 

el servicio de admisión ¡e.ra aprovechar el servicio, (9) 

Un moderno y bien equi¡e.do servicio do urgencias conota con los 

are.ratos neces<ll'ics ixi.ra reanimación, rosuoci tación, operaciones de 

urgencia., cedio do tra.11sporte de enfe.mos como: ambulancias bien - -

equipadas para h1ccr una valoración ínte¡;ral y adecuada de los pa.

cientea desde el priner momento, las cuales deben oonta.r con elect~ 

cardiógrafo, equipo pa.ra reanirr..'.l.ciéon y carro rojo de oodicamontos -

así como personal ll.'.l.ramódico entrenado i:e.ra resolver los problemas -

de urgencia calificada desde su inicio, en caso de no o:d.ctir este -

personal ea rocomondable dar este entrenamien-00 a los ~bulonte1s mi!!_ 

moa que contarán con un sistema de comunicación efectivo, con una ba 

se ubicada en el hocpítal. (51 6, 71 8, 14) 
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El departamento do admisión vecino al de urgencias, tendrá cubíC!!, 

los y baños para honbre::i y mujeres. La a1imioión a hoopitalim1ción se -

debe hacer de acuerdo a la gravedrui del ;i2.Ciente ingresándose al serv,L 

cio las ur¡jenciao calificadas y en soei-mdo término a loo que no presa~ 

tan una urgencia rcro arroritan la atención del servicio, realize.ndo -

por último la ailnición electiva en la que no hay ni!lv"Ún apremio y en -

forma directa al hoo~ital sin pasar por el servicio do ureoncias. (9) 

Cuando se in.:.,"':l.'Coan pa.ciontoo al sorvicio de ur¡;oncias J.Xlra obser

vación, debon porm.110c·:>r un lapco do 24 a 48 horn.o, tiem:90 en el que -

se elaborar<1 el din.::;nóctico, ayudruio por el laboratorio y ¡;abinete de 

urgencias e instituir tratamiento, aaí cono tolllD.r la deoición de in te!:_ 

nar al paciente o darlo de alta. Cun!vlo deopués de las 48 horas no se 

ha llegado n un clia.;:,i1óctico, el paciente debe internarce a piso para -

su estudio y tratamiento, de lo contm.rio la sala de urgencias se con

vierte en una sala de hospi ta.lización más y se mantienen ocu!lldas las 

ca.mas que en detorr.rl.nnd.o momento so pueden necesitar para una verdad.e

ra urgencia. (9) 

PE3SOI!AL DEL SEil.VICIO DE URGEJ.rCIAS 

El médico de urccncias es el que dirige el funcionamiento de este 

servicio. Es noccoario que sean un oédico especializad.o con conocimie!!, 

tos sobre diagnóstico y tratamiento del enfermo grave. 

Estos médicos d.oben tener espÍri tu de trabajo en equiJ?0 1 ya que -

es realmente necesario cuando se trata do atender con efectividad. una 

verdadera urgencia. 

Se ha referido q_u.e para una adecuada atención de los pacientes se 

requiere de médicoo {;'011erales en número suficiente para dar atención a 

toda clase de derechohabientes, con ªJ?OYO permanente de uno o dos méd!. 
coa de cada una do las espeoialid.ades. (1) 
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Dentro del co.o:xi do trabajo del módico f1.lllliliar se encuentran loa 

servicios de ureoncfan con asosoría de los médicos espocinlintas. ( 15) 

En alBUDos :pc..íncs como Estados Unidos de lforteaméricu, e:dste la 

especialidad do ur,:;oncias, la cualso realiza en dos a tres a.tíos y es -

posterior al intc::-:'lc".Cl.o. (4) 

En casi todos los hospitales ol servicio de ureencian coreo todos 

los demás servicios dependen de sua médicos becarios :¡:ora dar oobertu-

ra de sus necezidrul.cn. 

El número do médicos debe ser tal que ase[¡Ul'e qua loe :pacientes -

sean vistos durante loo 15 minutos de su lleeada como tiempo máximo. 

En un eervioio do urcenciaa oobrocar¡:;ado eo practicaioontc im::;iosible, -

además de que en un:i. ur.:;oncia verdadero 15 minutos es mucho tiempo y -

pueden ser fatales, por lo que es importante establecer a quién se le 

debe atender con prioridad y evitar las consultas subsecucntoo que de

berán ser realizad.a.o on consulta extorna. ( 1 ) 

En cuanto al :personal de eni'e:L"'n-ería, este debe sor suficiente, -

ser tituladas y porria.necor de base en ol servicio, las cuales con su -

preparación podrán dar una atención rápida adquirid.a con la experien-

oia, toma de sienas vitales, inotalación de solucionas ¡::c.ronteralea, -

administración do medicamentos y cuidados generales, a esto personal -

no deberá sobrecn:ri:;ársele con trabajo adninistrativo ni burocrático. 

La. reoepcioniota. del servicio oo el ])rimar contacto con el paoiea_ 

te y es preciso que lo reciba en forma o.tanta lo cual eyudant a. dar -

tranquilidad al po.ciente y sus fa.r.ri.liaros. Dentro de sus :funciones ca

tan: el registro del ro.ciente y si el caso lo amerita ilJGI'OSO al hosp.:!:_ 

tal, realizar todos los trámites necesarios y quizá la :f'unci6n más im
portante es dar informaoi6n a los fwniliares del estado de su enfenno. 
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El servicio do u:rrrencias debe estar porfecta.raento relacionado con 

los demás departa:ncnton del hospital y oolici ta.r su ayuda en caso ne02.. 

sario; uno de loe l'éo solicitados son los departamento de laboratorio 

y gabinete que preferentemente deben estar incluidos en el D.roa del -

servicio de uxgcnciao y/o en nu defecto exista un apartado dentro de -

estos departamentos rora realizar loo eoturlios aolicitn.doc por el ser

vicio de urgencias. 

En algunos entU'.lios se ha comprob:i.do que el apoyo do p::.roclínicos 

de laboratorio y eabinote en \Ul GTall porcentaje no aon tan ir.iportantea 

y no ayudan a eotablccor el diagnóstico m.:ís que en W1a mín:i.r.ia parte de 

los pacientes, refieren quo una biotoriu clínica. completa y bien hecha 

así como una exploración física complota y experta aon r.in.s importantes 

para la valoración del paciente en forma. pronta e iniciar tratamiento 

temprano. (16, 17, 18, 19) 

8 -



PROGRAMA. DE TRATIAJO 

J.íATERIAL 

Para la realización del presento eutudio 1 se cont6 con un Médico 

Residente del sea.mdo ru1o de la Eopocialidad. de lfodicina Fa.miliar, -

quién es la inveatic:,"ndora del tema. 

Un médico faniliar de base egrer.mdo de la Residenoia de l•iedicina 

Familiar como a::ieoor del trabajo. 

Quince médicoo quo laboran on ol servicio de ureencias tanto de -

base como de substitución, dos de ellos e¡;rcsados de la Rcoidenoia de 

Medicina Familiar y trece médicos generales, para into¡;rar el grupo en 

estudio de los módicos de ursencia.c. 

Quince médicoo Residentes de primeI'O y segundo año do la Residen

cia de Medicina Fa.miliar para intecrar un grupo control. 

Troscientos ochenta y cuatro p.::icientes atendidos en el servicio -

de urgencias adultos del Hospital General de Zona II, ITo. 1 o/Medicina 

Familiar en 1.;e::dcnli, B. c. como una. muestra representativa del univer

so de los pacientoo que recibieron atención médica durante el período 

en eotudio. 

L'.l.s formas 4-30-6/72 del servicio de urgencias adultos del perío

do en estudio. 

Las formas 4-30-29/72 del servicio de urgencias adultoii de abril 

a julio de 1984. 

Un cuestionario elaborado por la investigadora, destinado a loa -
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pacientes estud.iadoo del servicio de ur[~ncias. 

Un cueatiomrio destinado al crupo en eatudio de ID'.Ídico::i en el 

servicio de urccncico y para los médicoc residentes intecra.ntos del 

gru!.)O control, 

Se utilizó ol l!lir.ioogrofo del Departamento de Ense!JD.n:::a e Inv'esti

gación, hojas, lá¿icoo y máquina de cnoribir. El tiempo del estudio -

fuá del 1º de abril al 30 de septiembre do 1984. 

MErrOlXl 

Para llevar a cabo el presente ootudio, se aplicó una encuesta. a 

una 111Uostra repreoentativa del univorno do la población atondida en el 

servicio de ur¡;enciao, correspondiente al 2 % del total de coru:mltas -

esperadas para el :rxiríodo del primcro de abril al 30 de septieobre de 

1984 con técnica al azar. 

Se realizó u."ID. encuesta a los r.téd.icos del servicio do urrrencias -

adultos, en formo. al azar, incluyendo a los médicos de baso y substi't!:!_ 

oión, formando un c,TU:po de quince módicos en total y ee conpar6 el re

sultado con el ele un giupo control intorrrado por quince médicos resi

dentes de primero y so.:;undo año de J.iedicina Familiar tor.Jc'l.d.os al azar, 

La encuesta se elaboró sobre los padociniontos que son urgencia o ame

ritan la a tonci6n urcento y que máo frecuentemente son a tendidos en el 

servicio sin que nocoaariamonte estén dont-ro de las diez oauoas prino!_ 

pales de consulta. 

Se revisaron las formas 4-30-6/72 del servicio de urconcias adul

tos, previo ordenamiento oronológico, seleccionando una de cada 50 oo~ 
sultas otorgad.as en forma sistemática. y al azar correspondiente al 2 'fo 

,del universo de la poblaoi6n atendida en el servicio de uraenoias para 
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detorminax la incidencia de motivoo de connulta, el número do consul

tas otorga.das on los C.iferontes t1U'l1os 1 loo días haoilcs, o:íbados do

mingos y festivos. 

Se recabó la hora de llegada. de loo pacientes, regiotruda. en la.s 

4-30-29 por lao ocííoritao rocopcionintan para determinar la hora de -

mayor demanda do atención médica durante el día. 

Dentro de las dióz priucipaleo caucas de cons~lta del ocrvicio -

de urgencias adultoo, ropreocntadao en el cuadro lfo. 1 y la gráfica -

no. 11 podemos ob::icwar que 1.'ls hcridao ocupan el primer lUu'"D.l.' y de

mandaron 77 concul tc.::i (20.1 %) , siguiendo en orden do frecuencia en -

forma decreciente, lao c:ontuoioncs con 65 consultas (16.9 %), gastro

enteritis infecciosas con 38 (9.9 ?~), farin.,"1.tis aguda. 37 (9.6 %), -
fracturas 30 (7.8 ~~), amigdalitis asucJ-o. 27 (7.0 %), gastritis 19 (4,9 

'f,), hipertensión 18 (4.7 %), esguinces 17 (4.5 %) y cefalóa 15 (3.9%) 
ocupando 41 conoultc.a (10.7 %) las demna causas y representando así -

las 384 consultas ( 100.0 %) que connti tuían la muestra repreoentativa 

del universo. 

Si agrupamos por causas y aparatos los motivos de atención médi

ca pedemoo observar que lar.i herido.o y las contusiones 1:1otivaron 142 -

atenciones que representaron el 36.97 % de la ll!Uestra. Al analizar -

los expedientes do estos casos, queda claro que la.s heridas y las CO.!!_ 

tusiones fueron solo do la piel y tejido celular subcutá..'100; algunas 

heridas requerían pequeñas suturas, y las contusiones fueron estudia.

das con lb:: aunque cl:i.lúca¡;¡cmte no lo ameritaren, por ser en au mayoría 

accidentes de trabajo o implicar por lo tm1to un trámite le¡;al en su -

evaluación. Nincuno. de estas lesiones es una urgencia meyor y ninguna. 

~e ellas oompromotió la vida. del paciente ni la función de un órgano. 
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En el otro GJ:"UIJO de causas loo tra.nstornos infeccioooo del apara.

to gastrointesti.nnl y las vías reopiratorias altas, demandaron 102 - -

atenciones (26.56 ¡;). Cuando se roviotl.ron las notas módica::; y además -

se valoró aicunos do cotos pacientes :por nosotros mismoo, hubo un cri

terio uniforme, nin,_,'"Ul10 de ellos prooentó complicaciones códicas ó qll!_ 

rúrgicao. Por lo "t..1..'lto no fueron ureonciao rn.nyores y ruchoo de ellos -

no ruroritaban un:i. evaluación tu•gente. 

Las gastroenteritio complicadas con complicacioneo módicas ó qui

rúri;icas no estál1 incluídao en este grupo que representa la causa Ho. 3 

con un 9.9 %. 

Lae lesiones del aparato loconotor r..ás frecuentes fueron represe!!_ 

tadas las fracturno y los esguinceo con 47 consultas (12.23 %), siendo 

más frecuentes las llrir:1eras. En e::;te grupo se incluyeron totla::; las 

fracturas excepto las de cráneo. Betas fracturas fueron cor.rurunente de 

huesos largos, fundrunentalmente de dedoo, antebrazo y pierna. En todos 

estos casos se realizó estudio de Rx: y se solicitó interconsulta a Or

topedia solo en aquellas que ameri to.ban trata1dento eopocializado, 

La hipertennión arterial es el único estado morboso del aparato -

cardiovasoular quo n;:iaroce dentro de lna diéz primeras causas de aten

ción y están aquí solo oonaiderada.o lao crisis bipertenoivan. Debemos 

señalar que e:x:ietc t'.7Ul1 discrepancia entre el personal médico de urge!!_ 

cias para calificar una. crísis hipertensiva, al revisar las notas mé~ 

cas, interrogar y explorar a algunos incio..11tes de los estudiados, en

contramos que algunos do ellos fueron calificados de presentar crisis 

hipertennivas por el sólo bocho de re¡;iotrarles cifras diastólicas el~ 

va.das de más de 95 1:m1 do Hg y sin síntoma clínicos. Poro aun así se -

respet6 el diagnóotico realizado :por el médico que atendió al paciente. 

La cefalea, últinn causa de atención, ocura.ndo el décimo lugar, 
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CUADRO no. 1 

DIEZ PRIUCIPALES !DTIVOS DE CO!:SULTA -g; EL SERVICIO m~ URGEilCIAS 
ADULTOS, 

n.a.z. c/N.F. No.1, I:Ii:ICALI, n.c. 

m ATIRIL A S3Pl'IEJ.3llE DS 1984 

Uo.da Clave no. da 
orden e A u s A s C,I.E. ca.sos % 

1 HERIDAS 87o-894 77 20.1 

2 CONTUSIO:fl:B 910-929 65 16.9 

3 GASTROElT'E:;_lITIU IllFECCIOSA 008-009 38 9.9 

4 FARillGITIS AGUDA 462 37 9.6 

5 F:1ACTU11A8 eo0-829 30 7.8 

6 AJ.~GDALITI::J AGUDA 034,463 27 7.0 

7 GASTRITIS 535 19 4.9 

8 HIPER'l'S':;}>IOli 401-405 18 4.7 

9 ESGUINCE 840-848 17 4.5 

10 CEFALF..A 784 15 3.9 

LAS DEJ.íA.S CAUSAf> 41 10.7 

TOTAL 384 100.0 

,FUENTE: F-4-30-6/72 DEL SERVICIO DE URGEIICIAS AWLTOS 
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incluye unicamente loo casos en que rerristró cefo.lea como síntoma ais

lado, sin ningun .. '1. otra nnnifesto.ción ó oigno de enfemcdnd de algún -

aparato o siatel!'.ll, &tos pacientes no requirieron de lÚl\.';Ún estudio e!!_ 

pecial, ni ameritaban la evaluación del servicio de urcencian. 

En el cuadro lfo, 2, representad.o en la gráfica no. 29 observamos 

los resultados que oc obtuvieron cunn.do el médico do u.rcencins califi

có la atención que hn.bía proporcionad.o¡ puede observarse que loa médi

cos del servicio de urgencias consideruron, en total de loo pacientes 

estudiados, solo un 5.21 % (20 consultas) como urgencia calificada, el 

20,57 % (79) de lan solioitud.es, cooo neritorias de la atención del -

servicio de urgonci:lS y que el 74.22 fo (285) de las atenciones dad.a.a -

eran coMultas no ur.;rentes y por lo tanto no Meritaban la atención -

del servicio de Ul\'!;Cltcias, 

Con lo anterior nos podemos dar cuenta que el núnoro do urgencias 

calificadas, atendidas en el servicio de urgencias adultos, es reduci

do y aún menor on rolación a la bibliografía consultada, 

1!n el cuadro lfo. 31 representado en la gráfica lfo. 3, oe encuen

tra registrado el lu¡:¡a.r de procedencian de loe pacientes que solicitan 

atención en el servicio de urgencias adultos, obtenido de la encuesta 

practicada a los pacientes del grupo on estudio, posterior a recibir -

la atención médica, La mayoría, 123 (32.0 f,), de los pacientes provie

ne de su domicilio, pero las diferencias con las otra.o fuentes de pro

cedencia no son ir.ra.~des y así podemos ver, que un porcentaje Dll.IY cer~ 

no, 73 (19.0 %), provienen de su trabajo y otros de la propia unidad, 

enviados de la consulta externa por el médico familiar 6 espaoialista 

89 (23.2 %) y otros por el médico cooJXli.nador de la consulta externa -

99 (25;8 %) de los ¡:ncientee. 

Si los a,,"Tl.l.prunoo como paoientes que vienen de fuera de la unidad 
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CUADRO lTo. 2 

C0l!SU1Jl'AS O'i'OilGADA.'l Etf 'Tis SERVICIO D!': URGElTCIAS ADUL 
TOS y su C.A.T.IFICACIOU DE URGElTCIA DADA ron LOS J.'J'l)I:' 
COS DEL SI3.VICIO. 

rr.a.z. c/14,F, no. 1 ¡.;E;aCALI, n.c. 

DE ABHIL A SEI-'l'IEl·tllfili.l DE 1984 

e A L I F I e A e I o u lnJ!!:!JRO % 

URCIBlíCIA CALili'ICADA 20 5.21 

AMERITAROlT LA ATZ:ICIOU DE 
URG'jl!CIAB 79 20.57 

COHSULTAS lTO U2GE!ITES 285 74,22 

TOTAL 384 100.0 

:FUENTE1 DIIL"SCTA 
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GRA.FICA lfo. 2 

COITSULT.AS OTORGADAS m EL 3EnVICIO DE URGElT
CI.AS AJJUI1l'OS Y SU CALIFICACIOH DE URGEHCIA -
DADA PCR LOS MEDICOS DEL SERVICIO. 

