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RESUMEN

El sobre uso de los servicios de emergencia por pacientes en
siuaciones no urgentes es un problema que obstaculiza la atencion oportuna y
eficaz de pacienles que se‘ hallan en verdaderas emergencias. Este estudio
expone la frecuencia de uso inadecuado, identifica a estos usuarios e investiga
SUs razones.

Los meses de Julic a Octubre de 2002 esludiamos 396 usuarios que
asistieron al servicio de emergencia del HCPNP seleccionados aleatoriamente, los
cuales fueron calificados segin sus signos, sintomas y diagnostice en situaciones
de Urgencia y No Urgencia.

Enconiframos que un alto porcentaje de pacientes (63,89%})
corresponden a situaciones de salud No Urgentes. Esta demanda se idenfifico
con mayor frecuencia en el grupo elareo comprendido entre los 26 a 35 aiios
(26,08%), con grado de instruccion predominantemente secundario y primario
53,75% y 22,92% respeclivamente, fue de mayor magnitud en el area clinica
(Medicina) 61,26% y por usuarios del sexo femeninc (2,4 mujeres por cada
varén).

Las causas del uso inadecuado de los sérvicios de emergencia por
los usuarios se debe fundamentalmente a : La opinion del usuario sobre que su
situacion de salud amerita atencion por el servicio (71,15%). El funcicnamiento del
servicio de emergencia brinda al usuario mayor conveniencia de horarios
(84,98%), menor tiempo de espera para la atencion (81,03%) y mayor satisfaccion
y facilidad de acceso 57,71% y 61,66% respectivamente.

Se observaron usuarios que desconocen un centro de alencién
primaria (16,21%) y pocos usan centros de salud periféricos.

Palabras Clave: Servicio de Emergencia, Situacion de no Urgencia, uso indebido



ABSTRACT

The inadecuated use of emergency services for patfients in non urgent
status condition its a problem that complicate the eficaz patient atention in really
emergency status, this study explain the inadecuale use incidence, identified those
users and to search their reasons.

From 02’ July fo October we studied 396 HCPNP Emergency Room's users
choosed aleatority, theyre qualified by their sintoms, signs'n diagnosis to urgent'n
no urgen status condition. | '

We've found patient's high percentage (63,84%) in o urgent status
condition. This population was higher between 26 fo 35 years old {26,09%), the
mos! of them have primary and secondary studies (22,92% and 53,75%), they're
evaluated in the clinic area (nedicine) 61,26% and're fémale users { 2,4 women
by each man). |

The causes for the inadecuated use ofthe emergency room’s servicas by the
user it depens: the opinion user about their heallh situalion neeeds atention by the
service(71,15%), the ER services give the user betler schedules for the atenfion
(84,98%), less lime fo wail in ER(81,03%) and more satisfaction and facility lo
accees 57,71% and 61,66% for each one,

This sludy shown user which h‘on known primary atention services (16,21%)
and a few of them doesn't know periferical heéii'h centers.

Key words: Emergency room service, Non urgent condition, inadecuated use.



CAPITULO .
INTRODUCCION
Descripcion del problema.

La experiencia vivida en el Servicio de Emergencia det Hospital Central de
Policia durante el periodo de Residentado me trasladd al ambiente de reto
permanente de un hospital, donde se hace frente a situaciones de riesgo
inminente de muerte de los pacientes, donde las decisiones que se toman
marcan [a diferencia entre el éxito y el fracaso representado por el estrecho
margen enfre la vida y la muerle que en estas ocasiones ocurren: o
situaciones de extrema gravedad en donde la salud futura del individuo esta

en peligro (1).

La atencién en estos casos merece el maximo de concentracion y
dedicacion muchas veces dificullada por el numero elevado de pacientes
que acuden a este servicio en siluaciones no urgentes por motivos que
deben ser investigados y analizados en cada caso para el mejor uso y
funcionamiento adecuado de este servicio (2). El sobre uso de los servicios
de emergencia reflejan deficiencia en el sistema de atencion primaria de
salud ( y del sistema en general) a los que el usuario debe concurrir en
situaciones no urgentes, evitando asi ftraslados innecesarios y gastos
indebidos en tiempo y dinero(3).

La comprension y prediccion de la conducta de persuadir a la gente a
que modifiguen sus formas de proceder con respecto a su salud, debe ser
enmarcado en la educacion sanitaria de la poblacién de que existen niveles
de atencion dentro del sistema de salud de las instituciones. En ultima
instancia los esfuerzos por cambiar la conducta Hevaran a mejores
resultados si surgen de la comprension de los procesos causales (4). Por lo
tanto, el uso de los servicios de emergencia debe darse a los pacientes que
verdaderamente se encuentran en situacién de emergencia, evitando la
alencion de no urgencias mejorara la eficacia y calidad de estos
servicios(5). De manera que el beneficiario en forma definitiva sea el
paciente, objetivo supremo de nuestra profesion.

En la elaboracion del presente trabajo planteamos como objetivo
principal determinar la frecuencia de pacienles que acuden en siluaciones
no urgentes al servicio de emergencia del Hospital Central de Policia.



Nos fijamos objetivos especificos que nos permitan identificar esta
demanda segin sexo, edad, escolaridad y especialidad consulltada, asi
como la opinion del usuario sobre su estado de salud, sus conocimientos de
la atencion primaria de salud vy las ventajas y desventajas comparativas
entre la atencion en emergencia y ofros servicios a nivel de consuitorios y/o
servicios de salud de nivel 1y 2.

MARCO REFERENCIAL.

A. USO DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Utilizacion implica tanto la disponibilidad de facilidades de uso comeo el
deseo de las personas para utilizar esos servicios cuando son disponibles
(®), el deseo de usar un servicio de salud esta relacionado con la conducta
que el usuario asuma con respecto a la salud y la enfermedad; Karl y Cobb
clasificaron la conducta del usuario en tres

a) Conducla de salud, que definieron como aquella actividad emprendida
por una persona que piensa que esta sana con el propdsito de prevenir
o detectar una enfermedad en la etapa asintomatico

by Conducta de duda de enfermedad, que la define por la actividad
realizada por una persona que cree que esta enferma con el proposito
de definir su estado de salud y encontrar un remedio adecuado si fuese
necesario.

¢) Conducla de enfermedad, definida por las actividades que llevan a cabo
aquellos que consideran que estan enfermos con el proposito de
recobrar la salud. '

Conocidas estas formas de conducta del usuario es necesario que
existan servicios de salud adecuados para cada uno de ellos y asi evitar el
sobreuso de algunas(4).

B. NORMA DE FUNCIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA

La Ley N.- 26842 ley General de Salud en vigencia desde el mes de
Enero 1998, establece en el articulo Nro, 3 el derecho que foda persona
tiene de recibir atencion medico — quirtrgica de emergencia cuando fa
necesite y mientras subsista el estado de grave riesgo para su vida o su
salud. Establece asi mismo, que el reglamento de la referida Ley
establecera los criterios para la clasificacion de la situacion de emergencia
(6).El Reglamento General de Hospitales del Sector Salud aun en vigencia
establece la alencion de emergencia a toda persona que se encuentra en



riesgo grave para su vida(7) La Ley de Emergencia 19609 establece los
siguientes términas:

Siluacion de emergencia. Es aquella que por presentarse en forma
imprevisible, viclenta o stbila, pone en peligro la vida o allera grave o
profundamente el estado de salud, por lo tanto requiere atencion medica o
medico quirdrgica inmediata.

Atencion de Emergencia : Es la ejecucion y aplicacion de medidas
inmediatas deslinadas a salvar la vida y evitar complicaciones con eficacia y
eficiencia.

Servicio de Emergencia : Es una unidad estructural de terapia intensiva que
funciona las 24 horas del dia y presta servicios de atencion de emergencia
a pacientes cuya salud peligra en su dimension psicosomatica sin distincion
social, econdmica, politica o peligrosa.

C. CONSIDERACIONES SOBRE EL USO DEL SERVICIO DE EMERGENCIA.

De acuerdo a la definicion de la Ley 19609 solo deben aceptarse en
el servicio de emergencia cascs de riesgo inmedialo de vida, sin embargo
Saldias propone definir la situacion de emergencia como aquella condicion
que en opinién del paciente, su familia o quien asuma la responsabilidad de
traerlo al hospital, requiere alencion medica de inmediato. Esta condicion
confinua hasta que un profesional de la salud determine que su vida o
bieneslar no estan en peligro(1).

En forma similar 1a Comision Conjunta de Acreditacion de Hospitales
de EEUU ofrece principios y formas definidas sobre el servicio de
emergencia, el principio que ellos sugieren es el siguiente : Todo individuo
que acude al hospital para evaluacion de una emergencia médica o para un
tratamiento inicial debe ser debidamente evaluado por un personal
calificado y se le debe instituir servicios apropiados dentro de la capacidad
del hospital (3).

Nueslra realidad debe balancear el hecho del abuso de parle del
usuario del servicio asi como las razones que esgrimen para usarlo.
Pacientes por ejemplo con enfermedades cronicas o terminales sin
complicaciones agudas, o enfermedades triviales no deberian acudir a un
servicio de emergencia; que deberian ser evaluados por un medico, no
cabe la menor duda, y anles de negarle la atencion, deberia de
informérsele donde debe asistir para ser visto por un profesional medico en
las siguientes 24 horas. Si esto no sera posible, entonces el paciente tendra
que ser alendido en los servicios de emergencia como condicion de no
urgencia (1,2).



D. USO INADECUADO DE LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA

Resulta curiosa la observacion de que en los paises desarollados se
han realizado varios estudios sobre el uso inadecuado de los servicios de
emergencia, siendo pocos los esludios en paises subdesarrollados y aun en
nuestro medio,

los esiudios realizados han demoslrado gran varabilidad a nivel
mundial en las cifras, desde esludios que reportan 10% hasla cifras de 90%
de usc inadecuado de los servicios de emergencia, resultados que
demuesiran la influencia del lugar donde se realizo el estudio. Sin embargo,
la mayoria de estudios coinciden en cifras del 60 al 80%, entre eslos
Saldias y Barquin estiman aquel en 70% y B0% respectivamente (1,2);
Laperfa en México concluye en su estudio que el 60% de las visitas al
servicio de emergencia eran innecesarias(®), Shain en Kuwait reporta que
el 61% de las condiciones al servicic de emergencia fueron problemas no
urgentes que no requirieron atencion de urgencia (10).Gilt en el Hospital de
Delware afirma que el 80% de los pacientes atendidos por emergencia
fueron considerados no urgenles por el personal sanitario del hospital (27).

Un numero menor de estudios sugieren cifras menores, entre estos
el de Bowi en EEUU que concluyen que un 23% de pacientes que
acudieron no ameritan atencion (11)Aniale en Canada que informa de un
13% de pacientes como usuarios inapropiados del servicio (12).

Sobre ia melodologia ulilizada O'Brian comparo los resullados
obtenidos de las tres formas mas utilizadas en los estudios: a) Aplicacion de
una fista de condiciones uso del servicio, b) Criterios sobre fa mediacion
que necesito cada paciente luego de un diagnostico y, ¢) Consenso de los
médicos encargados del servicio de emergencia; todos los mélodos fueron
evaluados en el mismo momento y en la misma muesltra concluyendo que
existe relacion moderada entre los mélodos empleados (13)

En un estudios sobre la problemalica en la alencitn de urgencias en
Lima Metropolitana en el afio 1987, se estimd en un 70% el uso inadecuado
del servicio (14), un estudio realizado en el servicio de emergencia del
Hospital Central de Sanidad de las Fuerzas Policiales seitala un 68.65% en
casos que no requieren alencion por el servicio; asi mismo en un estudio
realizado en la ciudad de Tacna por Maluk, Este reporla que solo ¢l 6.41%
de los pacientes acuden al servicio de emergencia en mal estado general,
no precisandose en ambos el porcentaje tolal de pacientes portadores de
situaciones de emergencia y urgencia, usuarios apropiados del servicio
(15,16).
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E. FACTORES ASOCIADOS AL USO INADECUADO DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA '

Cuando se inlenta responder a la pregunta del por gue la elevada
frecuencia de demanda innecesaria al servicio, se hace referencia a que ia
atencién se solicita nor la oportunidad y facilidad de acceso al servicio, por
la imposibilidad de que el paciente sea alendido en la horas fijadas por los
consultorios extermos, por la ausencia o inadecuados servicios de estos, o
simplemente por tratarse de un enfermo aprensivo (1 2,3,16) semicio
presto y descongeslionado, si algunas concurren a el, en caso de real
urgencia (24); sin embargo el paciente usa este servicio en situaciones no
urgente y no les falta razones para usarlo (1,13).

F. LAATENCION IDEAL EN EL CONSULTORIO DE EMERGENCIA

El Reglamento General de Hospitales del Sector Salud sefala que
las funciones del servicio de emergencia son la promocion, proteccion,
recuperacion, rehabilitacién, ensefianza e investigacion; segin estas
funciones la tensién en el sewicio debe dar plena satisfaccion al individuo,
sus familiares y a los trabajadores de salud.

Una alencion ideal serd aquella en la que por ejemplo el individuo
luego de sus atencion, si las condiciones lo permiten, regresa a su hogar o
trabajo con las insfrucciones sobre cuidados inmedialos y normas para
prevenir nuevos episodios, igualmente la familia recibio instrucciones sobre
el papel que debe cumplir y las normas que se debe aplicar en caso de
siluaciones similares; pero lo mas imporante es que la familia debe salir
molivada respeclo a la colaboracion que puede prestar para evilar o para
prevenir un nuevo problema, para acluar en procura de unos buenns
auxilios cuando se presente, para difundir su experiencia y motivar a los
olros miembros de la comunidad a patlicipar aclivamente en beneficio de su
propia salurd a fa de sus semejanies.