E.G.Z. c/M.F. no. 1, ll8XICALI, n.c. 
D3 ABRIL A SEPI'IEKBRE DE 1984 

FUEi.lT::J: CUADRO 11o • 2 
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y otros, que vienoll do dentro de la unidad, podemos observar que 196 

(51.0 %) son externos y 188 (49 %) procedentes de la comml ta. externa. 

de la unidad, unos, aproximadamente la. mitad. de ellos enviados por el 

módico fa.lli.liar ó no fo.miliar y lo. otra mitad por el méili.co coordina

dor de la consulta ª'terna. 

Aquí parece oer que un ¡¡mpo de pacientes aienten la. neceoidad -

de acudir de su domicilio al servicio de urgencias; pero otros en - -

igual número es generado por los propios médicos de la consulta exte.!. 

na. 

El tiempo prooodio de espera. inra recibir consulto. on el servi

cio de ur¡¡encias ad.ul tos se representa en el cuadro No. 4 y B'l'Úfica -

No. 4, podemos obsorvar que el rall{Jo de espera fuá de 11 a 23.6 minu

tos por paciente, oiondo para las urcencias calificadas un proiredio -

de 11.2 minutos, :;iara aquellos que ameritaron la atención de urgencia 

fuá de 15.47 minutos y para los qua no ameritaran atención de urgen

cia el tiempo :prvncdio de espera fUé de 23.6 minutos. 

Con lo que nos damos cuenta que el tie1:1po de espera da un pacie,!! 

te, que solicita atención en el servicio do urgencias, y que tiene -

una urgencia califica.da os breve y su :;;romedio es menor que el consi

derado en las referencias de acuerdo a. las normas establecida.s por el!, 

ferentes autoreo, y los pacientes quo ameritan la atención sin ser -

urgencias aún, co.on dentro do este tie1:1po promedio ideal. Si analiza

mos el tiempo que tuvieron que esperar todos aquellos paciontea que -

no ameritaron la atención, podemos ver quo el promedio no fuá mayor -

de 25 minutos. Este hecho podría ser sienificatiTo, de la alta deman

da que este tipo de pacientes hace, conoidorando que en el servicio 

de consulta. extorna de modicina familiar, los tiempos de esp(lra. nunca 

son inferiores a. 30 minutos, esto es considerando que un :i;aoiente de

.be acudir a consultar su atenoión 30 i:ti.:nutos antes de iniciar las a~ 
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CUADRO lfo. 3 

PROCEDKTCIA D:!: IJJS PACIE!1Ti~S CJJE ACUDEU AL SERVICIO 
DE URGElTCIJJ3 ADULTOS, 

rr.a.z. C/M.F. no. 1, J:E;CTCALI, B.C. 

D3 A.ElUL A SEPI'IEKBRE DE 1984 

1TUJ8RO 

PROCEDElICIA DE % CASOS 

SU DOJ'.ICILIO 123 32.0 

SU TaA.Tui.JO 73 19.0 

Elfill.DO ro.J SU MED, FAM. 
O ESPECIALISTA 89 23.2 

El;vrADO roR EL OOORDIHA-
DOR DE lJi. COIIS, EXTEIDIA 99 25.8 

TOTAL 384 100.0 

FUElITE: DIREOTA 
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GRA.FICA lTo. 3 

PROCEDEiJCIA m LOS PACIS:lTES QUE Acun:str AL SERVICIO 
DE URGEITCI.A.S ADUilroS, 

rr.a.z. G/M. F, no. 1 r.IEXICALI, B, c. 
DE A3RIL A SEPJ.'IE!-03IlE DE 1984 

FlB!m: C!J,\Drto ITo. 3 
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ti vid.ad.es en el turno de consulta que requiere. Sin ernbarao, aunque -

no tenemos inforeaci6n e:taota ea un hecho de oboervación, CJ.Ue lllUOhos 

pacientes acuden vn.rias horas antes de iniciar los horarios de conoul 

ta, en espera de ser a.dmitidoa en la relación de pacientes, que van a 

ser vistos en el turno inmediato, y algunos de ellos deode el momento 

que entregan su solicitud de comul ta., basta el momento en que son pa

sados al consultorio alcunos de ellos cerca.nos al final del turno de -

consulta, estos :!_ncientos habrán pe:rnanocido, en espera do ou atenci6n 

muy probablemente m.1s de dos horas. Sin mencionar a los que no oon ad

mitidos en la relación de pacientes y deb(mí.n esperar oer vistos basta 

el siguiente turno o el día siguiente. 

En el cuad:ro lfo. 5, podemos observar que el tiempo do evolución -

de los pacientes procedentes de su donicilio y que IJl'Oscntn.ron urgen

cias calificadas, va desde menos de una hora basta treinta días, en ª!!!. 

boa extremos un solo caso. La mayoría de los pacientes, 5 (55·5 %), ~ 
nían un tiempo de evolución de 1 a 24 horas, que 3(33.3 ~~) con evolu

ción de 1 a 8 horo.s. En ni?l{,uno de estos casos el paciente había pre

via.mente acudido a solicitar consulta extorna. 

Los pacientes onviados por el coord.i.YJador de la connul ta externa 

que presentaron una urgencia calificada fueron solamente 3(15 cj,), y en 

ellos el tiempo de evolución de su parlecimiento iba desde una hC1ra ~ 

ta 10 dÍas, Reco1'Cla1J.do, como lo muestra el cuadro no. 3, que el r:iádico 

coordinador de la consulta externa envío a 99 1 nos damos cuanta que S2., 

lo el 3.03 % juotifican ou atención como urgencia calific:ld.as. Si apJ.i 

oamos el misioo análisis para los pacientes prooedentes do ou domicilio 

123, 9 de ellos hacen un 7,3 % que justifican su atenci6n. 

Los médicos especialistas familia.res y no fa.miliares enviaron 6 -
(30 %) de las u:rccncias calificadas y la evolución del padecimiento en 

.estos casos tenía un rango desde 8 horas hasta más de 30 días. Ninguno 
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CUAJJHO lTo. 4 

TIEJ.!FO PROJ.T,DIO DE ESPERA PARA RECIJ3IR AT::i!TCIOH J.iP'.I"" 
DICA Y LA DSEA1IDA DE COlTSUTll'A FúR. CLASIFICACIGU D~ 
URGElTCIA, Eií ZL SERVICIO DE: Ul\CLHCIAS A.IXJT,TOS. 

rr.a.z. c/J.!,F. Uo. 1, ¡.:E;CTCALI, B.c. 

DE ABRIL A SEPl'IEi·'.BRT.J DE 1984 

mn.rrmo MIN, * 
CALIPI CACIOIT DE % PRQ!.:EDI O 

CASOS 

URG3:UCIA CALIFICADA 20 5.2 11.02 

AJ.!ERITAROH A'EtTCION 
DE URGEHCIA 79 20.5 15.47 

UO A1·S..~TAilO:T A'i'ENCIOU 
llI FUERON Ui.lGEliCIAS 285 74.3 23.6 
CALIFICADAS 

TOTAL 384 100.0 
. 

1TOTA: * 'l'IEJ.Iro PROJ.!EDIO DE ~PE.:1A POR PACIENTE 

FUEilTE: DIREC'l'A 
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GRAFICA Uo. 4 

TIEMro PROH8DIO DE ESP3a! PARA RFJCinIR ATl:]TCIOU r.IEDICA y LA DE
ll.AlIDA DE COUSULTA Fü:.l CLASIFICACIOU Dl~ UTIG'.'JTCIA, Elf EL S':TilVICIO 
DE URGE!WIAS .A.IUil.L'OS. 

l:I.G.z. c/M.F. lTo. 1, }.IE:;CTCALI, B.C. 

11.02 

URGEITCIA CALIFI 
C,\DA -

Ftl'E!ITE1 CUADRO 1To. 4 

D3 ABRIL A SEPl'IE:/J3IlE DE 1984 

15.47 

AJ.IERI'I'AROH 
ATr!!tTCIOlI 
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de ellos tenía mono!J ele 8 horas de ovoluci6n. Sstos pacientes repre

sentan el 6. 7 4 1~ dol rrrupo enviado por los médicos de ln. consulta ex

terna, un porcentaje i:iimilar a los provenientes de su domicilio y r:ru;¡ 

superior a los enviados por el coordinador de la oonnul ta o:derna. 

En cuanto a los paoientos provenientes de su trabajo los dos que 

fueron urgencia calificada el tiempo do evoluoi6n varió de r.ienos una 

hora hora a 8 ho:ro.s; y ropresentan el 2. 73 % de los envio.dos do su -

trabajo. 

En el cuadro 61 referente al tiempo de evoluci6n del r.o.deoimien

to motivo de la connul ta y que ameri ta:ron la atención do urcenoiao -

sin ser una urgencia myor, se vi6 q_uo la ¡:¡¡¡¡yoría de los pacientes, -

38 (48.10 %), prov!.onen de su trabajo, 15 do ellos (39.47 %) con evo

luci6n de 1 a 8 :horas, 9 (23.68 %) tenían nonos de 1 hora, 7 (18.4 %) 
entre 8 y 24 ho:ra!J 1 y el mismo porcentaje entre 8 y 10 a.ía.s, 24 (63.-

15 %) no tenían una evoluci6n mayor a 8 horas y 31 (81.57 %) tuvieron 

una evolución menor de 24 horas. 

De los que vinieron de su domicilio 17(21.51 ~) tuvieron un ran

go de evoluci6n ele tienes de 1 hora hao ta 30 días 6 (35.29 ¡~), de 1 a 8 

horas, 5 (21.41 ~~)de 1 a 10 d!as y 4 (23.52 %) de 10 a 30 días, solo 

1 (5.88 %) monos de 1 hora y otro entre 8 y 24 horas. :',s do hacer no

tar que 9 paoienteo (52.94 i) tenían entre 1 a 30 días do evolución. 

De los enviados por el médico coordino.dar de la ooniml ta externa 

8 ameritaron atención (10.12 ~) y de ellos 3 (37.5) habían evolucioll!. 

do entre uno y 10 días, 4 (50 ~) de 10 a 30 días y solamente uno - ~ 

(12.5 %) de 8 a 24 horas. 

Cuando los pacientes procedían de médico familiar o especialista 

16 (20.25 %) a.meritaron atención, con rango de voluoi6n de 1 hora a -
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CIJADHO Uo. 5 

URGE!WIAS CAT,Il<'ICADAS. SEGUlf EL nm.11-0 Dl~ l\VOWCICTlT lJBL l'ADECIMIE!Pro y l'ROCEJlillTCIA -
DE LOS PACIE!f'l'll'S. 

H.a.z. C/J.J.l~. Uo. 1, J.fi'1UCATJ:, JJ.C. 

'i'IEl·lFO Dfü lWOLUCIOU DBL PAD!Wnm:wro 
PROCfüDE!ICIA 

- 1 I!J.'a, 1 a 8 lf:r 8 a 24IIr 1 a 10d 10 a 30d 

DOMICILIO 1 3 2 2 1 

E!IVIADO FOR 
e.o.E. ** o 1 1 1 o 
ElfVIAOO ron 
M.F. 6 ESP,-14 o o 1 2 o 
TRADAJO 1 1 o o o 

TO'l'AL 2 5 4 5 1 

CLAVEi ** e.e.E. COORDWAOOR DE IJi. COJ!SUI/l'A EXTEillfA 
* H.li'. 6 ESP. MEDICO Ii'Al.J:LIAU O ESPECIALIS'l'A 

+ 30 d 

o 

o 

'.\ 

o 

3 

'l'OTAJ, % 

9 45 

'.\ 15 

6 ~o 

2 10 

20 100 



más de 30 días. La. Illo'.lyoría 6 (37,5 %) de 1 a 10 días, 4 (25.0 %) con 

más de 30 díao, 3 (18.74 %) de 8 a 24 horas y 2 (12.5 %) de 10 a 30 -

días y solo 1 (6.25 ~) con evolución no nn.yor de 8 hor;;i::¡. 

De este cuadro oc desprende que los pacientes que ameritan aten

ción de urgencia son fundalllentalmente procedentes de ou trabajo y la 

mayoría tienen evolución menor de 8 horas, lo cual podxía explicar lo 

a..,"'Udo del cuaclro y que está relacionado con leves accidentes de traba 

jo. 

Cuando lospacicntos vienen de su dor.ri.cilio tienen evolución cor

ta, la mayoría de ollos menor de 24 horao, sin embargo un núnero no -

despreciable ha cursad.o enfermos hasta por un mes. los pacientes que 

envía el coordinador de la consulta y que justifican ou atención es -

el menor de todos los grupos y la i:1ayoría (50 ~) tienen evolución ma

yor de 10 dias. 

En el curul.ro lfo. 7 podemos ver gµe la mayoría de los :yacientes -

proceden de su donicilio, pero lao diferencias con los otros ai tios -

de :;iroce1encia, co1:10 los enviados por el coordinador de la consulta -

externa, 88 (30.87%), y loo e11Viados !JOr el oéd.ico familiar y espeoi.!!:. 

lista 67 (23.50 7~), no parecen muy notables, no así los que proceden 

de su trabajo, 33 (11.57 %) y loo do ou domicilio, 44 (44.32 %), que 

no aooritan la atención do urgencias ni 0011 urgencias mayores. De los 

provenientes de ou do1"icilio la mayoría. tiene eYolución de 10 o más -

días, lo que nos lnbla. de estadoo morbosos crónicos. Se ar.l;?liamos el 

tie~po de evolución de 1 o más de 30 días, podemos observar que la ~ 

yoría de los pacientes, 74 (76.28 %) de los procedentes do su domici

lio caen en este período, 76 (86.36 %) de los enviados :por el médico 

coordinador de la consulta. externa 55 (82.08 ¡~), de los emriados por 

el médico familio.r o es!Jecia.lista y 20 (60.60 ~) de los que vienen de 

,su trabajo. 
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CUADHO reo. 6 

PACIENTES QUE AI·lEllI'l'AROU A'l'El!CIOJT DE: URGJ.::UCIAS. SBGUU J;;L 'l'Il.!!l® DE EVOWCIOJT DEL PADE
eI!ilIEN'l'O Y PHOeRotiHC:rA DE LOS l'ACDilll'l'llS. 

n.o.z. c/!.1,1~. 1ro. 1, i.r&ucAI,r, n.c. 

DE ABHIL A SEPI'IEM.BRE DE 19&) 

PROCEDE!WIA 'l'IEJ.ll:'O DE EVOI.UCIOll DEL PADECillIEiPl'O 

- 1 Hr 1 a 8 hr 6o.24Hr1 e. 10 d 10 o. 30d 

DOMICILIO 1 6 1 5 4 

ENVIADO FOR 
e.e.E. ** o o 1 3 2 

E:tlVIA.lXl FOR 
M,F, ó ESPJ o 1 3 6 2 

TilA.IlAJO 9 15 7 7 o 

TOTAL 10 22 12 21 B 

eLAVE1 ** e.e.E. eOORDDIAOOR DB J,A commLTA EX'l'ERlTA 
* M.F. ó i;;3P, MEDICO FA!l[LIAR O ESPECIALISTA 

WE!ITE: DIREC'l'A 

TOTAL 
% 

+ 30 d 

o 17 21.52 

2 8 10.12 

4 16 20.26 

o 38 489·10 

6 79 100.00 



GUADHO 110, 7. 

PACIE!l'l'ES QUE lTO AI·lEflI'l'AHO!l J.A A'l'füfGiüil Dl~ URGmlGIAS SJ~GU1f BL 'l'IEMI:O DE EVOWCIOlT DEL -
PADECI?o!IliJNTO Y SU PHOCgDJ<lNCIA, 

n.a.z. c/M.P. no. 1, J.IEXIGALI, n.c. 
DE ABJUJ, A SEPI'IEMilRE DE 1984 

TIEMRJ DB EVDLUCIOU DEL PADECIJ.ID.!111110 
PROCEDEllCIA 

- 1 IIr 1 a 8 lfr 8 a 24 Ii: 1 a. 10d 10 a 30d 

DOMICILIO 5 4 14 31 22 

El!VIADO roR 
e.e.E. ** o ~ 9 \A. 17 
ENVIADO ron 
M.F. ó J!ZPol o o 12 27 13 

"RABAJO 5 4 4 11 8 

TOTAL 10 11 39 103 60 

CLAVEi ** e.e.E. COORDIUAOOR DE I.A. COifSUJ1l'A EXTfilllll'A 
* M.F. ó IBP, MEDICO li'AJ.o:I.L\ll O I>'SPECIALIS'l'A 

liUE!!TE1 DIRJ~CTA 

+ 30 d 

21 

2'i 

15 

1 

62 

TO'i'AL % 

97 34.03 

88 30.90 

67 ;23.50 

33 11.57 

285 100.00 



En el cuadro 1To. 8, observamos que el semestre estudia.do de abril 

a septiembre de 1984, se proporcionaron 22,635 atenciones en el servi

cio de urgencias o.dllltos, de las cuales 14,290 (63.13 'f,) fueron otor~ 

das en días hábiles y 8,345 (36.86 %) fueron dadas los sábn.dos, domin

gos y días festivos. 

Aquí mismo se :i;uede observar que el promedio menaual de consultas 

fu~ mayor en los días hábiles, 2,381.6, contra 1,390.8 en los sábados 

domingos y festivoa, sin embarao el :pro:::cdio día de atenciones es ma,-

yor para los sábn.dos, domingos y festivos, 149 consultas por día, que 

los días hábiles en que se otorgaron 112 consultas por día. 

Lo anterior está re!)rosentado en la gráfica Jfo, 5, en donde ade

más se puede obsorvn:' una aparente tendencia al incre~nto de la de

manda de atención oéLlica, lo cual es bien claro en los erlror.ios del -

período estudio.do. 

En el cuadro lfo, 9 podemos observar que, durante el mea de abril 

la derumda de atención médica, los día.n hábiles, el tu:rno vos?ertino 

proporcionó el l!lD.yor porcentaje de atenciones (38,3 1~), fué seguido -

por el tu:rno matutino aunque el porcentaje no es muy inferior, con -

(38.0 %), y el turno nocturno re:present6 el porcentaje menor de los 

treo turnos (23,7 ;~). En el grupo re:presentado por los aábados, domi!!, 

ges y días festivos, el tu:rno matutino atendió el nnyor núr.ie~"O de con 

sultaa, (51.5 ?~), oigi.uóndole en vespertino (35,6 'fo) y por último el 

nooturno con el rrayor porcentaje ( 12,9 1~), de volumen deconnul tas - -

otorgad.as. En la columna. final, el turno tiatutino continúa con el ma

yor número de consulfos, con una diferencia de 6.9 fo en relación con 

el turno vespertino y de 25.1 % con el nocturno. 

Al observar el total de consultas otorga.das los días hábiles, -

19 (63.4 %) del oos, vamos que se otorgaron el ma:yor núnnro de con

~ultas (1620), en relación al gru:x> de sábn.dos, domi?Jo"OS y días fes-
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CUADRO no. 8 

DEMANDA DE ATEllCIOlI J.!BDICA EH EL SEr1VICIO DE URGJ:HCIAS ADULTOS -
SECXJN LOS DIAS DE LA SEJ.!AlfA, IIABIL&i Y SABADO, DOl·lI~lGO Y PSSTI
VOS. 

H.G.Z. c/M, F. Uo. 1, ::::;:x:rCALI, B.c. 

D:3 A.BlUL A S:SPi'HlilU8 DE 1984 

COl!SULTAS 0'I()RGADAS TCYl'AL DE 

MES EH DIAS HABI- ElT SABADOS, 
CO!!SULTAS 

LES 001.¡, Y FEST, 

ABRIL 1620 1298 2918 

MAYO 2451 1397 3848 

JUlf.[0 1847 1466 3313 

JULIO 2852 1245 4097 

AGOSTO 2712 1155 3867 

SEPI'IEl·IBRE 2808 1784 4592 

füTAL 14290 8345 22635 

PRO~m:DIO - J.!ES 2381.6 1390.8 3772.5 

PROMEDIO DIARIO 112 149 123 

TOTAL DE DIAS 127 56 183 LA.roRADOs 

ruENTEt F. - 4-3o-6/72 DEL SERVICIO DE UROEtTCIAS AIJUL'I()S. 
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GHATI'ICA Ifo, 5 

. DJmAl!DA DE A'l'E:lICIOU l·UIDICA mr BL 88!{1/ICIO DE UHOtillCIA3 ADlJ!Jl'OS SliXlUJJ LOS DIAS IWJILES y SABA-. 
oo, oormwo Y Fr;J'l.11vos. 

n.o.i. c/H.P, 1ro. 11 1.w:aCAIJ:, n.c. 
DE: ATIHIL A SEPl'IElillllE DJ~ 1984 

2808 
2712 

1620 
1397 

1245 1155 

ABRIL !•!AYO .nncro JULIO AGOS'ro SEPl1IEMBREl 

• SABADOS 1 001"!D1GOS. Y FESTIVOS 

FUEHTE1 CUADRO No. 8 



GUADHO No. 9 

DEMAllllA DB A'l'EJ:iCIOU lmDICA mr m, SERVICIO DE UllGlillfCIAS ADUL'l'OS El{ CADA ' 
UllO m~ LOS 'l'UnNOS DBL DIA, lJF: LO~l llIAS HABII.l.S y SAllADOS, rormroos y -
FES'l1IVOS. 

H.G.Z. C/!í.li'. lfo. 11 !.iEXICAIJ:, J3.C. 

AJlllIL Dill 1984 

COHSUI/P.A::l 01l'ORGADAS 'J.'O'l'AL 

TlTJUTO DIAS ~3AB. DOM 
DE CON- % 

l!ABILm <'!. 'f FES'l', % 
mrr.Jl'AS 

¡O 

MA'l'fü'Il!O 616 38.0 669 51.5 1285 44.0 

Vb'Sl'l::lft'D!O 620 38.3 461 35.6 1081 37.1 

UOC'l'lJRl:TO 384 23.7 168 12.9 552 18.9 

TOTAL 1620 100.0 1298 100.0 2918 100.0 

Uo. DE DIAS 19 63.4 11 36.4 30 100.00 

J!UEJI·rl'E: Po t¡,.. 30-6/72 DI>:L ::iEHVICIO DE UUGEUCJ.AS AlJ!JL'l'OS 



tivos, 11 (36.4 %), oon un ntiDero de 1298 consultas, las quo hacen un 

promedio por día. J:Xl.I'3. el primer grupo do 89.2 y para el segundo de 118 

lo que nos indica. quo el volúmon do demanda de atención f.!Ódica. en pro

medio por dia es royor los días sábad.oo, domineos y fostivoo. 

Durante el meo tle mayo, representado en el cuadro Ho. 10, el co~ 

portar.dento que siQ.1i6 la consulta en el servicio de urcencio.o de ad~ 

tos, fué el sicuic11te: los día.o hábilca, el turno vespertino proporoi~ 

n6 el mayor porcentaje, (48.7 %) de atenciones, fué seguido el volúmon 

por el turno i:ntutino, (37 .8 fo), y nuevamente el turno nocturno otorg6 

el menor número do atenciones (17.5 %). En contraste oon el meo ante~ 

rior, entre el turno mtutino y el vespertino hubo u.na diferencia de -

volumen de atención r.:édioa. de 14.9 ~~ más a favor del vespertino. En el 

gru?O de sábados, clor:ri.neos y días festivos, el número do consultas tu

vo un comportamonto uniforme en el turno rotutino y veoportino (40.6-

40.4 % respectivanonte), y nuevamoni;e el turno nocturno con un :nenor -

volumen de atención ( 19.0 ¡t). 

Cuando se oboorva la colui:ma final de este cuadro, os notable que 

el turno vespertino otorgó en general considerado todos los ilías del -

mes, el mayor voltu:10n de atenciones, con una diferencia ele 9.4 '/, con -

el turno ca tu tino y 27. 7 % oon el turno nocturno. Si oonsiclera.mos en -

total las atenciones otorgadas en los tros turnos, los día.o hábiles, y 

los compara.nos contra las proporcionad.o.o loo sábados y dor.dneos y fes

tivos, se o bservu que durante el ;irir.ier grupo se otorearo11 2451 oonau!, 

tas (63.69 ~), en tanto q_ue en el see;undo grupo se pro;_¡oroionaron 1397 
(36.21 %) del total do atenciones proporcionadas durante todo el mes. 

Con un promedio :.xir a.ía de 87. 9 y de 162. 8 consultas para cada. grupo -

respectivamente. 

3n el oua.dxo lio. 11 1 q_ue representa al mes de junio, oo I:lllestra -

que los días hábiles, el turno natutino proporoion6 el r.nyor poroenta-
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CUADRO No. 10 

DEI.!PJIDA DE A'l'EUCIOU r.!EDIGA m¡¡ gr, SEHVICIO DE unamCI.AS ADULTOS EU CADA 
U110 fü: WS 'l'UHlfOS DI~L DIA, DE J.OS DIAS lUtUILlli Y SABADOS, DOMINGOS Y -
FESTIVOS. 

H.a.i. G/M.P. lfo. 1, l·!E:<IGALI, n.c. 

MAYO DE 1984 

COIWUL'l'AS OTORGADAS TOTAL 
TlIHllO DE con- % DIAS 

'/o 
SATI. llOM % }JlJLTAS 

HAI3ILES Y FES'l'~ 

HA'l'U'l'DfO 829 33.8 568 40.6 1397 36.3 

V'i.SPBH'l'IlfO 1193 48.7 564 40.4 1757 45.7 

llOCTUlnTO 429 17.5 665 19.0 694 18.0 

TOTAL 2451 100.0 1397 100.0 3848 100.0 

lfo. DE DIAS 22 71 9 29 31 100 

FUE!T'r.ID: F, 4-30-6/72 DEL SJ~HVICIO DE URGEUCI.AS ADUill'OS 
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CUADHO Uo. 11 

DEJ.!Al:!DA DE A'l'EHOIOU m!!DICA r.m BL SERVICIO DE UIWi•:HOIAS ADUI1l'OS EU CADA 
UlfO Dl!l :WS TURNOS DEL DIA, DB LOS DIAS IIAJJILES Y SABA.DOS, DO!füfGOS Y -
FBS'l'IVOS. 

H.a.z. c/l·l.li'. Uo. 1, l·l:XICALI, D. o. 

JU1'l10 DE 1984 

commrn'AS O'!'ORGADAS TOTAL 
DE CON- % 'l'UlllfO DIAS ;jJl.Jj, .Wl'. SUIJ.I'AS 

IL\BILE:3 '~ ¡J Y FES'.!', % 
f,JA'l'll'l'IHO 817 44.2 635 43,3 1452 43.8 

VE3Pfül'l'I1f0 566 30.6 585 39,9 1151 34,7 

JIOC'l'UJ.UIO 464 25.2 246 16.7 710 21.5 

'l'O'l'AL 1847 100.0 1466 100.0 3313 100.0 

l!O, DE DIAS 21 70 9 30 30 100 

Wlill!T.ills F, 4-30-6/72 DEL SERVICIO DE URC.'F.UCIAS ADULTOS 



je deatenciones (44.2 %), seguido por el turno vesportino, (30.2 %), y 

al final aparece nuoVE.lllente el noctu:z.'210 (25.2 ~), dando el menor núme

ro de consulta del oorvicio. Existo unacliferencia a favor dol turno ~ 

tutino de 13.6 ;~ en comIJaración con el vospertino y do 19 % con el no2_ 

turno. En la colurmn. de sábados, dominsos y festivos, oe vo el turno -

matutino como prodor:timnte para brindar la atención (43.3 ~~), seguido 

por el vespertino (39.9 ii), y al firw.l, cor.:o en los doo cuadros ante

riores el turno nocturno (16.7 'f.,). En ooto moa, en eenora.l el turno ln!! 
tutino, dió la 111D\{or proporción do atenciones, con una diforonoia con 

respecto al vespertino do 9.1 ít, y al nocturno do 22.3 ~ a favor del ma 

tutino. 31 total de con::iultas dadas los días hábiles dumntc todo el -

rres f'ué de 1847, contra las otorgadas loo s.{bados, domin.:.:os y días fe!!_ 

tivoa que oonsfr~cron un número de 1466 (55. 7 '/, - 44.2 ;~) respectiva 

mente para cada c;rupo; lo qua demuestra una diferencia monor, entre -

los dos grupos y 011 ooo::_iaración con loo ooses anteriores. Zn cuanto al 

:pror.edio por d:ío. del número de corumltaa fuá de 87 .9 para loo días há

biles y de 162.8 para los sábados, dor.ú!lt,"'OS y festivos, lo qua conti

núa. demostrando quo os en estos días cuando más dema.ndn do atención -

hay en el seI"licio. 

En el mes do julio, Cuadro lio. 12, nuevamente los C.í~J:J h.c'Í.biles -

contemplan el mayor núncro de c.:onsul ta.a en el turno matutino (46.0 i~) 

y en segundo lUGo.r el vespertino (35.3 fo) y el tercer luaur está el -

turno nocturno (18.7 ;n. En los sábados, domingos y dias feotivos, el 

tumo matutino se 01100.entra en primer lusar con el mayor porcontaje -

de consultas (44.0 ¡~), en segundo lt!é',"a.I' con un porcentaje 1llUY cercano 

a este se encuentra ol vespertino (35.1 %) , y por úl tino ol nocturno 

(20.9 %). En la colw:ma del total de consultas del mes r>aro cada. tu:L'

no, al matutino predomina. sobre el veopertino y al nocturno, con una 

diferencia porcentual oobre ellos de 10.1 y de 26.1 reo:pectivamenta. 

El total de connulta.s dadas los días hábiles f'ué de 2852 (69.6~) 
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CUADUO Jro, 12 

DfüMAllDA DE A'l'EllCION MfWICA EH JiJI, SEHVICIO Tl8 UJWSIICIAS ADUL'fOS Ell CADA 
Ul!O DJ~ I.0:3 'l'UilllOS DEL DIA, DE rns DIAS !IABIL!>::> y SAllADOS, DOMilJGOS y -
FES'.l!IVOS, 

H.o.z. c/1.¡,p, uo. 1, ¡.¡¡;;;acuI, n.c. 
JULIO DE 1984 

COUSULTAS OTORGADAS TOTAL 
DE CON-TUmro 

DIAS SAB, DOM, SULTAS % 
l!A13IL1!.'S "' ¡o Y FBS1!1, % 

MA'l'UTmo 1313 46.0 548 44.·o 1861 45.4 

VEJEElftTilfO 1007 35.3 437 35.1 1444 35.3 

lWCTUW.TO 532 10.7 260 20.9 792 19.3 

'l'OTAL 2852 100.0 1245 100.0 4097 100.0 

lTo, DE DIAS 22 71 9 29 31 100 

FUE!f'l'E: li'. 4-30-6/72 Dlo:L 8EmVIcIO DE UTlGEllCIAS ADULTOS 



ms.yor que i.nra los días sábados, domineos y festivos con 1245 (30.3 %) 
consultas en los troa turnos. El pronedio de conoul tas pol' día fuá de 

129.6 para los cJÍao hábiles y de 138.3, lo que nos deja ver que conti

núa predominado la docunda de atención módica en esto oe¡;tmdo grupo, -

pero la diferencia entro loo dos g.rupos es oonor en este r.os en rela

ción a los anteriores. 

En el cuadro lTo. 13, mes de agosto, se ve el tuxno voapertino co

l:IO predominante sobro los otros doa turnos, tanto para los días haoi

les cómo para loo sábo.d.os, domineos y festivos. En leo d.ias hábiles ol 

porcentaje de conzul tas del turno vcnportino fué de 41. 8 % sobre el -

turne matutino con 36.4 ¡~ y el nocturno con 21.8 cf,. En loa sábados, d!t 

mingos y días festivos obtuvo el vespertino el 39.5 %, con W1B. difere~ 

cia llillY pequeña sobre el turno mtutino con 38.2 y sobro el nocturno -

con 23.3 '/o. La. diferencia. entre los tres turnos en el total del mes os 

de 4.1 entre ol vespertino y el matutino, a favor del pril!loro y de - -

19.2 % sobre el nocturno a favor del voopertino. El total de consultas 

otorgadas los día.s hábiles fuá de 2712 (70.13 ')!,) consultas en los tres 

turnos y para el CTtrpo de sábados, domineoa y festivos fué de 1155 -

(29.8 ~) consultas. En cuanto al promedio por día de conoultas es de -

117.9 para. los días hábiles y de 144.3 ¡;ara los sábados, domi."l(jcs y -

festivos, lo que dci:nJ.estra que estos últiJ:10s continúan teniendo la ma

yor demanda de consultao. 

En el rnes de septiembre, cuadro lio. 141 en los dían hábiles el -

turno vespertino demostró un porcentaje (45.3 %) ma¡yor en relación a -

los otros dos turnos del día, niguiándoles ol matutino (41.2 'fo) y des

pués el nocturno ( 13. 5 1-), a diferencia de los sábados, domingos y fo.!!., 

tivos, en que el tu:rno obtuvo un porcentaje myor (45.7 ~~), sobro el -

vespertino (30.7 %) "J el nocturno (23.6 fo). En general, con el total -

del mes, el turno na:tutino mostró m:J.yor porcentaje (42.9 ¡~) de consul

ta, le siguió ol vespertino (39.6 %) y al final, como en todos los me-



GUADHO ?fo. 13 

DEJMlfllA DE A'l'ENCIOll f.UWICA rm EL SJIHVICIO DE UHOE:lfCIAS ADULTOS EU CADA 
UNO DE I.OS TURlIOS DEL DIA, m l.OS DIAS HABIIJ.~S Y SAllADOS, DOMillGOS Y -
FESTIVOS. 

li,G.Z, C/H,F, lfo, 1, Ml!LUCAIJ:, B,C, 

AOO:>'l'O DE 1984 

COll!3UL'rAS CYi'OHGADAS TOTAL 
DE CON- % TURI10 ])IAS SAD. l:X)l.!, SULTAS 

l!ABILc:s % y moS'l'. f. 
l·JA'l'U'l'DIO 989 36.4 441 38.2 1430 37.0 

V1•JSPEl1'l'IJTO 11'l. 'l. 41.8 457 39~') 1'i90 A1.1 

UOC'l'UR.UO 590 21.8 257 23.3 847 21.9 

'l'O'l'AJ:, 2712 100.0 1155 100.0 3867 100.0 

lfo. DE DIAS 23 74,2 8 25.8 31 100.0 

FUE11T.E: F, 4-30-6/72 DIBL SERVICIO DE URGENCIAS ADUill'OS 



CUADRO no. 14 

DEJ.1AlIDA DE ATErlCIOIT IIBDIGA ElT EL SEHVICIO DE UltCTEllCIAS ADUL'l'OS EH CADA 
uno DE LOS 'l'lJJUIOS DEL DIA, DE LOS DIAS Iú\13Ilil~.s y SABADOS, DOJ.!INGOS y -
FES'.l'IVW. 

II.G.Z. C/M.F. no. 1, J.'LfilXIGALI, n.c. 

SEPl'IEMBHE DE 1984 

COH:3ULTAS O'l'ORGADJ\S TOTAL 
TUll10 DE CON-

% DIAS SAB, DOJ.1 SULTJ\S 
HADILJ~ % Y FES'l'. % 

MA'l1!Jll1Il10 1157 41.2 817 45.7 1974 42.9 

Vl*>füll'i'D!O 1270 45.3 546 30.7 1816 39.6 

llOG'l'lJRHO 381 13.5 421 23,6 8o2 17.5 

'l'OTAL 2808 100.0 1784 100.0 4592 100.0 

No. DE DIAS 20 66.7 10 33.3 30 100.0 

lilJiillP!'E: F. 4-30-6/72 DJ]L SEHVICIO DE unafilUCL\S ADULTOS 



aes anteriores el turno vespertino (17.5 %), lo que dor.n.toot:ra. una di

ferencia entre los turnos a favor del ootutino de 3.3 ~·~ sobre el ves

pertino y de 25~4 con respecto al nocturno. 

En cuanto al totnl de consulta.o, los días hábiles fu6 de 2808 -

(61.1 %), y los mÍ.b.:lllos, domingos y festivos de 1784 (38.9 í~). En - -

cua.nto al promedio tle consultas por día para los días h.1.biles fu6 de 

140.4 y para los s5bados, domingos y días festivos, fuó 173.4, lo que 

sigue mostrando una r:nyor demanda de atención estos días, 

En el cuadro !To, 15 se resume la infor;na.ción de los aois cuarlros 

anteriores, en ctianto a la dernanda de atención médica, !JOr fumos del 

día y en relación.a los días hábiles con los sábados, domincos y días 

festivos. 