Todo esto proporcionado en un servicio de emergencia serd dificil si
nos enconframos en unh servicio saturado de pacientes en el que la atencion
rapida prima sobre cumplir con todas la acciones que deberian de ser
realizadas(25).

G. EDUCACION EN SALUD PARA EL ADECUADO USO DEL SERVICIO

|Para que la atencion de emergencia sea en realidad inobjetable de
principio a fin, el sistema de salud debe estar comprometido en un
programa de educacion continua a la comunidad sobre normas para la
prevencion de emergencias, primeros auxilios y, medidas generales para la
‘rehabilitacion y pronta reintegracion a las actividades normales (25).



Ademas se debe instruir a la comunidad lo que en verdad constituye una
situacion de emergencia y la necesidad que tienen todos los miembros de la
comunidad para mantener el servicio listo para las reales urgencias.

Son los miembros de la comunidad los que deben evitar el abuso del
servicio con el pensamiento que ellos serdn los ganadores cuando acudan
en busca de ayuda oportuna y encuentren un servicio de emergencia listo
para atenderlos; un servicio de emergencia lleno de pacientes sin
condiciones de urgencia no puede cumplir sus responsabilidades para con
la comunidad (1,25).

La Asociacion Americana de Hospitales ha expresado que el
departamento de emergencia debe ser considerado como una fuente
distinguida y valiosa de la comunidad cuya responsabilidad es compariida
entre el hospital como inslitucion y la comunidad. Esle alcance hace
efectivo y posible conducir un programa de educacion medica — comunitaria
disefiado para limitar el abuso y asegurar una utilizacién optima de todas
las facilidades disponibles en emergencia.
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CAPIT'ULO L.
MATERIAL Y METODOS.

Naturaleza del estudio.
Es un esludio de epidemiologia clinica.
Disefio de Investigacion.

El disefio de la investigacion, fue de! fipo prospectivo, descriptivo y
analitico.

Muestra de estudio.

Se calculo seglin el software mencionado.

Segun el reporte de Saldias (1) empleando la informacion de no
expuestos (80%) en relacion a los expuestos (20%) tomados como
verdaderas emergencias, a un 95% de significancia, una relacion 141,

se halla un tamafio de 328 para ambos grupos. Para conseguirlo se
empleo el uso de SPSS, para seleccionar en forma aleatoria las
historias clinicas.

Criterios de seleccion,
2.4.1. Criterios de Inclusion.

< Usuarios mayores de 14 afos que acuden al servicio de
emergencia

2.4.2. Criterios de Exclusion.
% Usuarios menores de 14 afios de edad.
¢ Usuarios conducidos al servicio de Emergencia por personal
de rescate de las Fuerzas Policiales, Compaiiia de

Bomberos, Defensa Civil u otros afines

Usuarios transferidos de la consulta extiema del HCPNP.

>

+ Usuarios transferidos de cualquier otro Hospital, Policlinico o
centro de salud dentro o fuera de la localidad.

% Pacientes admitidos en la Unidad de Shock y trauma



2.5. Técnica y método de trabajo.

La muestra la conslituyeron pacientes alealoriamente seleccionados
que acudieron al servicio de emergencia del HCPNP entre los meses de
Julio a Octubre del 2002, en horarios seleccionados de forma aleatoria.

Produccion y registro de datos: Los pacientes seleccionados fueron
calificados de acuerdo a su situacion, segun los sintomas, signos y
diagnostico como situaciones de urgencia o siluaciones no urgentes;
considerando que son los pacientes en situacion de urgencia los
usuarios apropiados del servicio y los pacientes en situacion no urgente
los usuarios inapropiados del mismo. Se usaron las definiciones
referidas en la Definicion Operacional de Términos. Se ulilizaron
ademas como ayuda en la clasificacion la lista de Situaciones de Salud
segtin su condicion de riesgo, adoptada de ES salud(26),(ver anexo2).

Posteriormenle a los paciente que fueron clasificados como
condicion No urgente se procedid previa presentacion y explicacion
resumida del objetivo del presente trabajo a encuestar mediante una
entrevista no estructurada al paciente o persona que fomo la decision de
traer al pacienie al servicio, en caso de ser este menor de edad, sobre

cada uno de los tdpicos consignados en nuestra ficha de recoleccion de
datos (Anexo1).

2.6. Procesamiento y Andlisis de Datos.

Pruebas estadisticas.

Se uso la estadistica descriptiva, para lo cual se empleo las pruebas
no parameétricas. Para la descripcion de dalos, en relacion a las medidas
centrales se empleo la media, la mediana, la moda.

Para el andlisis univariado se empleo chi cuadrado corregido
(Mantel-Hanzzel), célculos de Odds y el odds ratio, cada una de las

pruebas con sus correspondienies intervalos de confianza y el calculo
de la probabilidad.



CAPITULO I

RESULTADOS

A. ANALISIS DE LOS OBJETIVOS PLANTEADOS

La TABLA 1 muestra que de 396 usuarios, el 36,11% corresponde a
pacientes con problemas catalogados de urgentes y 63,89% de la poblacién en
estudio fueron calalogadas como situaciones no urgentes, de acuerdo a los

criterios empleados.

El intervalo de confianza {IC) al 95% va de 60,12 a 66,02 y ¢} inlewvalo de

confianza al 99% es de 58 54 a 68,75 (valores expresados en porcentajes).



TABLA 1

INCIDENCIA DE ATENCION SEGUN CONDICION DE SALUD

CONDICION

URGENTE 143 36,11 %

NO URGENTE 253 63,89 %
TOTAL 396 100,00 %

IC 95% 60,12 a 66,02

IC 9% 58,54 a_ 68,75

*Los intervalos de confianza estén expresados en porcentajes
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La TABLA 2 muestra la incidencia de demanda de alencion segun situacion
de salud y grupo etéreo, el mayor porcentaje de las situaciones NO Urgentes se
dieron entre los usuarios de los grupos elareos comprehdidos entre los 14 a 45

afios(aproximadamente 67%), seguidos por los de 46 a mas afios (32%).