Este cuadro nos i:n.testra al turno vespertino, en loa d.ías hábiles 

con 5789 (40.51 5&) consultas, al matutino con 5721 (40.40 ~~) y al no.2. 

turno con 2780 (19.45 ;~), con una diferencia pequeña antro el vespel'

tino y el matutino do 0.11 % a favor del pri~ro y de 21.06 do este -

sobre el nocturno. En la colur.ma de los :::ábados 1 domiri¿;oo y días fes

tivos se observa al tu:rno matutino como al ]?redominanto do los tres, 

con 3678 (44.10 ~) connultas, al vespertino con 3050 (36.60 %) y al -

nocturno con 1617 (19.36 ;~) dándonos una. diferencia a favor del matu

tino de 7.5 % con respecto al veopertino y de 24.7 % con el nocturno. 

En la columna de totales, en general para loa seis meses, el turno ma

tutino obtuvo el J:léli'{Or número de demandas de atención módica, con 9399 

(41.52 %), en segundo lugar está el veoIJertino con 8839 (39,05 %) y en 

tercer lugar el nocturno con 4397 (19.42 ~~) de consultas. La d.iferen

oia entre ellos y a favor del ca.tutino es de 2.47 % con respecto al -

vespertino y de 22.1 % para el nocturno. 

El total de con.oul tas da.das los días hábiles en loa tres turnos -
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CUADRO No. 15 

DEJ:!AlfVA DE A'l'E!WIOH ME1JICA Ifü Bf, SEHVICIO DE UHGENCIAS ADUill'OS El~ CADA 
UNO DB LOS 'l'UHNOS DBL DIA, DE UlS DIAS IIAJJIOO Y SAllADOS, OOMIHGOS Y -
FE!i'l'IVOs. 

n.a.z. c/r.i.1~. no. 1, MEXICALI, B.C. 
ATulIJ, A SBPl.'IEJ.!BflE DE 1984 

'füHHO COW31JI!.PAS OTORGADAS 'r0TAL 
DE COII- o¡, 

DIAS SAJ3, OOJ.!, SUIJJ.1AS 
HABILJ!.S ~& y F!ES'l'. d p 

l-IA'l'U'l'IIIO 5721 40.40 3678 44.10 9399 41.52 

VESPBR'l'Il!O 5789 40.51 3050 36.60 8839 39.05 

lTOC'füH!IO 2780 19.45 1617 19.36 4397 19.42 

TOTAL 14290 100.00 8348 100.00 22635 100.00 

Ifo. DE DIAS 127 69.39 56 30.60 183 100.00 

lilJE!Fl'E: F. 4-30-6/72 DEL SEHVICIO Dm UROE!!CIAS ADUL'l'OS 



es de 14,290 (63.13 ;~) y para los sábwlos, domingos y dfaa festivos es 

ea de 8,348 (36.88 ;~), siendo el reyor núr.Joro para los dío.c del primer 

grupo. Pero el prooodio de consul ta!J por día parn. el iirinor GI'Upo es -

de 112.5 consulta.o y para el segundo rrrupo de 149.0 co!'l!Jultan, lo que 

demuestra que es on este seeundo grupo de días la mayor afluencia de -

pacientes al servicio <lo urgencias adultos de esta unidad, 

En el oue..dro ITo. 16 representado on la gráfica No. 6, ae observa 

la demanda de atención médica en cada uno de los turnos del día de ca

da mes. Haciendo un total para los ::ieis ooses en estudio, por turno e~ 

mo sigue: para el matutino de 9399 (41.52 %), contra 8839 (39.05 %) -
del vespertino y do 4397 ( 19.42 ~~) :¡:ara el nocturno. En ol mismo cua

dro observamos el promdio de connultus por mes para cada uno de los -

turnos, siendo para ol matutino do 1566.5, de 1473.1 para ol vesperti

no y de 732,8 para ol nocturno, mostranlo el mayor prorr.cdio para el ~ 

tutino con resr..-0cto a los otros dos. En c¡oneral el pro:nedio de consul

tas por ioos para loo tres turnos es do 3772.5 consulta.a. Obaerva.:nos -

que lo mismo ocurre con el promedio do consultas por día, siendo de -

51.3 para el matutino, de 48.3 para el 7esportino y de 24 pn.ra el noc

turno; con un pronedio para los tros turnos de 123,6. 

Do lo anterior oe desprende que el turno matutino es el que brin

da el mayor número do coruml tas. Sin embargo bey que m:incionn.r que de

bemos tomar en cuenta ol número del poraonal que labora en el servicio 

en oada uno de los turnos, siendo básicru:iente de un médico de base pa

ra cada uno de los turnos, ayudado por médicos becarios ccneralmente, 

un médico residente de la especialidad de medicina familiar de segundo 

año y uno de priroor año, dos médicos in.tomos de pregrado :iara el tur

no de la mañana, po.ra el turno vespertino y nocturno, este .:¡rupo de -

apoyo se reduce a dos módicos residentes, ocasionalmente solo uno, y -

un médico interno, para los días hábiles. Para los sábados, domingos 

,Y días festivos, varía. el número de médicos, siendo desdo dos a cuatro 
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CUADRO 1To, 16 

DEMAlillA DE ATmTCIOU MSDICA s:r EL SEHVICIO DE URG~rcns ADULTOS 
Elf CADA mro DE ros TmUTOS DEL DIA. 

E.a.z. c/M.F. 1To. 1, J.EX.ICALI, B,C, 

DE AJRIL A S:~Pl'I;-,;i Jl.HE DE 1984 

T U R N O TOTAL DE 
MES COUSULTAS 

:.íATUTDTO V'JSPERTilTO lTOC'i'UR!TO 

ABRIL 1285 1081 552 2918 

?>'.A.YO 1397 1757 694 3848 

JUNIO 1452 1151 710 3313 

JULIO 1861 1444 792 4097 

AGOSTO 1430 1590 847 3867 

SEPl'IJ~MBRE 1974 1816 802 4592 

TOTAL 9399 8839 4397 22635 

PROM/HES 1566,5 1473.1 732.8 3772.5 

PRmVDIA 51.3 48.3 24 123.6 

FVEtlTEs F. 4-30-6/72 DEL SERVICIO DE UilCE:lICIAS ATJU1/L'OS 
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ORAFICA no. 6 

DEMANDA DE ATIDTCIOlT MEDICA EU EL SERVICIO DE Ul1Gl~NCIA3 AJJUL'l'OS ¡;;¡¡ CADA UllO DIU IJJS TtJRUOS DEL 
DIA. 

n.a.z. c/J.l.F. no. 1, JiI&UCAI.I' B.C. 

DE A131UL A SEPTIEl.ffi!TI1 DE 1984 

1757 
1El61 

1285 
1081 

1397 
1452 

1444 
1590 

143 

1151 
694 

552 792 802 

AiiRIL MAYO .rumo JULIO ACOSTO 

D MATUTIUO [Il] VESPERTillO .NOCTU1UTO 

limmlTEI CUADilO llo. 16 



para. el turno matutino y de dos a tras para el vespertino, oiendo !Xl-ra 

el nocturno solo uno, os tos médicos, oon cédicos &eneralco de substi t~ 

oión. En estos clias ol [.;TUpo de apoyo intot,rrado por los m&licos beca

rios es el minino CJ.UO 0'-ra. las guardias de los elfos hábiles. Durante a!. 

gunos de estos meaos, no se precisru1 por sor variables, so envío un m! 

dico ¿;eneral de ::;ubotitución como apoyo para los turnos mtutino y ve~ 

pertino, labora.'ld.o cuatro horas en cada turno en forma discontinua. 

Algo más quo c::>.be hacer notar en este cuadro y quo oe observa el~ 

ramente, es un aunonto progresivo de la der.nnda de atención en cada -

mes del período eotudiado, lo que es notable en los e:x:trer.ios de la gxi 

fica lTo. 6. 

En los cuadros :ros. 17, 18, 19 y 20, se puede obceI"/ar claramente 

el comportamiento de la demanda de atención módica en cuanto al hora

rio del día, de abril, oa.yo, junio y julio. No se incluyen a.costo y -

septiembre por no contar con la fuente de información, y de los meses 

estudiados es nece::mrio aclarar quo no se encontraron en ou totalidad 

las formas F 4-30-29, de donde se tomó la información, ni fuó posible 

precisar el tuino u horario de la.s formas faltan tes, por lo que esta. 

información debe tor.iaroe con rese:t"la. Sin embargo, nos da. una idea de 

oua.les son las horas del d.Ía en que la demanda es mayor. 

Lo anterior oo encuentra resumido en el cuadro ITo. 21 y represen

tado en la gráfica Uo. 7. El total de los cuatro meses, rocistr61 el -

menor número (238) do consultas en el horario de 2 a 4 horno, siguién

dole el horario de 4 a 6 (252), posteriormente el de O a 2 (354) y de 

6 a 8 (372), SiGUen en orden ascendente el de 12 a 14 (495), de 16 a -

18 (530), de 14 a 16 (604), de 20 a 22 (713), de 22 a 24 (885) horas. 

En el horario do las 8 a las 10, de las 10 a las 12 y de las 18 a 

las 20 horas, se observa el mayor número de demanda da atonci6n, sien-, 
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CUADRO llo. 17 

DEViA1ffiA DE ATE:fCIOIT 1·3DICA m; :sL S:l:RVICIO DE URGE!lGIAS ADUlll'OS 
WR HORARIO DEL DIA. 

E,G,Z. c/1.:.F. Ho. 1, J:E;CTCALI, B,C, 

ABRIL DE 1984 

HORAS Uo. COJISULTAJ % 

o - 2 133 4,6 

2-4 89 3.1 

4 - 6 93 3.2 

6 - 8 175 6.1 

8 - 10 456 15. 7 

10 - 12 480 16.6 

12 - 14 157 5.4 

14 - 16 189 6,5 

16 - 18 161 5.6 

18-- 20 499 17.2 

20 - 22 189 6.5 

22 - 24 276 9.5 

TOTAL 2897 100.0 

NOTA1 TOTAL DE COITSULTAS OTORGAD:\S E:l' EL J.!ES 2918, FALTA."li.Oli A1G!l 
NAS DE LAS :FURJ.:AS 4-30-29 

HORAS JlíEDIAS DE CO!l'SULTAS1 13.42 IlORAS, 
DESVIACIOlT STA1IDARD1 6,16 

FUEllTE1 F. 4-30-29/72 DEL SERVICIO DE UR<EHCIAS ADULTOS 
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CUADRO no. 18 

DEJ.IAliDA DE ATE11CI0lr l·íEDICA E:T EI• SEi1VICIO DE URGEIICIAS ADULTOS 
FúR HORARIO D~ DIA. 

JI.a.z. c/M.F. No. 1, l·l!!D:ICALI, B.c. 

HAYO DE 1984 

HD3AS no. COUSUI/l'Af % 

o - 2 52 3 

2 - 4 30 1.8 

4 - 6 32 1.9 

6-8 73 4.3 

8 - 10 258 15.3 

10 - 12 270 16 

12 - 14 64 3.8 

14 - 16 85 5.1 

16 - 28 66 3.9 

18 - 20 282 16.8 

20 - 22 199 11.a 

22 - 24 275 16.3 

'l'OTAL 168.6 100.0 

UOTA1 TOTAL DE COlTSULTAS OTORGADAS Elf EL J.!ES 3848, FALTAIDlT -
.ALGUllAS D:L: LAS FDRJfAS 4-30-29 
HORAS MEDIAS DE 001lSULTAS: 14•9 
DE3VIACIOlT STAlIDARD; 6.21 

Fl.JEHTE: F. 4-30-29/72 DEL SERVICIO DE URGE!TCIAS AIXJIJroS 
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CUADRO No, 19 

DEMAlIDA DE ATElTCIOH i·EDICA W EL SERVICIO DE URGE!WIJ.B AIXJLTOS 
POR IIDRARIO DEL DIA, 

u.a.z. c/J.r,F, No, 1, l·S:CTCALI, n.c, 

JU!UO DE 19/34 

HOHA.S !o• COllSUIII'AS % 

0-2 40 3 

2-4 27 2.1 

4-6 30 2.3 

6-8 53 4.1 

8 - 10 157 12 

10 - 12 170 13 

12 - 14 130 9.9 

14 - 16 143 10.9 

16 - 18 128 9.8 

18 - 20 177 13.5 

20 - 22 146 11.2 

22 - 24 107 8.2 

TOTAL 13o8 100.0 

llOTA1 'roTAL DE C01fü'U1TAS OTORGADAS El.1 EL l·SS 3313, FALTAROll 
ALCl!JlrAS DE LAS l!URI<:AS 4-30-29 

HORAS MEDIAS DE COllSUilrA1 14.4 
DE'3VIACIOIT S1l'Al!DARD1 5.65 

FUENTE: F. 4-30-29/72 DEL SERVICIO DE URGE:lrGIAS ADUI.lrOS 

- 49 -



CUADRO no. 20 

DEMAITDA DE ATEliCIOJT I·:EDICA EU EL SERVICIO DE URGEITCIAS AIXJLTOS 
POR HORARIO DEL IlIA, 

E.a.z. c/1.:.F. No. 1, J.:::·:rCALI, B.C. 

JULIO DE 1984 

EDRAS To• COlIBUL'rAS % 

o - 2 129 4.6 

2-4 92 3.3 

4 - 6 97 3.5 

6-8 71 3.5 

8 - 10 463 16.6 

10 - 12 501 18.0 

12 - 14 144 5~2 

14 - 16 187 6.7 

16 - 18 175 6.3 

18 - 20 522 18.7 

20 - 22 179 6.4 

22 - 24 227 8.2 

T01'AL 2782 100.0 

UCYI'A: 'roTAL DE COil'SlJI,TAS O'IORGADAS ErI EL MES 4097, FAI/l'A.ROir 
ALGU1TAS DE LAS FORMAS 4-30-29 

HORAS lr.EDIAS DE OOUSULTA1 13,4 
DESVIACIOIT STAlIDARD: 6,04 

FUE!mJ1 Fo 4-30-29/72 DEL SERVICIO DE URGE!TCIAS AOOIJroS 
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do de 13341 1421 y de 1480 solicitudes de consulta para ootoo horarios 

respectivamente. 

En el horario do las 8 a las 10 horas, se puode hacer la correla

ción con el inicio del primer turno de la consulta e:xter1m., el do las 

1 O a las 12 cor.:pro."1de el fin e inicio dol primer turno y ol segundo -

turno de consulta resp:ictivareente y el de las 18 a las 20 horas es po!'!_ 

terior al inicio y correaponde al final del cuarto tu_'r'llo de consulta 6 

bien al horario "D" del segundo turno de consulta. La hora promedio en 

que se ve la m:.yor solicitud de consulta para cada uno do los meses e!!_ 

tudiados es de: 13.4 horas para abril, J.X?.ro mayo las 14.9 horas, junio 

con 14.4 horas y C'J.lio con 13.4 horno. Siendo la hora promedio para -

los cuatro inesos l::u::; 15.8 ho:ca.s, l:m cu2..nto a la desviación standard v~ 

mos que es similar r.ora cada uno do loo meses siendo nnyor para 11Ul30, 

lo que demuestra una mayor disperoión en cote mes, le oic,"UO abril con 

6.16, julio con 6.04 y junio oon la menor dispersión de our; consultas, 

siendo de 5.65, La deoviación standard. se debe tomar con reserva, ya. -

qua, no se revioó en í'orma proporcional lao formas F 4-30-29 y deseo~ 

comos al turno al CJ.UO pertenecían las faltantas, así có~o que en algu

no de los meses faltó aproxirodanv.:mte la mitad y en otros una tercera 

parte de estas, y en total una tercera parta del total global del pe

riíodo estudiado, 

En cuanto a los factores que determinan la demanda. de atención ~ 

dica, en los pacientes que provienen de su domicilio, y C].ueae encuen

tran ropresentadoo en el cuadro nún1oro 221 podemos ver que 132 perso

nas estud.iadas, 82 contestaron no deoem• consultar e. su médico fami

liar (66.6 </>), y de estos 7 ameritaron la atención de urcronciae, (8.5%) 

cabe señalar que eotos pacientes se encuentran comprendidoo dentro de 

loe que señalaron no haber consulta en esos momentos. En orden decre

ciente, 79 (64.2 %) p.:i.cientes dijeron acudir e. este servicio para reo!_ 

bir consulta máo rápido, y de ellos (1,2 %) amerit6 la atanci6n de ur-



CUADRO No. 21 

DE).!AllDA DE ATE!lCIOlí i.::n>ICA El! EL SERVICIO DE unam:cIAS ADOLTOS 
roR RORARIO DEL DB .• 

Il.G.Z. c/l·'..F. lfo. 1, J.:R\ICALI, B.c. 

D:S ABHIL A JULIO DD 1984 

m.r:.:s:-to DE COllSUill'AS 
HORARIO '.l'C>TAL 

ABilIL líAYO JUllIO JULIO 

0-2 133 52 40 129 354 

2-4 89 30 27 92 238 

4-6 93 32 30 97 252 

. 6-8 175 73 53 71 372 

8-10 456 258 157 463 1334 

10-12 480 270 170 501 1421 

12-14 157 64 130 144 495 

14-16 189 85 143 187 604 

16-18 161 66 128 175 530 

18-20 499 282 177 522 1480 
-

20-22 189 199 146 179 713 

22-24 276 275 107 277 885 

TOTAL 2897 1686 nos 2787 16Q8 
HORA 

15.8 PROI-iEDIO 13.4 14.9 14.4 13.4 
UJE3V!ACIO f 

6.16 6.21 5.65 6.04 STANDARD 

lt0TA1 TOTAL DE C01TSUI/l'AS OTORGADAS E?l :ESTE PERIODO, roEROll 14176 
FAIII'AROU APRm:mA.DA.NEUTE mrA TERCERA PARTE DE LAS FORHAS -
4-30-29/72 DE E3TE PERIODO, ASI COMO TODAS LAS DEL J.'.ES DE 
AGOSTO Y SE?1'IEJ.'J3RE, 
DE LAS FALT.AllTES no SE PRECISA EL TURUO NI EL HORARIO. 

:roENTE1 F. 4-30-29/72 DEL SERVICIO DE URG.E:lrGIAS A.DtJIJroS 
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GHAFICA no. 7 

DEMAJIDA DE A'l'ElfCIOU Hfi!DICA ¡¡;¡¡ EL SEl1VICIO DE umm:tTCIAf3 ADUTJI'QS ron RDRAl1IO DI!J, DIA 

H.G.Z, C/ll.F. No. 1, liEIICAJ,I, B.o. 

DE ABHIL A ,J1JJ,IO DE 1 984 

1334 

604 
530 

0Do0 
FOE!TTE1 CUADRO J:Jo. 21 



CUADRO lfo. 22 

.... a ;, '· ·L~.~ . ' .t!úl . • "' '.L .o.:.a~: ,, 
·~ . 

' -
VICIO DE URGElíCIAS ATI'JLTos, DE LOS PROVS:ITENTES DE su DOl:ICILIO 
iY Ell RELA.CIO!l A SU ClJWIFICACIOH DE URTI::CIA. 

E.G.Z. c/M.F. no. 1, llE.TICALI, :B.C, 

DE ABRIL A SEPí'IE'. JllG DE 1984 

1 

[roTAL 
* CASOS DE URGEifCIAS 

MOTIVOS PASOS % 
% % u.e. A,A,U, 

no desea consultar su 
Médico Farni lio.r 82 66,6 o o 7** 8.1) 
Recibir consulta r2.pido 

79 64.2 o o 1 1.2 
Uo alcanzar conoul fa ~ 
terna 63 51.2 4 6.3 2 3.1 
Uo haber coneul ta. en -
ese momento 49 39.8 o o 7 14.2 
no mejorar con el '1': -

ipresori to por J.í.F. 6 Eop. 44 35.8 2 A, 'i 'i 11.3 

170. =r Médico Fa..rri.lia1 
As1 o 21 17.0 1 4.7 o o 

8nviado de su Clínica P~ 
idférica 16 13.0 2 12.5 2 12.5 

Enviado de su trabajo 1 o.8 o o o o 

CLAVES! u.e. URGE:TCIA CALIFICADA 
A.A.U, AI&"'RITA ATE!WIOU DE URGE!ICIAS 
M.F. 6 ESP. l:!IDICO FA!l.ILIAR O ESPECIALISTA 

NOTA: * EL 'fo ES E.T RELACION A 123 PERSOUAS ESTUDIADAS, 
** OO!f.PREiIDIDOS El¡ LOS QUE SEÍÍALA.RQI; no HABER OOlTSUIJI!A Eli -

ESE 1IDJ.:1illi'l'O, 

FUEll'l'E 1 DIRECTA 
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genciaa, 63 (51.2 %) seño.luron por no ulca.nzur conculta externa., de -

loe que1 4(6,3 %) fueron urgencia ca.lificadn y 2 {3.1 'Ío) m:ieritaron ln 

atención de ur¿;oncio.s. Por no haber conrul ta e:x:tern.n. en oso mirento 49 
pacientes aomlioron al cervicio de urccncias (39.8 ~), de los que 7 a.

meritaron lu atención do urgencias (14.2 %), 44 (35.8 ~), dijeron aou

por no mejorar con ol tratamiento prcncri to por el tr.éclico fo.ciliar o -

especialista, y do ellos, en esos oooentos, 2 (4. 5 %) fueron urgencia.a 

calificadas y 5 (11.3 %) ameritaron la atención de urgencia, 21 (17.0%) 
acudió por no tener m6dicofar.ri.liar asignado, y solo 1 (4.7 ~~) :presentó 

una urgencia calificada, 16 ( 13.0 %) fueron enviados de su clínica pe

riférica para tratamiento y/o hospitalisación, y de ellos 2 (12.5 %) -
fueron urgencia co.lificada y 2 {12.5 %) ameritaron la atención de UI'

gencias, Un paciente refirió ser onvic.clo de su trabajo (o,8 %) y no a

meritó la atención do urgencias, es necesario aclarar que no se trata

ba de un accidente do trabajo y que el raciente acudió un día despu6s 

de qua se envió do su trabajo, 

Los porcientos de los paoienteo que fueron de urcenoia calificada 

o que amiritaron la atención de ureencia, se realizaron en relación al 

número de paciente::; quo señalaron ese motivo, Algunos pacientes señal~ 

ron dos o tres de lo::i motivos que eran opciones, por lo que la suma ª2.. 
brepasa el total de los ootudiadoo. 

En el ouad.ro Uo. 231 vernos loo motivos por los que acud.cm al ser

vicio de urgencias, los pacientes provenientes de su trabajo. Del to

tal de pacientes estudiados en este grupo, que fueron 78 personas, va

mos que 71(97.2 ~)fueron enviados de su trabajo y de ellos 2 (2.8 %) 
presentaron una urcencia calificada. y 38 (53.5 %) ameritaran la aten

ción de urgencia, vemos que este motivo contiene el mayor porcentaje 

de los pacientes y que ellos mismos señalaron uno o dos motivos más. 
El siguiente motivo, en orden decreciente, lo oonstituyen quienes ee

,fialaron no desear consultar a su médico familiar, 47 (64.3 %) de los 
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CUADRO !fo. 23 

FAC'IDRES gJE DEl'l:l:lI.JJJIJi LA DEJ.:AJIDA DE A'2:StlCIOU T>IBllICA :¡;;;¡ 31 S:E:R
VICIO D:C: URG8!1CUS AIULTOS DE IDS PACI:::;irE3 PROVE:ITEll'l'E3 DE SU -
TRAilAJO EtI RELACIOJ; A SU CALIFICACIOH DB URGE!ICIAS. 

II.G.Z. C/l·'.,F, l1o. 1, J.'.IC:.:GCALI, B.C. 

DE ABiUL A SEPI'IDi:J3RE DE 1984 

'l'OTAL 
* CASOS m: URGEiTCIAS 

MOTIVOS % CASOS u.e. % 

EnVindos de su trabajo 71 97.2 2 2.8 
No desea consultar a ou 
Médico Fa.miliar 47 64,3 o o 
no haber consulta on ese 1 

momento 42 57.5 2 4.7 
Recibir consulta rápido 21 28.7 o o 

lTo tenor Médico Fa.miliar 
asignado 7 9.5 o o 
Enviado de Cli11ica Peri-
férica 6 8.2 o o 

· l•o mejorar con '1.Z pros-
** crito por M.F. 6 Esp. 2 2.7 o o 

CLAVES: u.e. URGm1CIA CALIFICADA 
A.A.U. AWJRITA ATElWIOJl DE URGEITCIAS 
M,F, ó ESP. X.:EDICO FA!'fJ:LIAH O ESl'ECIALISTA 

NOTA1 * EL '/o ES EH RRLACION A 78 PERSOlIAS ESTUDIADAS 
** VISTOS CQ!.'.O SUIDECUEUTES 

' COMPRE!IDIDOS Iiff LOS E!íVIAOOS DE SU TRABAJO 

FllEllTE: DIRECTA 
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ca.sos, de estos nil\~~o prcoont6 una urwcncia ni amerit6 la atenci6n -

de urgencias. El oicuiento motivo, con 42 (57,5 %) de loo o:lSOS fué el 

no haber consulta en ene momento, lo::; casos do este motivo que presen

taron una urgencia calificacla, 2 (4. 7 ¡;) y los que a..rieri taron la aten

ci6n, 7(16.6 %) oc oncucntran comprcl1llicloG en los que ceñalaron como -

motivo ser enviadoo de ou trabajo. A diferencia del /jTU.po anterior, -

quecla en cuarto lucar, el motivo do recibir consulta más rápido con --

21 casos (28.7 ;~). En este motivo y los siguientes no so oofialaron las 

urgencias calificodao ni los que a.oeri taron la atención por e otar com

prendidos dentro clel !rimer grupo, En q_uinto lugar qucd6 ooñalado el -

no tener médico fanilinr asignado 7(9,5 ¡i). El sexto lo ocuparon los -

enviados de clínica periférica con 6 (8.2 %) casos y porúltirno 2 pa

cientes que señalaron no mejorar con el tratamiento proscrito por el -

médico familiar (2. 7 ¡;) es too pacientes fueron viGtos cor.io subsecuen

tes y además habían sido vistos por el médico familiar, 

Es de hacer notar que en es tos GI'UJ.lOS, que podrían cona ti tuír a -

los provenientes fuera de la unidad, el no desear consultar a su médi

co familiar ocupa el :lrimar y segunde motivo respoctivumcnto, y aunque 

no se investig6 el porqué, nos deja ver una predisposiciórr·pn.ra no ªO!!. 

dir a la consulta externa. El seeundo motivo del cuadro lTo. 22 que es 

recibir consulta roo rápicla, en el cun.d.J.•o i¡o, 23 ocupa el cuarto lugar 

muy probableme11te porque eatoa pacientes son enviados de su trabajo y 

dentro de los lineamientos del Instituto, se encuentra ccoo una de las 

funciones, dar la !>riIOOra atención m6clica a aquellos que ecud.an por -

accidente de trabajo, constituyan o no una urgencia o bien amri ten o 

no la atenci6n de urcencia. Es notable que el motivo que ocupa el - -

cuarto lugar en el cuadro no. 22 y el tercero en el cuadro lfo. 23, ea 

el por no haber consulta en eaos momentos, con esto noa podemos el.ar -

cuenta que estas solicitudes de atención son fuera del horario de co!!_ 

sulta o bien sábados, domingoa y días festivos. El tercor lugar del -

,cuadro No, 22 (no alcanzar consulta externa), no aparece en el cuadro 
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no. 23, ya. que eotoo rucientes no solicitan la. atención del t:iédico fa

miliar. 

El no tener nódico familiar asigna.do, que es una ir:reQJ.la.ridad de 

la función administrdiva de la consulta externa., ocu~ ol sexto lugar 

en el cuadro lfo. 22 y el quinto en el cuadro no. 23, condituye deman

da de atención del servicio de ur1:.,-enciaa, que debería ser otorgada. en 

la consulta extorne, El quinto luear en el cuadro No, 22 y el séptimo 

en el no. 23, eo ocu:xi.a.o por aquellos que refirieron i10 ioojora.r con el 

tratamiento prescrito por el médico fa.".lilinr o especialista, lo que ~ 

nos muestra un bosquejo de la calidad do atención médica. prestada en -

la consulta externo., 

Aquí también llegan los pacientes enviados de lac clínicas perif! 

ricas en busca de allOYO de diagnóstico y tratamiento de loe racientes, 

aún sin constituir mm urgencia royor o menor, lo que eleva l.lls conzu!. 

tas otorgadas en el oerv:i.oio. 

En el cuadro 24, se muestran los motivos por los quo acuden los -

pacientes al servicio de ureenoia.s, cuando son enviados por el médico 

familiar o especialista, El primer motivo es por recibir consulta más 

rápida, 47 (52,8 %) oo.oos, y nineuno de ellos oonstituy6 una urgencia 

en segundo lugar y en forira decreciente se observa el hecho de no al

canzar consulta ro:terna, 40 (44.9 %) casos y de ellos 5 (12.5 %) pa

cientes amerita.ron la atención. Le si[¡ue en tercer lue;a:r los pacien

tes enviados para hospitalizarse, 14 (15,7 'fo) de los caeos, de los -

que 4 (28.5 ~) eran lll'JGncias calificad.as y 6 (42.8 %) axierita.ron la. 

atención de urgencia, estos se encuentran comprendidos en los que la 

amerita.ron por no mejorar con el t:ra:tamiento médico prescrito y que -

ocupa el sieuiente lugar como motivo de consulta con 13 (14.6 %) pe.-

oientes, de loo que 2 (15.3 %) fueron urgencia calificad.a. y 10 (76.9'1>) 
ameritaron la atenci6n del servicio, los enviad.os por ser recomenda-



dos ocupan el 5º lu,_,"1.r, 9 (10.1 %), y de elloo sólo 1 ameritó la aten

ción de ureencio.s y oc comprendió en el grupo de por no m:ijorar con el 

tratamiento preocritc. El 6° luear lo ocupan los enviados de su clíni

ca periférica, 6 (6.7 ~~) caeos, de los que sólo 1 (16.6 ~~) a.mritó la 

atención de urccnciao. El séptimo lo ocupan los enviudoo por no haber 

consulta en ese oomcnto, 5 (5.6 ~), de los que nin.:,"llllo fuá urgencia ni 

ameritó la atenci611, co.be aclarar que cotos pacientes refirieron que -

el médico les indicó acudir al servicio d.e urgencias con ro::lr.ienes de -

laboratorio o de t;abinete para que se les instituyera tratai:ü.ento, si 

el ya no se encontraba consultando, o bien acudir al servicio el fin -

de semana. para sec,uir ol control de su patlecimiento. 

Cuatro enviados de su trabajo, por accidente de trabajo, a los -

que el médico familiar o especialista les brindó atención y posteriol'

mente los envió v.l ocrvicio para que se les llenaran las formas de - -

accidente de trabajo y se les proporcio11ara incapacidad. Los motivos -

anteriores, pudieron evitar una doble consulta. si a nivel de la aten

ción de consulta externa se manejara. la atención a pcienteo con acci

dentes de trabajo que no constituyeron una urgencia •. El último lugar -

lo ocupan los enviados por no tener médico asigna.do y que se :presenta

ron en el consultorio de eventualeo, indicándoles el médico acudir al 

servicio de urr,encias, por no corresponderles atención en ese consul~ 

rio. De estos, nin._,"Ullo a.meritó la atención de urgencias. 

En el cuadro lfo. 25 se observan loo motivos por loa qua acudieron 

los pacientes al servicio de urgencias, de los enviad.os por los médi

cos coordinadores de la consulta externa. Aquí el primer luear lo ocu

pan los pacientes que no desean consultar con su médico fa.miliar, 74 -
(7 4. 7 'fo) de los c::mos, de los que ninguno fuá urgencia cnlifioada ni -

ameritó la atención de urgencia.. El siguiente grupo, con un volumen si_ 

lllÍla.r, son los qua no alcanzaron consulta externa., 70 (70. 7 7~) ca.sos, 

,de los que 6 (8.5 ~) wneritaron la. atención de urgencia.o. En tercer l~ 
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CUADRO lTo. 24 

FACTORES (UE D:Jl'CH!J:!::.AlT lA DEJ,'.AJTDA m A'rEllCIOlf J.rEDICA E1i EL SER
. VICIO DE URG'~WIA.S ADU1,TOS DE LOS I"ACBl:TIS El;vrADOS ron EL J.!iIDI 

C0 FAMILIAR O E3PSCIALIS1'A Y El! RELACIOJ.l A SU CALIFICACIOli DE uR 
GEHCIAS. -

rr.o.z. c/M.F. no. 1, J.ZCTCALI, B.c. 

DE ABRIL A SEPí'I:E'.illRE DE 1984 

TOTAL * CASOS DE URml:TCIA 

MOTIVOS 
CASOS % 

u.e. % A.A.U. 'f, 

Recibir consulta rá:_:iido 47 52.8 o o o o 
l!o alcanzar co111ml ta ro::- 40 44.9 o o 5 11.5 terna 

Hospitalizarse 14 15. 7 4 28.5 6 ' 42.8 
Ho mejorar con el ~ :!?re 13 14.6 2 15.3 10 76.9 crito por M.F. 6 Esp. 

Recomendados 9 10.1 o 1 o 1 11.1 

Enviado de su clínica -
Periférica 6 6.7 o o 1 16.6 
Uo haber consulta en ese 
momento 5 5.6 o o o o 
Envi¡:ido de su trabajo 4 4.4 o o o o 
no tener }.lédioo Familiar 
asiimado 2 2.2 o o o o 
CLAVE: u.e. URGEiWIA CALIFICADA 

A.A.U, Al!BI'l'A ATE!!CIOll DE URGE1TCIAS 
M.F. 6 ESP. l!EDICO FA!•[LIAR O :ESPECIALISTA 

llOTA: * EL fo ES EtT RELACIOH A 89 PERSOIJAS ESTUDIADAS 
** FUTilROlT EilVIA.OOS POR EL J.IEDICO D:ül ElNE!lWALES, YA QUE UO 

LES CORRE3POllDIA ATEUCIOlT EU ESE COIIBULTORIO 
1 COlrl'EHPIJJJOS DEtTTRO DE I.OS QUE no MEJORAROU CO!i EL TRA

TAlm:IlTO PRESCRITO • 

. FUEllTE: DIRECTA 
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gar, con una diferencia pequeña en relación a los anteriorea, están -

los que señalaron por recibir consulta ras rápido con 67 (67.6 %) ca

sos, y ninu""llilo a.rneri tó atención. En cuarto lugar loa que refirieron -

ser enviados por no nojorar con el tratm.ri.ento prescrito por el médico 

familiar o enpccin.li:Jta con 30 (30.3) ca.nos, de estos 1 (3.3 í;) fUé ur 

gencia califionda, y eotá incluida dentro de los que se cnvlaron para 

hospitalizarse, de ente mismo grupo 2 (6.6 %) paciente::; aooritaron la 

atención de urgencian. En 5º lugar ae encuentran 17 (17.1 %) pacientes 

que fueron enviados por no tener méll.ioo famili!lr asignado, ninu"1lllo am~ 

ritó la atención del servicio, El aicuiontc ltiear lo ocu:pan los paoie!!_ 

tes recomendadon , 15 (15.1 %), de lo::; que 2 (13,3 ~~) fueron urgencia 

calificada y aclemñ.n fueron enviados 1x1rn. hospitalizarse, 1(6.6 %) ame

ritó la atención de urcencian y está incluido dentro de loa que no me

joraron con el tratar.ri.cnto médico preacrito. El séptioo lUc,"'ar se en

cuentra ocupado por los pacientes que acudieron fuera del horario de -

consulta de su módico y fueron enviados al servicio de ureonoias, - -

13 ( 13.1 '/o), ni.l1<;':\l110 do ellos ameritó la atención, Los módiooa coordi

nadores enviaron 9 (9.0 %) pacienteo para valorar su hospitalización -

de los que tres fueron un.a ureencia calificada (33. 3 %) y 1 ( 11.1 '/o) 
ameritó la a tenció11 do urgencias, estando incluido ademán dentro de -

los que arneri to.ron la atención por no mejorar con el trataoiento indi

ca.do por su médico. En 9º lugar se encuentran los que fueron errvi.ados 

de su trabajo a co1uml ta por enfermedad general y que por no tener mé

dico asuena.do se canalizaron al servicio de urgencias, 4 (4.0 %) casos. 