TABLA 2

13

INCIDENCIA DEMANDA DE ATENCION SEGUN SI'TUACION DI3
SALUD Y GRUPO IITAREO

URGENCIA NO URGENCIA TOTAL
GRUPOS DI
EDAD (Afios)
N % N % N %
14 - 25 19 13,29 53 2095 72 18,18
26 - 35 31 21,68 66 26,09 97 24,49
36 - 45 32 22,38 50 19,76 82 20,71
46 - 55 38 26,57 4] 16,21 79 1095
56 amas 23 1608 43 16,99 66 16,67
TOTAL 143 100,00 253 160,00 396 100, 00
X grupal 40,08 38,69
S grupal 13,14 13,51
7=093 p>0,30

X2=9,98 p<0,05
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La TABLA 3 muestra que las situaciones de urgencia se presentaron
con mayor frecuencia en mujeres (56,6%), mientras que en el sexo masculino fue
de 43,4% y las situaciones de no urgencia tambien fueron mayores en el sexo
femenino (70,4%) en comparacion con el sexo mascuiino que fue de 29,6%, con

una razén de 2,37 mujeres por cada vardon que consullé por una situacion no

: u:rgente.



TABLA 3

15

INCIDENCIA DE DEMANDA DE ATENCION SEGUN SITUACION

DE SALUD Y SEXO

URGENCIA NO URGENCIA TOTAL
SEXO
_________________________________________ N . N % N %
FEMENINO 81 56,64 178 7036 259 65,40
MASCULINO 62 43,36 75 29,64 137 34.60
RAZON 1,31 2,37 1,89
Mujeres / varones
TOTAL 143 100,00 253 100,00 396 100, 00
X2=2,96 p<0,001
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En la TABLA 4 se aprecia ef nivel de escolaridad de los sujetos en estudio
comparado con su situacion de salud, de lo que se desprende que de 253 casos
céta!agados como siuaciones No Urgentes se presentaron e 7,11% en
analfabetos, 22,92% en aquelios con estudios primarios, 53,75% con estudios

secundarios y 16,21% en usuarios con estudios superiores.
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TABLA 4

INCIDENCIA DE DEMANDA DE ATENCION SEGUN SITUACION
DE SALUD Y NIVEL DE I'SCOLARIDAD

URGENCIA NO URGENCIA TOTAL
ESCOLARIDAD |
N % N % N %

ANALFABETO 10 699 21 71 41 10,35
PRIMARIA 34 2378 68 22,92 102 25,76
SECUNDARIA 7 5385 136 53,75 213 53,79
SUPERIOR 22 1538 28 16,21 50 12,62
TOTAL . 143 100,00 253 100,00 396 100,00

X2=2.96 p>0,30



18

Los resultados en relacion a la incidencia de atencién segun la situacion de
salud y la especialidad, se aprecia en la TABLA 5, en esia cporlunidad los casos
catalogadbs como No Urgencia fueron visios en Medicina con mayor frecuencia
(61,3%) seguido por la especialidad de Cirugia (28,46%), menor cantidad de
usuarios consultaron en las especialidades de Ginecologia y Pediatria, 6,3% y 4%

respectivamente.



TABLA 5

INCIDENCIA DE ATENCION SEGUN SITUACION DE SALUD Y
ESPLCIALIDAD

LURGENCIA NO URGENCIA TOTAI
ESPECIALIDAD
N % N %o . N %
MEDICINA 09 48,25 155 61,26 224 56,57
PEDIATRIA 8 5,59 10 3,95 18 454
CIRUGIA 54 317.76 72 28,46 126 31,82
GINECOLOGIA 12 8,39 16 6,32 28 7.07
TOTAL 143 ]00_,_!_)(} 253 ) ]00,00_ 3% 10[),1_}07 -

X2=101,5 pL001

No Usgencia Z=8,79  p<0,000]



20

En la TABLA 6 se expone el resultado sobre la  opinion de los usuarios
sobre su situacién de salud | solo en el grupo de estudio calelogado como
porladores de una situacion de salud No Urgente, la mayor frecuencia de ellos
71,15% considera que la afeccion por la que acudio a emergencia representa a
su crilerio una situacion de urgencia, siendo esla opinion mas frecuente en los

usuarios de los servicios de Cirugia (73,6%) y Medicina (69,7%).



TABLA 6

OPINION DLL USUARIO* SOBRE SU SFTUACION DITSALUD

SIIGUN ESPLCIALIDADES

X2=10,98 0025

*Usuarios calificados como portadores de situacion de salud No Urgente

21

SITUACION DE  URGENCIA TOTAL

ESPECIALIDAD
S NO

N Va N Ya N
MEDICINA 108 G968 47 3032 155 100,00
PEDIATRIA 6 60,00 4 40,00 10 100,00
CIRUGIA 53 7361 19 639 72 100,00
GINECOLOGIA 10 62,50 6 3750 16 100,00
JOIAL W7 THS 76 L ABBS 253 100,00
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En la TABLA 7 se observa el conocimiento sobre los servicios de atencion
pritnaria de salud, en el usuario calificado como porlador de una situacién de salud
no urgente, asi vemos que el 83,79% conocen o han consullado siquiera una vez

en estos servicios, mientras que el 16,21% lo desconocen.



TABLA 7

CONOCIMIENTO DEL USUARIO DE SERVICIOS DE
ATENCION PRIMARIA DE SALUD

CONDICION N Yo
CONOCE 212 83,79
DESCONOCE Al 16.21

TOTAL ' 253 100,00
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La mayoria de los usuarios catalogados como una situacion de salud no
urgente, en la TABLA 8 afirmé conocer y haber acudido por lo menos a un
servicio primario de salud, para el caso, los consullorios externos de los
Hospitales Central y Augusto B. Leguia, fueron los de mas alta frecuencia entre
los sujetos de estudio 8498% vy 61,66% respectivamente, ademas los
consultorios de la practica privada son conocidos hasta por un 73,12% de los
usuarios. Los puestos y centros de salud fueron mencionados por menos de Ia

mitad de encuestados (42,29%).



TABLA 8
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FRECUENCIA DE CONOCIMIENTO DE TIPO DE SERVICIO DI
ATENCION PRIMARIA DE SALUD

SERVICIO N %
CONSULTORIOS EXTERNOS DEL
HCPNP
ST 215 84.98
NO 38 15,02
CONSULTORIOS EXTERNOS DEL
HABL
3 | 156 61.66
NO 97 38,34
PUESTOS O CENTROS DE SALUD
PERIFERICOS
N | 107 42,29
NO 146 57.71
CONSULTORIOS EXTERNOS DE
ESSALUD
SI A8 18,97
NO 205 81,03
CONSULTORIOS EXTERNOS DEL
SECTOR PRIVADO
SI 185 73,12
NO 68 26,88
TOTAL 253 100,00
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La TABLA 9 muestra las ventajas comparati\}as del servicio de
Emergencia del HCPNP con el servicio de atencion primaria conocido por
los usuarios calificados como porladores de una situacion de salud no
‘urgente, la mayoria de ellos considera ventajosas la mayor conveniencia en
el horario de atencion (84,98%), el menor tiempo de espera (81,03%),
mayor facilidad de acceso al servicio (61,66%) y mayor sensacion de

satisfaccion por la atencion (57,71%).