En último luear ectán los enviados de clínica periférica, 3(3.0',t), ni!:_ 

guno de ellos ameritó la atención, pués por problemas adninistrativos 

no se les brind6 atención de especialidad, por lo que fueron enviados 

al servicio con el fin de solioi tar interconsulta de seeundo nivel. 

En los cuad:ros lTos. 24 y 25, que representan al B'J."Upo considerado 

como provenientes de la unidad, el no desear consultar a ElU médico no 

aparece en el CUD.d:ro Uo. 24, ya qua estos pacientes son enviad.os por -
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CUADRO lfo. 25 

FA01'0RES QUE D:Ell':l'.i'Il!Ali LA DJr.'.AlfD.b. n::; J,'fil'.:cron J.E>ICA i::ii EL SERVI
CIO DE URGEJTCIJW AJYJiii'OS D~ LOS PACE~li'i'.~S EJ!VIAOOS ron EL l.::illlICO -
COORDillADOH DE LA co::mTA EXrE .. 11:-A y E:; llb"'LACION A su CALIF'ICACIO!i 
DE URGE!1CIAS. 

II.G.Z. c/~:.F. lto. 1, J.'.E;".ICALI, B.C. 

D: AJ3RIL A SEPi'ITI J.l!IB DE 1984 

TOTAL * CASOS DE UTtG:::ilCIA 

:MOTIVOS % 
CA00S u.e. % A.A.U. 

?To desea comml to.r a su 
74 74.7 o o f1'.édico Familfor 

lfo alcanzar coruiul tu e;:-
terna 70 70.7 o o 

Recibir consulto. rápido 67 67.6 o o 

~o 100 jorar con el T:x: Jll'OE, 
c1'i to nnr M.F. f. n'ln, 30 30.3 ** 1 3.3 
No tener Médico Fu.r.úlinr 17 17.1 o o asignado 

Recomendado 15 15.1 ** 2 13o3 
lio haber consulto. en ese 
momento 13 13.1 o o 
Ilospi talizarse 9 9.0 3 33.3 

Enviado de su troba.jo 4 4.0 o o 

Enviado de su Clínica Pe 
3 3.0 o o riférica -

CLAVEr u.e. URGEJfCIA CALD'ICADA 
A.A.U, Al::Dm'l'füj ATElWIOir D:S UilGE;TCIAS 
J.l.F. 6 :ESP, líE:lIOO FAJ.'.ILIAR O ESPECIALISTA 

UOTA: * EL "¡~ ES E:i RELA.CIOH A 99 ffi:ilS01iAS E3'1'0DIADAS 
** COMPREtillIIXlS EH I'ACIEllTES PARA HOSPITALIZARSE 

o 

6 

o 

2 

o 
1 

1 

o 

' 1 

o 

o 

'fo 

o 

8.5 

o 

6.6 

o 

6,6 

o 

11.1 

o 

o 

1 COJ.!PREIJ:lIIXlS :_;;i; LOS 'llE !TO l·íiJJOnARJH con EL TRAT.AlrrE!lTO -
PRESCRITO, 

FUEHTE1 DIRECTA 
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el propio médico, pero on el cuadro no. 25 ocupa el primer lucar oon -

un gran volumen ele los pacientes. En ol cu.adro Ho. 24 el prioor lugar 

lo ocupan los que refieren recibir corumlta más rápido y el tercero el 

25, los que, aunndo a no tener lareoo períodos de espora y ser envia

dos por el médico do la consulta e:::ternn fomenta la eran doi:und.a de -

atención en el servicio de urgencia. 

En ambos cuadros el see;undo lucar lo ocupan pacienteo que no al

canzaron consulta c:;:tcrna, y en a.obos casos de loo que n.rieri taron la -

atención es poCJ.uefío, lo CJ.UO junto con loa otros motivos de solicitar -

atención de urr.;ei1cias, deja ver la influencia que ejercen factores de 

la consulta extorna, JXl.ril que so eleve la demanda de atención en el -

servicio de urcroncias adultos, En o.r.iboc cuadros el cuarto lu.._,"!l.r está -

ocupado por loo pacientes enviados por no mejorar con el tratamiento -

prescrito, que adon&i contempla pacientes que presenta.ron ur¡:¡encia ca

lificad.a y que aooritaron la atención, on el moD1Gnto do cu evaluación. 

Lo que al igual que en grupo proveniente de fuera de la unid.nd, nos -

habla de la calidad de atención médica prestada en la co11SUlta exter

na. En el cuadro no. 24 los pacientes enviados por ser rocomondados o

pan el 5º lugar y on el Iro. 25 el 6°, en ambos casos un porcentaje pe

queño de ellos runerit6 atención de urgencia y solo en el ruad.ro se re

gistran como urgencia calificada. Si de estos pacientes los que no ~ 

ri taren la atenoion de urgencia, fueron valorados en la connul ta exte!_ 

na, no se alteraría ol procedimiento que se sigue para la atención de 

los pacientes y por onde no habría. alteración en iru función; 

Los que sofialaron acudir por no haber consulta. extol'?l.B. en ese mo

mento, ocupan el 7º lu¡;ar en el cuadro Iro. 24 y el Uo. 25. El grupo de 

pacientes enviado por no tener médico familiar a.signado ocupa el 5º l!:!_ 

gar en el cuadro Iro. 25 y el último en el no. 24, esto nos demuestra -

de los problemas ac.miniotrativos y de organización en la consulta ex

terna. 



Los pacienteo enviados para ho::ipi talizarse ocupru1 ol torcer lu

gar en el cuadro lio, 24 y el octavo en el 25, en amlxrn cun.d.ros se re

eistran pacientes que eran urgencia calificada y que ru:ieritaban la -

atención de urgenci&i, Los enviados de su clínica periférica ocupan -

el 6° lugar en el =d.ro Uo, 24 y el 10º e11 el No, 25. Loo canaliza

dos por ser envin.doG de cu trabajo ocur= el 8° y 9º luear respeoti'V.!: 

mente, 

En el cuadro !fo. 26 se hace unn observación de los motivos de d~ 

man:l.a de oonsul ta. en el servicio de =cencia, sin tooor on cuenta su 

procedencia. Ordenrul.oo en forma decreciente está en primer lusar el -

hecho de recibir consulta más rápido, 214 (56,0 %) del total de 384 -

personas estud.io.d...'1.S, n1 2° lugar los que no desean coruml tar a su mé

dico fwniliar, 203 (53.8 %). En 3º loe que no alcanzaron conaulta ex

terna, 173 (45.0 </o). El 4º lugar, lo obtuvieron los que acudieron por 

no haber consulta en esos momentos, 109 (28.4 'f,), En 5º los que no lll,! 

joraron con el tratar.iento prescrito por rn.l médico 89 (23.1 %) de los 

casos. El 6° está ocu:po..d.o por loo enviados de su trabajo con 80 (20.-

8 %) pacientes, Le si¡¡uen en séptimo lU.jar los valorados en el servi

cio por no tener módico familiar asienado que hicieron un total de --

47 (12.2 %) de los pacientes vistos. 

F..n octavo luca.r se encuentran los enviados de las clínicas peri

féricas con 31 (8.o ~~) !)a.cientes. En 9º recomendados con 24 (6~2 '/>) -
de los casos y en último y déoimo sitio los enviados ];Xlra hospitali-

zarse con 23 (6.o 5~) de los casos estudiados, 

El poroentajo oe calcul6 tornando como base a los 384 pacientes e_!! 

tudiados y tanto la suma de los casca como de los porcentajes aobreJ.l!. 

san estos paráootros, ya que la mayoría de loa pacientes sei'w.ló más -

de un motivo por el que solioi taba la atención médica del serrioio de 

.urgencias, no oiendo posible descartar unos y darle más ioportanoia. a 
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CUAURO rro. 26 

FAC'IDRES QUE Dl]'l'ET'.IIT.tJI IA DEJ.:fu:DA DE A'lTEJICION l·'.EDICA JG EL SER-
. VICIO DE IBffi:llCIAS ADUIJIOS. . 

J.G.z. C/M.F. no. 1 1 J;EXICALI 1 B,C. 

:DE ABRIL A Si<:PTIEI.J3n;;; DE 1984 

mn.mRO 
* DE 

% M o T I V o s CASOS 

Recibir connulta. más rápido 214 56.0 

1fo desean consultar a su J.lédico Tu.-
203 52.8 miliar 

lfo alcanzar coruml ta externa 173 45.0 

No haber consulta. en ese molll3nto 109 28~4 

no oojorar con el tratamiento pros-
cri to por el l·!Ódico Fa.miliar 6 Enp. 89 23.1 

Enviados de su traba.jo 80 20.8 

no tener l·'.Ódico Fa.miliar asi¡;nado 47 12.2 

Ser enviados de ou Clínica Periférict 31 a.o 

Rflcomenda.doo 24 6.2 

Hospitalizame 23 6.o 

llOTA1 * EH RELACIOll AL 'l'OTAL DE 384 l'Ei1SOUAS ESTUDLADAS 

FUENTE 1 DIRECTA 
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uno solo de loo motivos señalados, 

En los ctw.d.ros Nos. 27, 28 y 29 se mueotra la calidad de atención 

personal prestad.a a. los pacientes, referid.a por ellos mionos, de parte 

de las recepcioiúotao, enfermeras y médicos que laboran en el servicio 

de ureencias, en relación a su procedencia. y calificación do urgencia, 

En términos genc~"D.les, oe puede oboervar que son los :¡xi.cientes que no 

llllleritan la atención de urgencia quieneo, en forma más frecuente, la -

califican de reGUlar o mala, y de acuerdo a su procedencia no se en

cuentran diferencias notableo, Lo onterior os debido a que son estos -

pacientes los que tienen un promedio do tiempo de espera ¡:i¡¡yor, en re

lación a los que oí la a.meritan y aún ntln con los que oi presentan una 

urgencia mayor. 

En el cuad.ro Uo. 30 se concentra la información de los tres cua

dros anteriores, y además y además nos doja ver que Gon lM recepcio

nistas quienes tienen un mayor porcentaje de calificación como mala, -

en relación a los méclicos, quienes le Git;uen en esta calificación y en 

tercer lugar las enfe:roJra.s, quienes con mejor calificada.o, seguidas -

por los médicos y por último las recepcionistas. 

En términos [,'OllCrales, las tras cate¡;orías del personal obtuVie

ron un porcentaje alto, al ser onlifioa.da como buena su atención pres

ta.d.a..Sigiliéndole en 110rcentaje la atención regular y por último la ma
la, Lo cual se i:uede observar clurarente en la gráfica no, 8. 

En el cuadro no. 31, se muestro la calidad de atención médica, -

presta.da. por los médicos del servicio de urgencias adultos, en cuanto 

a su preparación :para la atención de ureencias Vistas con más frecuen

cia en el servicio. IToo podemos dar cuenta que existe un rango de va

riación lllLlY grand.e en cuanto a los aciertoo obtenidos por ol médico y 

_que va desde cero basta 23, 4 de ellos (26.7 %) obtu'l'ieron 17 aciertos 
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CUADRO !fo, 27 

CALIDAD DE LA ATE:fCIOir PHEG'rADA ron L!,S RECEJ'CIOlITSl'AS. VAf.JJRADA 
FOR I.DS PACIEJ:lTES w7tJDIADOS 1 Ell REIAGIOli F\JR SU CALIFICACIOH DE 
lBGE!lCIA Y PROCRD::::TCIA. 

E:.G.Z. C/j¿,F, lfo, 11 l3':1GALI 1 13,C, 

m~ ABRIL A SE.?l'IEl'.IEl'.:~ DE 1984 

CALIF, CALIDAD DE LA ATEi<CION 
PROCEDE!WIA IURCD.TCIA TOTAL 

BUENA fu~GULAR J.:AIA 

u.e. 6 3 o 9 
IX:lJ.iICILIO A.A.U, 13 3 1 17 

110 A.A. 51 16 29 96 

EHVIADO F\JR u.e. 3 o o 3 
EL COORDIHA-
DOR DE con- A.A.U, 7 1 o 8 
SULTA EXTE,!l 
NA, 

110 Á,A, 34 15 37 86 

FlMADO F\JR u.e. 5 1 o 6 
MEDICO FAJ.;I-
LIAR O ESPE- A.A,C, 12 4 o 16 
CIALISTA 

no A.A. 32 10 24 66 

u.e. 2 o o 2 

TRABAJO A.A.e, 33 2 1 36 

no A.A. 
29 4 o 33 

TOTALES 227 59 92 378 

CLAVEi u.e. UR(E.:CIA CALIFICADA 
A.A.U. Af.3:-rrTAH ATE!TCIOU DE URGEJJCIAS 
iro A.A. 1:0 A1·'3RI1rAu ATEIICIOU DE URGEilCIAS 

% 

2.4 

4.5 

25.4 

o.8 

2.1 

22.7 

1.6 

4.3 

17.4 

0.6 

9.5 

8.7 

100.0 

NOTA: 6 DS LOS PACIE!.JTES FllCUESTADOS no COlTTESTAROir ESTA PREGUlr
TA. 

FUEUTE: DIMCTA 
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CUADRO lfo. 28 

CALIDAD DE ATE!Tcro:: P.it1}'3'l'ADA POR LAS Eirr.'3:\l·IBRAS, VALORLDAS POR -
LOS PACIE11T8S ES'illDIJ...iXlS m RCIJ,CIOIT DS CALIFICACIOU DE UTIGE!ICIA 
Y SU PROCEDSllCI.A. 

li,G,Z, C/M.F, llo. 1, !·3XICALI, B.C. 

DE A:!lRIL A SEPI'IEl·'.Illill DE 1984 

CALIFI- CALIDAD DE LA ATE:i;GIOI; 

PROCEDEiieI.A CACIOH TOTAL % 
UllGE:ICL BUE!IA l:IBGULAH. !i:ALA 

u.e. 8 1 o 9 2.4 
OOJ.!IeILIO 

A.A.U. 
17 o o 17 4.5 

!TO A.A. 60 29 7 96 25.4 

EIIVIADO POR 
u.e. 2 1 o 3 o.8 EL OOORDIUA-

iOOR DE CON-
A.A.U. SULTA EXTER- 8 o o 8 2.1 

HA 
no A.A. 61 21 4 86 22.7 

EINIAOO POR u.e. 
5 1 o 6 1.6 

r.!E:DIOO FAJ.IT-
LIAR O ESPF.- A,A,C. 15 1 o 16 4.3 CIALISTA 

lrO A.A. 40 18 8 66 17.4 

u.e. 2 o o 2 o.6 TRABAJO 
A.A,C, 35 1 o 36 9.5 

no A.A 33 o o 33 8.7 

TOTAUS 286 73 19 378 100.0 

CLAVE: U, C. T.J1WE1TCIA CALIFICADA 
A.A.U, AJ.!ERITA!T A'mlCIOU DE URGE!ICIAS 
no A.A. no AI!ERIT.All ATE!WI01l DE URGENCIAS 

NOTA1 6 DE LOS PAGmlTE3 ENCUESTADOS NO OOllTESTAR01I ESTA PREGUNTA 

FOENTE1 DI.RECTA 
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GUADRO No. 29 

CALIDAD DE ATfüCIOli Fili-STADA POR LOS l·2DICOS. VALORADAS POR LOS 
PACIENTES ESi'UDIA1Xl3 El; JLSLACION D;;; CJJJ.Ji'ICACIOlT DE URGSITCIA Y -
SU PROCED~WIA. 

H.G.Z. C/J.1.F, No, 1, J.3XIC.P..LI 1 B,C, 

DE ABRIL A SEPI'IElJE!E DE 1984 

CAIJ.FI- CALIDAD DE LA ATRfCIOl1 

PROCEDEUCIA CACIOIT 
ID TAL unmmcIA BUE!TA REGULAR MALA 

u.e. 9 o o 9 
DOJ.IICILIO 

A.A.U, 14 3 o 1r{ 

no A.A. 57 33 6 96 
E:TVIADO l'OR 
EL COORDINA- u.e. 2 1 o 3 
DOR DE CON-
WLTA EXTER- A.A.U. 8 o o 8 NA 

no A,A. 53 27 6 86 

E11VIADO l'OR 
u.e. 5 MEDICO FA1.::I 1 o 6 

LIAR O ES~ A.A.U. 13 3 o 16 CIALISTA 

no A.A. 
39 19 8 66 

u.e. 2 o o 2 

TRABAJO A.A.e. 32 1 3 36 

HO A.A. 26 5 2 33 

IDTAI.ES 260 93 25 378 

CLAVEi u.e. URGE:7CIA CALIFICADA 
A.A.U. AliERITAH ATE:ICIOIT DE URGE:.ICIAS 
NO A.A. no AJ.;JWTAJT ATElWIOn DE URCIEl1CIAS 

% 

2.4 

4.5 

25.4 

o.8 

2.1 

22.7 

1.6 

4.3 

17.4 

o.6 

9.5 

8.7 

100.0 

l10TA1 6 DE LOS PACIElTTES ElTCUES·l'ADOS no COIITFSTAIDU ESTA PREGUN
TA 

FUE!l'rE1 DIRECTA 
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CUADRO Uo, 30 

CALIDAD DE ATE'.ICIOll r:m:r~ADA F\JR EL PEi13C•IiAJ, DEL SERVICIO DE UR
GElrCI.AS. VAf.lJRADA POR IDS PACIE11Tg:) ESTUDIADOS COJI RELA.CIOii A SU 
PROCEDEJWIA, 

H.a.z. c/1•[.F. Ho.1,. J.!E:XICAI.J:, E.e. 

DE ABRIL A SEPl'IEIIBRE DE 1984 

PROCEDE!fCI.A 
* 

PERSONAL CALIDA: l·!.F, TOTAL % 
DOM e.e.E. 6.ESP. TRAB, 

llllEUA 70 44 49 64 227 60.0 

R~GUL!\.i 22 16 
R'!;CEPCIOlITS 

15 6 59 15.6 

TA, 
KALA 10 "J,7 24 1 92 24~ll. 

BE:trA 85 71 60 70 286 75.6 
EliE'ERl·lERAS 

REGULAJ 30 22 20 1 73 _19.4 

!·:ALA 7 4 8 o 19 5.0 

BUEirA 8o 63 57 60 260 68.8 
l·lE:Dieos 

REGUI.JJ 36 28 23 6 93 24.6 

J.!AJA 6 6 8 5 25 6.6 

CLAVEi lXlM lXlJ.J:CILIO 
e.e.E. E.lVI.Aro FQR l!.'L COORDIUAOOR DE LA COIIBULTA EXTERNA 
M.F. 6 ESP. EiNIADO FQR EL 1-l:EIDICO FAJ:lILIAR O ESPECIALISTA 
TRAll. TRA.B!wO 

IIOTA1 * ES EN nELACIOH AL TOTAL DE 378 PilCIE!frES ESTUDIADOS 

.FUOOE: DIREC'l'A 
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2(13.3 fo), 16 aciertos, 2 (13,3 %) obtuvieron 15; 1 (6.7 ~) no acert6 

ninguna pregunta, 1(6.7 %) obtuvo 13 aciertos, 1 (6.7 %) acortó 14; -

1 (6.7 %), 18 1 (6,7 %), 19; 1 (6.7 %) acert6 en 23 de las preguntas 

del cuestionario realiza.do. Dos de loe médicos son egrcsndoo de la m 
sidencia do la os:::iecialidad de medicirui. familiar, uno do ellos obtuTO 

17 aciertos y el otro 23, Se obtuvo un promedio por médico do 15.9 a

ciertos con Ul1ll desv.i.ación standard de 5.96, 

En el cuo.dm lTo. 32 se roprosontan los resultados obtenidos del 

grupo control, intog.rado por médicos residentes de la ospocialidad de 

medicina familiar, tonto de primer afio como de segundo, En ellos el -

rango fué de 20 a 24 aciertos, 6 (40.0 %) obtuvieron 22 aciertos; 4 ~ 
(26.7 %), 23 2 (13,3 ~~), 21; 2 (13.3 %), 20 y 1 (6.7%) acert6 en 24 -
de las preguntan. El 2:iromedio por médico fuó de 22 a.ciertoo y la des

viación standard de 1.2. 

En el cuadro !To. 33 se encuentran representados los rosul ta.dos -

de ambos grupos, en forIM comparativa; y vemos que el total d.e acuel'

tos para. el grupo estudiado es monor (239), en comparación con el ~ 

po control (330) y aún lo es más en relación al total de aciertos es

perados (375), 

En cuanto al promedio por médico ocurre lo mismo, el i:;nipo estu

diado abstuvo 15.9, el [lTUpo control 22 contra 25 aciertos por médioo 

esperados, En cuanto a la desviación standard, se oboerva U."IB. ll{Yor -

dispersión en el grupo estudiado, ya que su rango de aciertos :t\l.é ma

yor en compa.raci6n con el grupo control que tuTo un raneo de aciertos 

menor y por lo mismo su dispersión es menor. 

Lo anterior noo permite ver qua la calidad de atención mdica, -
por parte de los I!lédicos y personal responsable que laboran on el sei

vicio de urgencias calificadas es bajo, en relación al gru].lO control -
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CUADRO !fo. 31 

VAIDRACIOH DE IJi. CA!,IDAD DE ATEiiCIOlr l3DICA PRESTADA FüR LOS m:
DICOS DEL SERVICIO :'.JE u:tGR;fCIAS AWJJros. 

ll.G.Z. c/i.:.F. llo. 1, l'.E.Y..ICALI, B.c. 

DE ABRIL A S8PI'IE!3?.E DE 1984 

ACIERI'OS ron lTffi.P.RO DE lJi:DI COS 
KEDICO 

o 1 

13 1 

14 1 

15 2 

16 2 

17 4 

18 1 

19 1 

22 1 

23 1 

TOTAL 15 

UOTA1 EL PROKEDIO ro11 J.lEDICO ES IGUAL A 15.9 
LA. DESVIACIOli STA1IDARD 5.96 

~ 

6.7 

6.7 

6.7 

13.3 

13.3 

26.7 

6.7 

6.7 

6.7 

6.7 

100.0 

FUE!lTE1 EUCUESTA!J APT...J:CADAS A LOS l·:EIJICOS DEL SERVICIO DE URGE!l"
CIAS, 
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CUADRO Ifo. 32 

VAIDHACIOH EJ: m, (lfüj::.'{) COHTROJ;lf p,rnA CAT,IPICA~ LA CALIDAD m ATEll
cron l·TIDICA E]; fil, 0;:;;1vrcro DE UW;"-:~CI.AS ADUJ,TOS, 

1.:.a.z. CíJ.:.F. Uo. 1, r:~CTCALI, B.c. 

ACrnRTOs PJ:t ::u;:s;m JYS ¡.3jJ!COS 
J.:E:>Ico PJ~:~ID31·1T§ 

20 2 

21 2 

22 6 

23 4 

24 1 

TOI'AL 15 

narA: EL PROKSD!Ci PO] 131)!CO E:~ IGUAL A 22.0 
LA DE3VIACIO!T fü'li1:DARD 1.2 

~'~ 

13.3 

13.3 

40.0 

26.7 

6.7 

100.0 

l'tTE!lTE *: ElTClB3'.i'AS A'.?l.ICADAS A 103 IlE3Im;:TEs DE l·:!'IDICiliA P.11J.:rLIAR 
DE l'RII:S:~ Y SF:·JJllDO Ai';o. 
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inte[irnd.o por los r:-:Óclicos y rosidonter. que brindan npoyo en este sel'

vicio. 

En ln 13Tái'ic11 no, 9 se rnuc:::tra. lo c:qmento o..'ltcriorrnonto. 
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CUADTlO lfo. 33 

CAI,IDAD 01~ ATEJTCIOJ! J'lFITlICA l;;JfPHF. ;~1 r:mro COJl'l'ltlL y ro:; l [~TJICXX.l DJ\T, :mnVICIO nr. 1mm:::iCIAS 
AJJUill'OS. 

IT.G.Z. c/11.1". llo. 1, !Ti-GCAT.I, D.G. 

DE Amrn, A :::1~P11 rnrrrm1~ nr. 1984 

mrr.:r.:no 'l'O'PAI, UF. 
'* 

PflOM8DIO DllflVIA-
m: 11"..- AGUrn'lXXl rl ron MF,.. CIOll ,., 

GHIJlD DICW DIGO S'!'AlTDAJID 

K :nrnuoo 15 239 63.7 15.9 5.96 

oomnoI, 15 330 3D,S 22.0 1.2 

TOTAI1 Di•; ACIF.R'l'OS i'S-
l'!~llA1l03 375 100.0 25.0 

1TOTA1 * F.JT nmiAc:rn:r AJ, mrwmo nm ACim~ros T<::-JPF.nAnos. 

FUJilN'l'EI F.!TCU!':STA:J APLICADAS A LOS ros muros. 



GAI.I'DA1l DE ATl~rr:10u iI::DIGA r.wr:F~ ";J, rmnro COllTJlOT, 1 10:) J.'.";DICO::\ DEI. ;mJ, 
VICIO DT~ 1nw:ncIAS ATnJTl"L'ai. 

H.r:.z. C/I.i.F. l!o. 1, JíKacAI,I, 1~.r,. 

DI~ Arnm, A ~:nr'Prn:.mw·; nr. 19e~ 

00.8 % 

p,;J'l.'UDIADO. OOJlTROli 

F'lw.lfPEI CUADRO !To. 33 



CONCLU3IO!:E3 

Do acuerdo ;:: lo::i resultados obtenidos nos poden100 dar cuenta de: 

1 .- La.o caunns ce con::ml -W. de 1 se:rvi cio de urs-enci<•O de adultos de es

ta unidad, con :;:c.decinientos que, en su mayoría, no ro:i:ire::ientan -

una urgencia 1"·'-J'Or, ~/ poco::i con lo': co..'Joo q_ue ameri tn...'1 la revisión 

do urgencia.o, "./ pue:ien ser vi::; ton en la consulta e::terna, ya que -

un gra.¡1 porco:1tajo de ellos tienen mm evolución la.rL:,<i y son pade

cimientos cr6nico::i sin compli caciono::;, 

2.- El porcentaje de ur;;cnciac c.J.lifico.cl.:l::i es bnjo en el r.orvicio de -

urgencias do o::ita unidad, aún T.1clG que el rei'erido en fa bibliogra

fía consulto..:1:1, ~)"-1'ª otras mlid.adcs, la r.iayoría de elfo.e e:i:tranje

ras; en relación a la demnn:la de consulta. 

3·- La mayoría do los pacientes quo acuden al servicio de ur{;Cncias, 

provienen de cu domicil:lo. Sin e::ibar[,'O al i'ornnr don crupos; se e~ 

tablece que a:1ro;:ir'..niamente el 50 'í.> de los pacientes, que oolioi

ten atención, proceden del médico fnl'liliar o especialista y de los 

módicos coordil'l.'.l.dorcs de la conculta externa; y el otro 50 ~pro
vienen de ou dor:d.cilio o su trabajo, De estos pacientec, quienen -

justifiquen en tl.!l J:KJrcentaje ooyor nu atención, son loo provenien

ten de fuera do la unidad, 

4.- En cuanto a la oportunidad de atonoió11 mód.ica, :paro. loe cnsos de -

urgencia; cota eo aceptable, aún J,Ura loo :pacientes que nin preso!:!. 

tar una uri:;cncin. ameritan la atención y continúa siendo buena J.UI"fl 

lon que no juntifica!l su valoración en este servicio. Sin ombare;o, 

si estos últimon J,Ucientes fueran viston en la conoulta externa, -

esta oportmud:1cl podría ioojornroe :¡nra. aquellos quo acudieron oon 

una urgencia ~lificada. 
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ESTA TESIS !lO DEBE 
$~1. m ~E !. ~ n!EUOT[C.A 

5.- Ln denonda de o.'.;e;1ción médica en el cervicio do mc;cmeiao os ma

yor loo dÍac s8:b:lélos, dor:iincoo y fenti vos, en rclueión a los días 

hábiles. 

6.- Lo. demando. de o.tonción de acuo:tlo al turno de trabe.jo y conoide

rn.ndo toa.os loo dÍac del men, cicue un orden decreciente, siendo 

más al ta en el turno rn:i tu tino, ac,-;tiida del ve:::pertino y al final 

una menor detP .. niln en el turno nocturno. Siendo lu diferencia en

tre el tumo 1~.:i.tutino y vespertino riínirro (3 5~). En ctlé'JTto al h~ 

rario, la dcr.i:i.nlla durante el elfo :nnrece ser mayor en loo perío

doc correspcn:lientcc al inicio y fin do loe turnoc de la consul

ta externa. 

7 .- Loe rccurooc do ::xiroonal de acuerdo a loe turnos, en loo día..s há

biles, eo scncjo.nto en cuanto a méclico:o de baso oc refiere, y es 

menor en el número do residentoo y de internoo de prccrado para -

los turnos vcopcrtino y nocturno; octa diferencia sicuo ::;iendo -

icual al conniderar al personal de orú'crmería, quienes oon renos, 

aún, en el turno nocturno y rcprecenta.ndo una tercero parte de I'2, 

cepción, oo icun.l on los tres tumos, sin embareo debe acl.1.rarse, 

que tanto en el turno matutino e::date una recepcionista de mgen

cias y una dostina1a a admisión, par'~ los turnos vos~ortino y no.s, 

tuxno, la única. recepcionista hace ltio dos funcione:::. 

Esta diferencia do fuerza de trabnjo, entre el turno mtutino y -

vespertino, no eGto.n juotificadn.s si se considero. ol volumon de -

demruvla del oorvicio do urgcncio.s, no así on el tuxno nocturno, -

en donde el volumen de demanda es menor. 

Ho fué posiblG lmcer un análisis entre la demruida y ln. fuerza. de 

trabajo asicmda por turno, loo días oiíbados, dot"d.11600 y festivos 

dado que el número do personal fué muy fluctuante, lmbiondo en -

ocasiones 8 nódicoo de base cubriendo el total del <'lía, distri

buídos en cun.tro p...'U'a ol turno Jll'.l.tutino, tres paro. ol vespertino 
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y uno para el nocturno, y en otrao oca.GioneG, doo }Xlra el m.:itutino 

tren para el von:r;.ertino, y en otrr.c oc:wionec doc :'.\'.)J:'U el matutino 

uno paro el vo:~:'Crtino y w10 i11m:i. el noC'Lurno, Estcic cli:f'o!'encias -

no existen en ctlilnto al pernoncil "bccn.rio, })ero ni 3/(lra el peroonal 

de enfermería, i'unda.mentall!lcnte los d.fas fes ti vor., en c¡_uo se I·edu

cc el núncro clcl :·JCrnonal y a(lcr.iáo e::: cubierto por onfcrncms que 

deser:r;ieíia.n la.llores de oubsti tución. 

8,- La mitad do k::; c.toncioncn p::.'oporcionar:la.::: en el nervicio de urceE_ 

cias se otor.:;a a :xioientc:J llJ'.'OVc,úcnte:i de la. wúdad y otros que 

provienen do i'ucru, ciendo lo:; que :;::irovienon de cu trabajo quie

nes más judEic..'1.11 su atención do lon provcnientec do la wüdad, 

es más alto el :;:irccntcijo de lor. enviad.oc por el coortlinador de -

la concul ~ o::dcrna., y son es too q_uionec 1:1onoG jucti:2icc..'1 su ato~ 

ción en urGCneiac, 

9,- l.oc raoienteo CJ.UO presentan wm ureoncia califica.da, tie11en su na

yoría.1 tll1 corto tiempo de evoluci6n de cu padecir:ri.ento y práctica

UX3nto nin._')1!10 de olloc bn. recibido proviar.iente atonci6n con el mé

dico fal:liliar, con excepción de aquellos quo son envindoo por el -

médico tratante, 

10.- El menor tion210 de ecpera paro recibir atención en el cervicio de 

ureoncias pocL-r':la oer tll1 motivo ir.iportante paro. dctcn:J.i1mr la pref~ 

rencia de loo :rncicntes para acudir a él, sin siquicm lUlber soli

citado su atención 011 la conmü ta. extorna. 

11.- I.os pacienteo ciuc :provienen do su domicilio profieren la atención 

clel servicio C.o ur::;encias, ftUld.D.rnGntalmenta por mayor rapidéz con 

que son a.tcnf.!.idon. Parece claro que el motivo fu.'ldru:cntcl es reci

bir una atm1ción inmediata, en pococ i:U.nutoo, no ir.iporto.nio la na

turaleza de mJ. :pndocirniento. 
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12.- Un volÚI:len no deyrociable, solicit:i.n atención de urc;cncias, por 

no tener r.ió¿ico familiar ani:;n.:do; lo que poclrfo ::;i:;uli'icar una 

falta do o·:)ortci:ücl:vl en loe tréirri te::; do adscri11ci6n ul módico -

familiar, 

13,- I ... '1s clíni0<'1s :)()rii'óric::c al hos:rii fal ceneral, unan con al[l"Una -

frecuencia. el servicio de lll'J'cnci~, como un servicio de apoyo 

para el dia.';1ó:ctico o por no confo.r con servicios de urc.,"Oncias 

en sus propi::1:::. unidudoc, siendo !JOC-OS los :¡::e.ciente::; enviados -

lo!' que ju:::.·~if'ic::.n la utilisación ele este servicio. 

14.- Los pacionfoi:; c;1¡-iados por el r:ióclico familiar o oG~XJcialiGta, -

justifico...'1 r:Y.?noc nu atención en el ccrvicio de ur.::;encfo.c, sien

do también el U.ocel de ectos '0'1Cicntcs ser atendicfon con el me

nor tiempo ::xicible de espero.; al i_:;uul que los oirviadon por el 

médico coorüi11'.ldor de la co!multa cztcr112.. llo fné pooible dilu

cidar que OG:;Dci::.lidades utilizan mjor esto servicio, nin ha

cer envíos inncceoarios. 

15.- Cuando la co.licL:td de atención prcntada por el pcrnorol del ser

vicio, es v-c:.loroda por los eni'emon que soliciten la atención; 

son las onforricroa las mejores calificadas, seauidac por los rn! 
dicen y finalocnte por las rccepcioni:::.tao. Esta valoración po

dría entar corulicionada por muchos foctorea para. lo cun.l no te

nernos infor.'n.ción que nos pemi ta atribuirles un peco específi

co. Solo no::; atrevemos de nancra hirxitética, a sofinlr.r algunos 

hechos a los cuales podría atribuírooles la valoración que el -

paciente da. 

La recepcioniatn representa la im::;en de la persona quo solici

ta todos los roqui::ii tos para do.r el servicio y en ocasiones le 

hace vor al }Xlciente qus es en la oonsul ta externa en donde de

be ser atendido. El médico, so.biendo que no se tratn de uno. ur-
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¡:;encia, sclo do 'ica ol tiempo ncconario a la rovici6n del ;u.ciente 

y quizá no en coi~:nlacicnto con ól en la demanrla de ::,odicn.nentos e 

incarucidaclcn, :; en eoneral lo canali~.n. a la comult2. c::·~erna, por 

lo que no c:::k1Jlocc tma duxación vcrd<ldoro. con el P,.".cie:1te. Lu en

fernera por el contl'.'.lrio 1 oc la que riroliablomcntc ce n.cc!'ca mlis al 

p:i.cientc, lo indica donde acocto.rwc, lo provee de ro)Xl ::.d.ccuada, -

le toro si;,1or- vi to.los y le aplica loo medicamentoso, (!UC al final 

de cuentas dirminu;:rcn el dolor o la tonnión del J'.'-Cicntc, 

16,- El personal r:iédico rle bane (lel :mrvicio de urecncino, tiono un -

grado no unifomc ele preparación · r.ra reoolvor los cacos de urgen

cia calificada; al monos al juzi;;ar, por su e;rado do conocir.ientos, 

rnanifeotndo ante tm cuestionario; k m.i.yoría tuvo lll'Ja califico.ción 

baja. 

17 ,- El personnl de reaidontes asie;na.do al servicio de urccncias mos

tró una proJ:l<.-:.mción más uniforDe y mucho más alta, al roa:'°nder -

los cue s tionariM realizados, en re lución al peroonnl móilco de b~ 

se, 
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COl•IE!lTARIOS 

Remil tó folr.a la hipcítosic de que el rJayor porcentaje de pacien

tes proviene de 12. coll.'ml t11 e:i::tern~" 

Ronul tó folc.::. la lli!:>Ótocic d.c que la oportunidad de atención médi_ 

ca en el ::;ervicio (lo urc;oncia.::, nea inn.docnada. 