TABLA 9

27

FRECUENCIA DE LAS VENTAJAS COMPARATIVAS DEL SERVICIO

DE EMERGENCIA DEL HCPNP CON EL SERVICIO DE
ATENCION PRIMARIA CONOCIDO POR EL USUARIO

RAZONES DE PREFERENCIA N
MAYOR CONVENIENCIA DEL
FIORARIO DE ATENCION .
_ ST 215 84,08
NO 38 15.02
MAYOR FACILIDAD DE ACCESO
sl
NO 156 61,66
- 97 1834
MAYOR SATISFACCION
PERCIBIDA POR EL USUARIO |
G S 146 517
NO 107 4229
MENOR TIEMPO DE ESPERA PARA
LA ATENCION SR
- SI 205 8103 -
NO 48 18.97
TOTAL 253 100,90




CAPITULO IV

DISCUSION Y COMENTARIOS

El uso inadecuado de los servicios de emargencia es un problema de salud
observado a nivel mundial, aunque en magniludes diferentes (1,2), esta situacion
ocasiona sobrecarga de la atencion en el servicio, atentando contra fa calidad de
éste, especialmente en servicios donde los recursos lanfo humanos como
tecnologicos son de por si insuficientes {11,14,15). La norma internacional paia ia
planificacion de un servicio de emergencia sefiala que la atencion idonea en el
servicio no debe ser mas del 10% del tolal de la consulla externa(2,3), el servicio
de emergencia del HCPNP atiende mensualmente alrededor de 7000 pacientes
confra los 12 000 atendidos en Consullorios Externos(Dalos de la Unidad de
Estadistica del HCPNFP) representando el 58,3% de ésie ultimo, cifra que revela la
magnitud del problema.

El andlisis de un servicio de emergencia debe tener como indicador
infaltable el porceniaje de alenciones en situaciones no urgenles como paso
previc a la planificacion y regulacion de la dferla para inducir una demanda cada

vez mas racional y la programacion de los recursos disponibles(2,22).

En el presente estudio se enconiré que un 63,80% de las alenciones
cofresponden a personas en siluacin no urgenles (Tabla 1), por lo tanto
pacientes que hacen mal uso del sawvicio, este resultado es muy similar a los
servicios de emergencia de otros paises, donde investigatlores han reportado
incidencias que oscilan entre del 60% a 80%(3,9,10.27). Ademas calculamos los
inlervalos de confianza en donde con una probabilidad del 95% de acierto la
_proporcion poblacional estara entre 60,12% a 6602%. Para explicar este
resultado en nuesiro servicio, donde se halla una cifra alta para los casos no
urgentes , debemos considerar que el triage si bien es llevado por un medico, este

solo se realiza en turnos de la manana, en la tarde y noche la gran mayoria de los
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pacienles pasan directo al area de Clasificacion, donde se realiza la evaluacion
primaria Los pacienles aducen que las cilas para consultorios exdernos estan con
fechas muy prolongadas, por lo que ven en emergencia la Unica solucion a su

problema de salud inmediato.

En cuantc a la edad de los usuarios, observamos (Tabla 2), que los
usuarios de los grupas etareos de 26 a 35 afios consultaron en mayor porceniaje
al servicio en situaciones no urgentes (26,09%), explicable quiza, por ser en esle
grupo etareo donde se encueniran los padres de familia jovenes gque acudieron
con sus hijos a la especialidad de pediatria y quieren atencion rapida o podria
iratarse de personal policial que sienle malestar de salud y cuenta con un breve
permisc pata reinlegrarse a sus labores diarias. Los pacientes cuyas edades estan
entre los grupos de 46 a 55 afios y de 56 afios a mas fueron los que consultaron
al servicio en menor frecuencia (16,21% y 16,99% respectivamente), esto podria
atribuirse a que esios usuarios requigren compaiiia para trasfadarse al hospital,
ademds del coslo gue eslo implica ya que muchos de ellos son jubitados o
dependen economicamente de sus hijos. Las dilerencias en las proporciones de
consultames por grupo de edad es estadisticamente significativa(X2=9,98 p<0,05).
La Media de Ia edad de los pacientes gue consultaron en situacion urgente fue de
3859 y la de los pacientes en situacion de no urgencia fue de 40,06 no
enconfrando, mediante la prueba Z, diferencia estadisticamente significaliva en la

comparacion de ambas medias.

En la Tabla 3 observamos que las mujeres son las gque mas consultan al
servicio y la mayoria témbien en siluaciones de no uigencia (}'0,36%). por cada
varon 2,4 mujeres consullaron inadecuadamente al servicio. Se  podria explicar
esta conducta por la mayor preocupacion de la mujer en los aspectos de la
salud(11,20) la diferencia observada por el sexo es estadisticamente significativa
{(X2=296 p<0,001).
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Referente al nivel de escolaridad (Tabla 4), se aprecia que a menor nivel de
escolaridad es mayor el porcentaje de consullas inadecuadas y en nuestro caso
esta incidencia es considerable, asi los usuarios que lienen etucacion superior
consulitaron en 16,21% en casos no urgentes. Algunos autores mencionan que el
grado de instruccion tiene relacion inversa con el uso inadecuado de los servicios
de salud (3,11), sin embargo las diferencias observadas no son estadisticamente
significativas X2=2,96 p>0,30.

Cuando analizamos el uso del servicio segun la especialidad consultada
observamos una diferencia altamente significativa (p<0,001) de la situacion de
salud del usuario con la especialidad consultada. En fa Tabla 5 observamos que
tos servicios de Medicina y Cirugia de emergencia , presentan frecuencias allas de
uso inapropiado del servicio comparado con los de Pediatria y Ginecologia . Estas
diferencias podrian eslar en relacion a que no estén incluidos en este estudio
pacientes de edad pediétrica, sin embargo algunos de los sujetos de estudio
mayores de 14 afios fueron vislos en este servicio por falta de desarrollo de
caracleres sexuales secundarios y en lo que cabe al servicio de ginecologia la
poblacion coberlurada por las fuerzas policiales no es grande y existe conciencia
de que para ser una situacion urgenle deberia eslar asociade con problemas de

la esfera ginecoldgica evidente o atenciones de parlos a termino o pre termino,

enire otros.

En opinion del usuario, tormando en cuenta a los usuarios catalogados como
de situacion no urgente, el 71,15% de estos consideraron su eslado de salud
como urgente (Tabla 6} merecedora de atencion en el servicio de emergencia.
Encontrando  diferencia  significaliva  segin  la  especialidad  consultada,
comprobada mediante la prueba de Ji cuadrado (X2=1098  p-0,025). En los
usuarios de cirugia de emergencia (73,61%) esta opinion fue mayor en relacion al
reslo de especialidades, situacion dependiente de lo obvio que resulta en estos
usuarios que cuaiquier frauma o accidente represente para ellos una situacion de

suma urgencia, en segundo lugar se hallan los pacienles de Medicina donde
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69,68% consideraron su estado de salud urgente, probablemente debido a la
espera que supone ser evaluado en consullorio y recibir tratamiento, por lo que
lemen empeoren la condicion con la que acuden a emergehcia. En un estudio
similar realizado en los EE.UU. los resultados demuestran que desde el punto de
vista de la poblacion en general el 82 % de las consultas eran urgenles, mientras
el personal de salud sélo los considero asi en el 18% de los casos (27). Creemos
que el desconocimienio de la comunidad en materia de salud y enfermedad es

muy importante en el uso inapropiado de los servicios de emergencia.

El 16,21% de pacientes desconocen un ceniro de atencion primaria de
salud (Tabla 7} entre los cuales algunos usuarios aseguraban que era la primera
vez que enfermaban y que hace poco tiempo habian llegado a la ciudad o que
usaban al servicio de emergencia como medio de atencion primaria. Estos hechos
reflejan varios problemas las migraciones desordenadas de los ultimos afios han
causado problemas criticos de salud en el pais (15,22). El 15% de la poblacion
peruana no tiene posibilidad de acceso a los servicios basicos de salud (29),
algunos de los pacientes que refirieron desconocer un servicio de alencion
primaria corresponden a ese segmento de la poblacién, lo que nos lleva a suponer
que también en las grandes ciudades se encuentran personas comprendidas en
este 15% sin cobertura y ademas de la presencia de pacienles que usan el
servicio de emergencia como medio de atencion primaria, este hecho comprobado
lambién en otros lugares (18,23) pone en claro el desconocimiento del concepto
de atencion primaria de salud y que los gobiernos deben poner énfasis en esta

materia a fin de evitar el colapso de los senvicios de emergencia de los hospitales
de nivel 3y 4,

Los usuarios que afirmaron conocer un servicio de alencién primaria de
- salud, (Tabla 8) sefialaron mayormente a los consultorios externos del HCPNP y
del HABL" contra una incidencia menor que obtuvieron los puestos o ceniros de
salud periféricos, que a pesar de estar en el medio urbano del usuario éste
desconoce de su existencia o simplemente no acude por considerar que no lo
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atenderan médicos especialistas o no recibira las medicinas prescritas, ya que el
desabastecimiento es mayor en la periferie que en los grandes hospitales de
referencia y por consiguiente ven en ello perdida de tiempo y dinero. En un estudio
realizado en el Perd se seiiala que el 70% de la demanda en los servicios de
‘emergencia es producido por afecciones que pudieran atenderse en centros
periféricos (14), probablemente muchos de los usuarios que asistieron al servicio

-en situacion no urgente dejaron de acudir a algin centro periférico.

En relacion al horario de atencion del servicio de emergencia (Tabla 9)
comparado con el de la atencién primaria conocido por el usuario, la mayoria de
estos (84,98%) afirmo que era el primero, el que les ofrecia un horario de atencion
mas conveniente, si consideramos que gran parle de los usuarios refirieron los
consultorios externos de los hospitales, donde los horarios de atencion estén
restringidos y saturados, que para acceder a ésta atencion se necesita sacar un
turno algunas veces madrugado, es logico pensar que el usuario preferira el
servicio de emergencia por el horario continuado de atencién que este brinda.

Apreciacion similar es reporada en varios estudios (1,3,10,11)

El tiempo de espera para la atencion fue referido como de menor en el
servicio de emergencia en la mayoria de los pacientes (81,03%) comparado con el
tiempo que esperan para la atencion en los consultorios externos, en algunas
ocasiones estos usuarios encuentran el servicio descongestionado y éunque no
fuera asi, el tiempo de demora para la atencion es casi siempre menor que de los
consultorios externos. Este factor ha sido relacionado por varios autores con el
uso inapropiado del servicio (18,19,20,23).

Resulta curiosa la observacion de que el servicio de emergencia ofrezca al
paciente mayor percepcion de satisfaccion de la atencion (57,71%) tomando en
cuenta que esle servicio es atendido principalmente por internos y residentes de
medicina y la supuesta rapida evaluacion que se realiza en el senvicio, sin

embargo teniendo en cuenta que la comparacion estaba hecha principalmente con
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los consultorios externos del hospital, podria decirse que la atencion en esle
ultimo es también rapida por el alto numero de pacientes que tienen que alender el
medico en su turno, ademas los pacienles refirieron et interés brindado en el
servicio de emergencia, situacion percibida asi por el  empefio y la preocupacion
del intemo de medicina en dilucidar si el paciente presenta una situacion de

urgencia o no, COMOo consecuencia de su poca experiencia.

En suma los datos revisados muesiran un elevado numero de consultas al
servicio en situaciones de no-urgencia, por lo tanto inapropiados (63,89%), de 3
usuarios 2 hacen mal uso del servicio. La alla incidencia de eslos pacientes
sobrecarga la labor del servicio y ocasiona que la atencion de los usuarios en
urgencias verdaderas no sean efectivas, oportunas y eficaces. Si queremos que el
servicio de emergencia del HCPNP cumpla a cabalidad su funcién debera
educarse a Ja poblacion en medidas preventivas de auto cuidado y de utilizacion
tacional de los recursos del sistema, sobre todo deberd instruirse en lo que
conslituye las situaciones de urgencia en patologias del area clinica (por ser estas

las de mayor demanda) y con especial énfasis en las mujer.

El hospilal debera apoyar los sistemas locales de salud en su funcion de
estimular la descentralizacion (28,31) ya que hemos observado que los usuatios
conocen y usan poco estos establecimientos, ademas debera aumentar sus

facilidades de acceso (alendiendo en tumos vesperlinos por ejemplo).

La evaluacion de los servicios de emergencia, asi como la de todos los
servicios debe ser permanente, Este esludio pone a consideracion la falta de
coordinacion del sistema de salud y que la evaluacion de los servicios y las
medidas comeclivas que se desprendan puedan raer como consecuencia una
mejor organizacién de la atencion y los recursos, una mejor calidad de atencion y

cobertura de salud de toda la poblacion.



CAPITULO V

CONCLUSIONES

PRIMERA:
Un alto porcentaje de pacientes (63,89%) que representa las 2/3 paries de

la demanda de atencion en el servicio de emergencia corresponden a situaciones
de salud No Urgentes.

SEGUNDA:

Esta demanda se identificé con mayor frecuencia en el grupo etareo
comprendido enlre los 26 a 35 afios (26,09%), con grado de insfruccion
predominantemente secundario y primario (53,75% y 22,92% respectivamenle),
fue de mayor magnilud en el area clinica (Medicina) 61,26% y por usuarios del

sexo femenino (2,4 mujeres por cada varén).