Resultó fulr.:i. la hipótm;is de qua cm el norvicio de u:-c;encias, la 

mayor de¡;¡a.ncla no r,011o:ca on el tun10 vc::ii1crtino. Y pol' el col1trario es 

probable que la n:::ror dcm:m:ia so general al inicio de loe turnos de -

conuul ta extern.-:.. 

Dada la. moroilicla.r!. del cervicio de uiy;encias, y lo reducido del -

número do padecir.icntoo que ro:;iroscnta.n una urgencia r.i..-¡;:ror; no se re

quiere do un Grc.n ocfücrzo por P,."trtc dol nécli co, ni iru::ti tucional, pa

ra mantenerse actu.:llinado en el corrocto r.:'ll'lojo de estos p.:i.decimientos. 

suGSREI:cus 

El personnl r.ió<lico de la unidad, dobe ser infonro.do con hechos de 

la inadecuada utilización que se h::.ce de este servicio, al remitir a -

él pacientes que no ameritan atención urr,onto. 

El público dcrechohabiente dobo sor informado, por el personal -

que se considere conveniente, tanto en ol hospital, clínica::: periféri

cas, como centros de trabajo de esta inadecuada utilización del servi

cio. 

Debe fomenta:rce en la población dcroohohabiente, rru. aco:!_)tación ~ 

ra esperar el ticn:')O nooosario 1 en la o.tención de Jndecimicntos no 

.ureenten. 
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Sería :pru:lonto revisar la furrza de trabajo, funin.m1:talmente, 

los díao sábados, do::ri.n::;os y fenti voo, y en el turno vocpo:'"uino, do 

acuerdo a 111 real tlcm:m:la do atención. 

Consirlerarno;: q_:.:c coITeopondo al cucir:rxi dirocti vo do le. connul ta -

externa analiznr c:-:";.os hechor::, y de con::üderarlos válidon, nodificar -

su actitud derivuti'V2. de pacientes al servicio de urco:1cia::;, 

Eo deseable incrcr:iontar el crudo de conocimie.'1 too tcóri coa, y de 

ser posible evalU..T':' el conocimiento pr<':ctico del pcrcoml r.1Óclico do -

base del servicio do tir::_:cncias, Un :proccclir:tlonto que sc1•ía útil, en

viar en forma c-"\l-:ndnrizad.a a los r.i6Uicoo do urr.;enciao n lo;:. distin

tos servicioo de oc'Xlciclidad, p..'l.ra e.d.iestrarse en el manojo do IB

oientes en estmlo crítico; y aní analizar lo que se lr.:co en el servi

cio de urgenciw y c:i lo que len ocrvicior. de oopecialidatl oc reclatn.'.i, 

ConoideranoG que lo.o trabajadora::; sociales poco :i:crtici;:an en to 

do el proceso do dcnción de un paciente que ai'JifJte al servicio de ur 

gencias con una urc-:;ncia calificada; sin embargo podrían oor un cal1ll.l 

de información entre el hospital y fa fru:iilia del :rnciontc y :::iara loo 

que no están en ost3.do crítico poclrfo oer el vehículo do información, 

que el hospital utilice para adecuar la der.ianda del servicio de urge~ 

ciao. 

Dada la morbilidad en urecncias, tal parece que lo que in&; so n.!!_ 

cesi ta es consulta do r.ledicina familiar, con mús recurooo de los que 

ya existen, a incroncntn.r el volumen do personal en el servicio de u:r 

gencias, 



CUEJ'i'Iül~AtUO D~:~-::-:;::::.x1 A ].(·~ PACI':m-~; :;¡;; Acuu:::i; Af.., f.r.Gl(VICIO D"S uncrE::
CIAS AD1J1,TOS. 

1.- Procedencia: 

a) Doraicílio ____ b) Su trabn.jo e) Lo envfo ou Léc::.ico Familiar 
o en!."ecic.lí::;t::. ____ d)Lo e1r~Coordinn.dor de in. Gonsul ta &-
terna ----

2.- Tiene médico :·.'.'.ni.liar?: Si Iro 

3.- Desea espero.~~~ lG. connul ta con su rf·"lico Fa::'liliar?: Si 

4.- Alcanzó con0ultc·. con cu ?:édico lih~rili3r ó liG!l(;Cin.lictc.?: Si ____ _ 

5.-

6,-

1:0 ----
Si lo envfa cu :·ééliCo FamiJü,r, ?::::·~)ci::lictu ó Coo!'.~i:l:ulor de la Con 
rul ta J;:i:tcr:u co '"'01': 

.il 1:0 ab) Prcccntar ti.:1:: ;tr·:cncfa: 
) Amorikr h ntcnci6n en ur~~c:·icir.iJ: Si_ !ro 

Para h0[;·1i talbo.rlo: Si Jlo 

;~ Por oer rcco!:lC:ld(l.clo: Si ___ ~fo 

Por no alc..1n:o~tr consulta con r.u J:oclico ~'ad liar o 
Si fo 

Causan p:cr k.o c~uc acude al sor-nc10 do ureenciac: 
a) Hecibc corn:mlk míe rápido: Si ___ Jlo 

e Lo envían clc cu clÍnica pcri:i.'ó~:fc..1.: gr-- Eo 

::::;~xlcialinta: 

bl Lo cnvfo.n de r:u tro. bajo: Si lfo 

d l'or no hn.bor comulta oxtcr1~ en ene rnOiñCiñ'to: Si_ llo __ _ 
e Por no rrnjoror con el tri!tn::iicnto eapccificado :;:;or r.u ¡;édico .F'Llr.ú-

liar ó E:ipacialinta: Si___ 1fo ___ • 

7,- Considera Utl. :::u enfermedad como unn tU'¡:;cncia?: Si Ho ___ • 

8,- Cree que poclría onjXJrc'l.r le. connul tn con ou l·'.érlico Fc.:.-:i liar: Si 
lfo __ _ 

9.- Cuanto ticr:i}IO tuvo que esperar riara recibir consul t::>.. en el servicio 
de urcencino?: 
all'as6 inmodiD. taoonte _ 
b De 1 a 15 min. ___ _ 
o De 15 a 30 11 

d De 30 a 45 " 
e) ?t..ás de 45 11 

10.- De que inició cu enfermedad a que acudió al servicio do tU'genoias -
ha pasado: 



a r.:enoc de 1 hor.::i. 
b De 1 a 3 hor.::i.c --
e De8a24 11 

d 1 a10 cli.::i.c 
e 1 O a 30 dii::.o ___ _ 
f J.'.:Í.o de 1 mn ____ _ 

11.- Considera 1Jtl,. r~uo ln. atención rcci1lida en el ser.ricio de ur~o;e11-
ciao adultor' oc: 

a) Por p.'lrto c~c la rcccp-
cionicta 

b) Por po.rtc ~:e la.o enfcr 
meras 

o) Por r.crt<J c:c loe J'.ódi-
coo 

12,- La oiruiento i:1:~or:.nción s~.::-ú br.cla ·:'.ol expedie:1tc, :r cc!'á dada -
por el méd.icci <;.'.'·~ utcntlió e.l ;-.'.'ciento: 

a) Diac.11óntico: 
b
0

) Urt;encia c~'-lificad.a: Si 
) Ameri fa "-tcnoión de ur¡::oncin: 

d
0

) Accidento de trubajc: Si 

I:o Si ___ lle 

lfo_ 
) 1a, voz Suboecuento __ _ ----
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1.- Caooa mfü; f'rccUü::ite de muerte en lo. intoxicación ay.la 11or barbi tú 
ricoa. 

a) Infección c..:,TO:;:-"cla 
b) Inaufi ciencia. renal 

d
ce ~ bloqueo cn.:':lí::.co 

depresión re:: ir~, to1'io. 
broncoas'iir;:ición 

2,- Sube tancia Q.ue m.1.;icnta la fuerza de contracción de la fi bro miocáE_ 
di ca insuficic;Ytc, 

a~~ l'ropanolcl 
Qui ni dina 
Papaverina 

d
0

) llicrocor';iGonD. 
) Lanatóciclo c. 

3,- Los siguiente::; con da ton O.e intoric::.ción di¡;i tálica, "lr.\CEPI'0" 1 

ab) Vómito 
) Dolor cai' Cíaco 

e) Tras torno::; vi cuales 
d) Anorexia 
e) Arrit~iao cc.rdíacan 

4,- La solució:i electrolítica iniic"1da 0:1 la cetoacidonin diabética eo 

a) Rin;¡er kct::;..:lo 
b) Salina 
o) Lactato do ::;o:lio 
d) Gluconada 
e) Darrow 

5,- El manojo de L1. diabeten juvenil inestable descomp:mno.d.ll. pcr hipe!:, 
glicemia sin cctoacidosis se tratn con: 

a) Insulina ÚJúcamnte 
b) Insulina y tal butar:iida 

d
e) Fenfornún y GlUC0.,,"011 

) Cloroproy_,r.ida. e insulina 
e) Insulina, clibcnclamida y fenforltin 

6,- En la crfoic de lu;YJrtensión arterial se emplea: 

a~ Diaz6xido 
b Acido nicotÍlúco 
e Iüdralaziro 
d) Papaverina 
e) Sulfato de r..at;nedo 
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7 .- 31 n.ntüiótico do uso mas frecuente en el tratamiento de la farin
goami¡;dali tb n.::üda. eo: 

a) Penicilir:.D. bcnca tíni ca 
b) Ampicilinn 

dce~ Fenici li!l.:1 :•~".1C2.Ínica 
T''ri tro::-i cin.:i 
Di clo;:aci Jina 

8.- Ante la evi¡lcnc:'.~, de w1 paro carlíaco, lo primero q_uo ce debo de -
hacer es: 

a) Revisar ::_:ulso y ruidoi> c11r líacoQ 
b) J.aGaje c11rdio.co a cielo abierto 
e) aplicar n.clrcn.:.lina in tracnr·~ Í.nC'..,.:. 
de) Dar choq_uc eléctrico con docfribila'.lor 

) ltasaje cc.rJÍG.co o::terno 

9.- Por medio cld :~.c.G. ce pueden co!V>ccr los ni¿:uientcc do:tos,"Ei:C::f. 
TO" 
a) Crecir.:icnto :'.'J.ricuhr 
b) Altoracior.cr; clol ritrn 

~~ 
G;:i:;to carJ.fo.co 
Acción cli'.'ilf:. "!:ica 
Insuficiencia ccronr:.rin. 

10,- Síntoma princi::i-::.1 del abiomen w;udo: 

a) Resir,to1:cio. r.Tu:~cular 
b) Alteracionoc t1ol c:eristaltiomo 
e) Dolor 
d) V6mito 
e) Fiebre 

11.- En lafisiolo?o. do la diarrea enco!1tra"1os: 

ªl Dimninución do la poriotáldo intentinal 
b Anorexia post::iranclial 
e Inflamación de la mucosa Gástrica 
d Aur:ionto do la ""ll'esión venosa central 
e) Pérdida c::o.'."'.Cr::.iln. de líquidoc 

12.- El punto de J.'.c}1u:rne:t se localiza en: 

b
a) El epigactrio 

) El hipocaotrio 

!
e~ El flanco lateral derecho 

La fosa i lfacc. derecha 
La. fosa ilícca izquierda 
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13.- l.a causa r.i:".s fr.::; cuente de la a:xmdici tis a,guda es: 

b
a) 'l'uberculé:::is c~c lac placar rlc l'c:/er 

) Infecció:1 ";ifoidica 
Paraci to::·i~ c) 

d) 
e) 

Obstrucció:1 clo la luz de lri a::-Xin:lice 
Conr;ti:·::.ció:1 

1~.- Los datos pcrc. ilia:110;.;ticar lo. intoxicaciór, alcohólic.:: arJ1da son: 

a) Verborrea ~· cianosir 
b) Acelc:c<,ciÓD :lel pulso e lri.~>erte:1r>iÓn arterial 
c) Aliento dcoh61ico y si;:11or.' ccrc"oelosos 
d~ Co11--:e:~tión ele r:!Ucosas y dcohiclré!.t::.ción 
e, Diplopié!. ;¡ r~.iocio 

15•- Lao que!Tk-::.clm·é!.::: tcc 2º crarlo ::;en: 

a) Lss q_uc 2.b:-.:.rc¡1n e-pidcrwis -:r son e::tonsac 
b) Incluyen cc·idcr:TI.o, dermic y 1:rfoculo 
c) Af8ctan c:üclomic y rlomi8 
d) Uo imr>0rto. cu c::tenoión T\)ro nfcc~z .. n todoc loe tejidos 
e) Se prccc:1T.:::.i1 ;irincipalr:icntc on cara 

16.- Ante una frack.r<'. cxpuos ta la con.C:ucta de ur,:'.úncia. eo: 

a) r.'.i tico..r el llolor 
b) Cierre clc ln herida 
c) Reducción de la fractura 

Tornar Ha:;o:: "X" ~~ Aplicación de toxoide tcténico 

17 .- J.'.edicamento de clocción en el trata:-...iento de crísia asm.:í.tica: 

ab~l Corticoides 
Aminofilim 
Salbutar:iol tabletas 
Salbutar.:ol 011 aerosol 

e) Isoproterenol 

18.- Nasculino do 42 aSio::i de edad diab<?tico, con 12 aífoi:: do evolución 
de una hernio. il1;,uinal derecha reductible. Su ¡ndeci::.iento actual 
lo inició hnco 12 horas posterior a un esfuerzo físico importante 
notando im!)cinibiJ.idad de reducir su hernia y asociándose náuseas 
vómito y dolor abdominal intenso, tipo retortijón, cli:fuzo en todo 
el abdomen. A lo. exploración ffoica '2.A. 110/70, F.C. 120 r.. 1 , Temp. 
de 38.0°0, :el abclor.ien ne encuentra distendido, so auncultan ruidos 
intestino.lec tin:¡..'Úúcon, en rer,ión in~\Uinal derecho. o~iste una tu
moración du.ra do anroximadamento 8 cm, de diámetro y dolorosa. Glu 
cosa de 280 );. • -
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1 B.1.- :Sl GÍndror.c QUC podemos este.bloca:- con el cuadro clínico ante
rior e::;: 

b
ªcl Inte0ti110 corto 

1.l.:ilc.. c.~;;~orción 

Oclución il1té·din(l.l 
d, !iccróoic intestimJ. 
e) Choq_un H~JOvolémco 

18.2.- La corn11licación rn.:is r;ravc ele unr. hernia no reductible os: 

a) Alc<J.ló:::ic mtúbólica p-Jr vó1::i to pcrGictentc 
b
0

) J.cidéci::; mt:lbólica por VÓT:lito :;icrsistentc 
) Choque !;i:¡xivolémico 

d) Gan::;ron.'1 intcctinal 
e) Ilro1•coac--.iraci611 

18. 3,- El manejo inicia.l del ;-a.ciente ele!~.¡; cor con: 

ba0
~ Red.ucció1: forz1J.da do la homia 

A,_vuno, no luciones p::.ront0raloc :r drel1!J. je c,nct1-oi11te:itinn.l 
Solucionar, j' bicarb\in::.toc c::clu.sivamente 

d) Am;)lic.r cur; e::itudio::i con tomo¿;ro.fía computarümcla de abdomen 
e) Ayuno, ple.cm fresco con~clo.do y bicarbonato de sodio 

18.4- La hernia in,:;uinal tiene indicaciones quirú:reicac: 

a) Cuando ce diacnostica 

b~~ Sólo en edad. pedí~trica 
Cuando ce complica con inquor.;fa intestiiw.l e:i:cluGivamente 
Sólo CU'l.l'lf.lo no es reciuctible 

e) Uincunr. ele la.n atnerioros 

18,5.- Con que fúrmaco debe manejarce ol estado diabético del paciente 
en el momento actual 

a Tolbuta.r:lida 
b Fenilbi~;ua.1úda 
e Insulirn1 simple 
d Insulina !TPJI 
e Insulino. de acción intcr~cdin. 

19.- Hombre ele 33 ci'íon con historia do hipertensión arterial sistémica 
de 3 años do evolución, desd.c hace 3 días tiene dionea, edema ele 
miembros inf'oriorec y cefalea, Su T.A. es de 180/130 mm de ~., -
tiene parí leclenn bilateral con recula estelar y hemorro.51.as en -
flama, ~r il\.';'Ul'CÍ tación yu::;ular c;raa.o II, ostertoro::i crepi tanteo 
en arnbac baces pulmonares y calope protodiastólico, lé• orina con
tiene cili:lr.lros lúalinos, tiene co.r.i'.Jios inespeoíficon del S-T y 
la onda P en ol olectrocardioC"l'(lr.ao k r.::idio,:;rai'ía de tórar. mues
tra datos do Di;xirtensión vcnoc..~~ilar pulmona.r. 
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19.1.- !e l;ipcrtc:i:::iÓr!. de este ¡ucio:-ite oe debe r.ls prob:,blc.,mte1 

a) AwnEmtc de 1:1 producción do cdocolamimo 
b) Aumen'.;o ele lD. proclucción ele a.ldo:::tcrona 
e) Aumento ele lrt nroducción de r.3ninn. 
d
0

) Aur.ien-~o ~:e lo. 1•roducción de ]Jro::;fa::;lan:l.im.s 
) F.iper·~en::üó;; intrucranea.na 

Lr:.o al tc:-acio:1cc del fond.o de 
a: 

ojo son 

{\) 

~~ 
de) 

.. ~i T!()rtc~l.~ión nrterie.l cistéi.'.icn antif,tUl pcro o.ctivr 
lliperte:1fiión arterial rocio11te }lero activa 
!li;:iortmwión arterial reciente nnzy activa 
Hipcr-~onción arterial oi:;'.;éi:;iro anticua r:ru;-,' nctiv-u 

) Tu1ror intro.cr...neano 

19,3.- 111 traté: ·icnto inrnediuto de· elección de este }ic-icientc clebe hace!, 
se con: 

a J:i tro:::'ruciuto de sodio 
b F\.iroocm<le 
e Hidrala:::irm 
d Dexamta.::;o:lél 
e Rer,orpina 

20,- Cullen son le.;. nocecidaden clol norvicio y que cur;iorc Ud., para -
mejorar el cor-n.cio. 

- 91 



A PE ll DI CE 

Ec:¡icro hab.;r cur:iplido con oi ~ 

lo profecional, de P..."-rtici 1lar en 

lo::; probleroc do eGtc hocpital, -

del cual tanto he a;:iromlido; y o~ 

t::iría Gatisfecha con caber que e.:::_ 

te !CQUeño esfuerzo ane1•i ta la -

crítica. 
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