TERCERA:

Las causas del uso inadecuado de los servicios de emergencia por los
usuarios se debe.fundamentalmente a : La opinion del usuario sobre que su
situacion de salud amerita atencion por el servicio {71,15%).

El funcionamiento del servicio de emergencia brinda al usuario mayor
conveniencia de horarios (84,98%), menor tiempo de espera para la atencion
(81,03%) y mayor satisfaccion y facilidad de acceso (57,71% y 61,66%
respectivamente).

Se observaron usuarios que desconocen un centro de alencion primaria

(16,21%) y pocos usan centros de salud periféricos.
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RECOMENDACIONES

1. Los organismos gubernamentales deben planificar la atencién de salud a
corto, mediano y largo plazo, llegando a los usuarios con propuestas claras
'y definidas del modelo de atencion a lodo nivel.

2. 'Que en la actual regionalizacion del pais se plahlee el problema de salud-
 individuo como ef elemento importante en el desarrollo de los pueblos.
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CAPITULO VIL

ANEXOS

7.1. Definicion Operacional de términos :

Situacion Urgente de Salud : Es aquella que amerita atencion en el servicio
de emergencia, incluye las emergencia y urgencias.

* Emergencia : Aquella afeccion de inicio o presentacion sobreaguda
que abruptamente compromele la vida de una persona
aparentemente sana y que progresa rapidamente al habilo exigiendo
una atencion inmediata , agresiva y altamente especializada(1,3,15)

¢ Urgencia . Aquella situacion que requiere una inmediala asistencia
medica por haber riesgo de muerte mediata o a corta plazo o
aquellas situaciones que por lo agudo de su presentacion o lo
aparatoso de su produccion demanda una pronta asistencia a pesar
de no poner en evidente riesgo la vida del paciente (1,3,15)

Situacion no urgente de salud : Aquella que no amerita en el servicio de
emergencia y se la define como la situacion en la que el paciente es
portador de afecciones cronicas con pequeias alteraciones o pacientes
cuyo dafio requiere un grado minimo de intervencion, sin compromiso de
funciones vitales que se entraiia riesgo de muerte inmediata ni mediata, que

pueda ser derivado a un consullorio ambulatorio sin consecuencias nocivas
al paciente (1,3,15).

Conggcimiento de un_Servicio de Atencién Primaria : Haber asistido por lo
menos una vez anteriormente a un eslablecimiento de salud diferenie a los
de emergencia, el cual hubiera podido asistir el pacienle en esta ocasion.

Facilidad de Acceso_al_Servicio : Accesibilidad geografica en tiempo y
distancia ufilizando cualquier medio de transporte para llegar al servio de
salud.

Satisfaccion de la_Atencion : Percepcion subjeliva del usuario de Ia
superacion de la expeclaliva que tenia antes de consultar al servicio, Es un

componente de la evaluacion de la calidad de atencion de un servicio de
salud (32). '
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7.2. FICHA DE RECONOCIMIENTO DE DATOS
ANEXO 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHANIO. oo
DIA
et et et nt et — e et r et a e HOR A e
SER VICIO
A. FILIACION DEL PACIENTE :
EDAD:.....ooooeeceeoeceeroii ot SEXO oo ESCOLARIDAD: ..o,

CLASIFICACION DE LA CONDICION DE ENFERMEDAD DEL PACIENTE

SINTOMAS PRINCIPALES DEL PACIENTE:

................................................................................................................................................................

CONDICION DE LA ENFERMEDAD DEL PACIENTE :
A)  URGENCIA B) NO URGENCIA

B. RAZONES DE LA DEMANADA DEL USUARIO AL SERVICIO DE
EMERGENCIA:

1.- OPINION DEL USUARIO SOBRE LA CONDICION DE SU ENFERMEDAD

Considera ud. que a consecuencia de su enfermedad :

1.Su vida peligraba st no consultaba urgentemente.

2. Podria tener serias complicaciones en su salud, i no consultaba wrgentemente.

3 Ninguna de las anteriores-

' (Respuestas 1 o 2 califican como urgencia, la respuesta 3 califica como no urgencia).
a) Urgencia b) No urgencia.



2.- INFORMACION DEL USUARIO DE LA PRESENGIA DE OTROS SERVICIOS DE SALUD:
2.1 Conoce Ud. de otro servicio de salud diferente a los de emergencia a los que Ud. hubiera podido
consultar? '

a) Conoce b) Desconoce

2.2 Cual hubiera consultado Ud?

3.- COMPARACION DE LAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS:

3.1 Sabre el horario de atencion del servicio de emergencia comparado con el servicio que Ud.
irdico (preg2.2) Ud. lo considera de : '

a) Mayor conveniencia b) Menor conveniencia
Porque?

3.2 Sobre la facilidad para llegar al servicio de Emergencia cornpmado con el servicio que Ud.
indico (preg2.2) Ud. lo considem de :

a) Mayor facilidad S b) Menor faéi]idad
Porque? , :

3, 3 Sobre la saﬁsfmnn i;ua b ptoduce ln ntenclon dal servicio, comparado con n el servicio que ud
indico (preg2. 2) a Ud le ocasiona:

a) Mayor ssmsﬁomqn : b) Menar satisfaccion
Porque?

3.4. Sobre el tiempo de demnpam la atencion del Servicio, comparado con el servicio que Ud.
indico (preg2.2) Ud, lo considera de: -

a) Mayor demora b) Menor demora
Porque? :

35 Senale otras ventajas del servicio de Emcrgencla en comparacion con el Servicio que Ud.

indico (preg2.2)



ANEXO2

STTUACIONES PE SALUD SEGUN SU CONDICION DE RIESGO

A. SITUACION DE EMERGENCIA

“hoh o =

oM

10,
1.
12,

13.
14,

Paro Cardiorespiratorio

Dolor Tardcico de posible origen cardiogénico con o sin hipotension.

Arritmia con compromiso hemedinamico
Hemorragia profusa

Dificuitad respiratoria  (evidenciada por polipnea, lacquipnea,

sibilantes, estridor, ciancsis.
Obstruccion de vias respiratoria altas,
Inestabilidad hemodindmica (hipotension /Shock /crisis hipertensiva)
Paciente inconsciente que no responde a estimulos.
Paciente con trauma severo como:
1. Victina de accidente de transito.
ii. Quemachras con expansion mayor del 20%
iti. Caida dealtura
iv. Dos o mas fracturas de huesos largos proximos
v. Injurias en extremidades con compromisc neurovascular
vi. Herida ds bala o arma blanca
vii. Sospecha de traumatismo vertebro medular
viii. Ewvisceracion

ix. Amputacién con sangrado no controlado
Estatus convulsivo
Sobredosis de drogas o aleohol més depresion respiratoria
Ingesta de organos fosforados, écidos, dlealis, otras intoxicaciones y
envenenamientos
Signos y sintomas de embarazo ectopico roto
Signos vitales anormales:

ADULTO:

x.. Frecuencia cardiaca menor de 50 por minuto
xt Frecuencia cardiaca mayor de 150 por minuto
xii. Presion arterial Sistolica menor de 90, Hg
xifi. Presion arterial Sistélica mayor de 220mmhg
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relracciones,

xiv. Presion arlerial Diastolica mayor de 110 o 30mnihg por etcitua de la hagal

xv. Frecuencia respiratoria mayor de 35 por minuto
xvi,  Frecuencia respiratoria menor de 10 por minuto

PEDIATRICO:

Menores de 6 aiios:

xvil. Frecuencia cardiaca menor de 60 por minuto
xviil. Frecuencia cardiaca mayor de 220 por minuto
xix. Presion arterial Sistolica menor de 60mmHg

Mayor de 6 nilos:

XX.  Frecuencia cardiaca menor de & por mirto
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xxt. Frecuencia cardiaca mayor de 175 por mitto
xxii. Presion arterial Sistodlica menor de 80rmnHg

15. Signos y sinfomas de abdomen agudo con descompensacion de fimeiones vitales
16. Problemas Ispecificos cn pacientes pedtiatricos

Intoxicaciones por mgesta v cotfacto

Periodos de apmea

Cambios en el extado mental: letargia, deliro, alucinaciones, Hanto délil
Deshidrataciin severa: Llenado capilar mayor de 3 seprmdos

Sangrado: hematemesis, sangrado rectal; vaginal, epistaxis severa
Cuemaduras en cara mayor de 10% del area corporal

Quemachuras por fuego en ambiente cerrado -

Aconleciriento de aspiracion o atoro con crerpo extraiio.

Xxiil.
XXiv.
XXV,
XXV,
XXVIL
XXVIH,
XXIX.
XXX,

B. SITUACION DE EMERGENCIA

D@ e D o

PE -

TLEe e

Crisis asmatica con brancoespasmo moderaco
Diabetes Mellitus dewcompcns':da

Hemoptisis

Signos y sintomas de abdomen agudo
Convulsion reciente en paciente consciente
Dolor tordxico sin compromiso hemodiramico

~Arritmias sin compromiso hemodinamico

Sangrado gestrointestinal con signos vitales estables
Paciente con trastornos en el sensorio

Hipotonia, flacidez iruscular aguda y de evolucion
progresiva

Dezcompensacion hepética

Hernia umbilical o inguinal encarcelacla

Signos y sintomas de descompensacion tiroidea
Contusiones o traumnatismo con sospecha de fractura o
luxacion

“Herida cortante que requiere sutura

Injuria en ojos, perforaciém, laceracion, ablacion
Desprendimiento de retina

Fiebre mas signos inflamatorios de extremidades o
articulaciones

Signos y sintomas de colera

Deshidratacion aguda sin deqcompemac:on hemodm'mnca
Hematuria m1crnsc0p|0'1

Reaccion alérgica sin compromiso IC'iplralorlO

Sindrome febril o infeccion en pacientes inmunosuprimico
{(Ejemplo paciente diabético con infeccién unnaria)
Pacientes post operados de cirugia altamente especializada
o mayor Neurocirugia, Cirugia Tordcica, transplantes, elc.
o en pacientes en programa de hemodialisis, con sintomas
y signos agudos.

Defectos en coagulacion sin descompensacion
hemodindmica

Sobredosis de drogas y alcohol sin depresion respiratoria
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aa. Cefalea con antecedentes de trauma craneal
bb. Intero de suicidio
cc. Sindromes meningeos
dd. Sintomas y signos de enfermedades vascutares agudas
ee. Colico renal sin respuesia a la analgesia mayor de 6 horas
ff. Retencion urinaria -
gg Sindrome de abstinencia de drogas y alcohol
“hh. Cuerpos extrafios en orificics corporales
n. Cuerpos extrafios en esofago y estomago
1. Problemas especificos en pacientes obstétricos.

-37. Problemas especificos que complican el embarazo

XXXL.
XXXl
Xxxii
XXX1V.

. XXXV.
XXXV,
XXXVii.
XXX Vi,
XXXIEX.
xl,

xh.

xh.
xhi.

xliv.

xlv.

xlvi.

xlvii,
xlviti,

xlix.
1.

Sangrado en embarazo

Aborto provocado no terapéutico o intento fallido de aborto
Amenaza de parto prematuro

Gestante de 2do y 3er trumestre que reporta ausencia de movimientos
fetales

Sangrado de post-parto

Hipertensién que complica el embarazo

Cualquier enfermedad en nifios menotes de 3 aiios

Dolor abdominal

Trauma cranesno sin cambios en el estado mental o fracturas obvias
Nifios con fiebre y petequias o purpura

Nifios menores de 3 meses con temperatura mayor de 38 .
Nifios menores de 2 afios con temperatura mayor de 39 C,
Nifios con sintomas de infeccion urinaria

Convulsiones recientes, sincopes o mareos

Cefalea sabita con vomitos

Sangrado o epistaxis no controlada

Quemaduras menos del 10% de superficie corporal

Trauma ocular no penetmante

Laceracion que requiere sutura

Nifios que han sufrido agresion fisica

38. Dolor abdominal.leve con nauseas vomitos, diarrea, signos vitales estables
39. Contusiones o traumatismo leves sin sospecha de fractura o luxacion

40. Intoxicacién alimentaria ‘

41. trastornos de musculos y ligamentos

42. Esguinces
43 Otitis media aguda

44, Deshidratacion hidroelecirolitica leve
45, Osteocondropatia aguda

46. Simumitis aguda

47, Enfermedad inflamatoria pélvica
48, Hiperémesis gravidica sin compromiso metabolico
49. Defectos de coagulacion

50. Urticaria

51. Flebitis o tromboflebitis
52, Fiebre mayor de 39 C. Sin sintomas asoctados
53. Sindrome vertiginoso y transtorno vascular



54, Celulitis absceso de fiebre

55. Funcionamiento defectuoso de colostomia, uretostomia, talla vesical u otros similares
56. Herpes Zoster ocular

57. Lumbalgia aguda

58. Broneo espasmo leve

59. HTA leve, controlada

60. Enfermedad erupliva aguda complicacda

61. Sintomas Y Signos de depresion

62. Crisis histéricas

63. Jaqueca mayor de 12 horas

64. Signos y sintomas de infeccion urinaria alta.

SITUACIONES NO URGENTES
a.  Dolor Abdominal con signos vitales estables sin nauseas,
ciarrea, vomitos o estrefiimiento, EDA leve sin vamitos
b. Absceso sin fiebre
¢. Sangmdo vaginal leve en no gestantes, con fimciones
vitales estables
Fiebre sin sintomas asociados
Resfrid convin
Dolor de oido leve
Dolor de garganta sin disfagia
Enfermedades crénicas no descompensadas,

g0 e oo



