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Introduccion

En el mundo “La Medicina de Urgencia hizo su aparicion desde que existe el
hombre, pues siempre ha habido lesiones o enfermedades agudas que han
requerido tratamiento en forma inmediata, en especial las que amenazan la vida, o
la integridad del individuo, poniendo en riesgo algun miembro u 6rgano”.(Rocha,
2009, pag. 4)

“La medicina de urgencias es una especialidad que surge en Estados Unidos,
debido a las regulaciones sanitarias que obligaron, en 1960, a reglamentar los
servicios de Emergencia de las diversas instituciones de salud, creandose en 1968

el American College of Emergency Physicians”. (Santos, 2017, pag. 299)

“La sobresaturacion de los servicios de Urgencias se ha convertido en los Ultimos
afos en una barrera que impide a la poblacion recibir una atencion médica de
urgencias oportuna, ya que los pacientes enfrentan tiempos de espera prolongados
para ser admitidos y tratados en el servicio, aunado al aumento en las carencias de
material y personal; asi como tiempos de espera aun mas prolongados para ser
ingresado a una cama de hospitalizacion”. (Polanco Gonzalez y Castafion-
Gonzalez, 2014, pag. 128)

“La prevalencia de estas condiciones continta afectando los indicadores de calidad,
pues aunque el acto médico sea Optimo desde el punto de vista técnico-médico, el
aumento en los tiempos de espera, de estancia en el servicio de Urgencias y el
subsecuente retraso para el ingreso a quiréfano y a hospitalizacién, impactan
desfavorablemente (morbilidad y mortalidad) en la evolucion de los enfermos,
incrementan los costos de la atencion médica, y bajan la satisfaccion de los usuarios

y prestadores de servicios”, (Polanco G, 2013).

Debido a lo anterior, en este trabajo se propone una plataforma tecnoldgica para

que el paciente solicite la atencion de Urgencias en situaciones reales, y no



sentidas. Esto permitird una mejor atencion y por supuesto en la satisfaccion de los

usuarios.

Capitulo 1. Fundamentacion del tema

1.1 Descripcion de la situacion del problema

“Los servicios de urgencias médicas hospitalarias estan colapsados en México, y a
pesar de los esfuerzos de profesionistas y administradores en el campo de la salud,
no existe ningun tipo de guia, direccionamiento o control para mejorar la

accesibilidad, oportunidad y asertividad para dichas atenciones”. (Mejia, 2017)

A pesar de los esfuerzos por generar y aplicar distintas escalas y tipo de Triage, con
el fin de lograr que las urgencias reales sean atendidas en tiempos adecuados, para
evitar posible complicaciones e incluso defunciones, estas siguen sucediendo como
resultado de la gran demanda de parte de pacientes que acude con urgencias
sentidas o urgencias minimas, mismas que no solo retrasan la identificacion del
paciente grave, sino que también generan consumo de insumo y de personal (tanto
médico como paramédico) creando un gran desabasto y una mala atencion,
teniendo como resultado re-ingresos y estancias prolongadas con la repercusion

econOmica que esto conlleva.

Por otro lado, existe un alto nimero de pacientes que no llegan a recibir atencion
dentro de tiempos adecuados por desconocimiento o incapacidad por parte de
familiares o cuidadores en reconocer una situacion de gravedad real ya sea de las

patologias de base o de patologias de novo en sus pacientes.

1.2 Justificacion

En la experiencia de los médicos mexicanos que se dedican a atender servicios de
Urgencias tanto en hospitales privados como publicos, ha sido evidente el retraso

en la atencion, asi como el colapso inminente del area conforme avanza el dia.



Es importante mencionar que muchos de los pacientes que acuden a solicitar
atencion de urgencia a las diversas instituciones de salud existentes en realidad no
cuentan con una situacion que deba ser resuelta inmediatamente por los médicos

ya que no pone en riesgo su vida.

Pensando en que muchos de estos pacientes acuden al servicio por
desconocimiento de la verdadera razon de la existencia de estos servicios, asi como
las patologias o pardmetros fisiol6gicos que en realidad deben acudir con premura
real y la cuél puede ser resuelta en centros de primer nivel de atencion o dentro de

consultorios particulares.

En la actualidad son muy pocas las personas que no tienen acceso a un teléfono
personal (celular) dentro de sus pertenencias, por lo que se puede considerar que
una aplicacion debidamente realizada y revisada podria dar orientacion sobre el tipo
de atencién que el paciente necesita, disminuyendo a su vez la cantidad de
urgencias sentidas que llegan a los servicios y permitiendo mayor posibilidad
meédica y de insumo para la atencion de aquellos que si presentan riesgo vital en

sus patologias.

Capitulo 2. Objetivos

2.1 Objetivo General

e Proponer una plataforma tecnologica para la mejora en la atencion de

urgencias hospitalarias.

2.2 Objetivos Especificos

e Establecer una propuesta de aplicacion electronica para permitir a los
usuarios tomar decisiones acertadas en el momento que requieran asistir a
los servicios de Urgencias.

e Seialar los requisitos de proceso de referencia de la Urgencias no reales a

especialistas fuera del area mediante la plataforma tecnoldgica.



2.3 Propdsito

e Apoyar con la aplicacion tecnoldgica una adecuada distribucion de pacientes

que permitan disminuir los tiempos de atencion de las urgencias reales.
Capitulo 3. Marco de Referencia

3.1 Giro

Hospital Angeles Acoxpa pertenece a Grupo Empresarial Angeles quien desde 1986
en su rama de salud, forma parte del grupo de hospitales que brinda atencién de
manera particular a pacientes privados y/o pertenecientes a las diversas

aseguradoras que existen en este momento.

3.2 Ubicacion

El Hospital Angeles Acoxpa se encuentra ubicado en la Colonia Ex-Hacienda
Coapa, en la Alcaldia de Tlalpan, ocupando el terreno que antes era la Fabrica de

Equipamiento FISISA, en la esquina que forman Guadalupe y Ejido.

Siendo su direccion exacta: Calzada Acoxpa 430, junto al Sam’s Club, Superama 'y

a espaldas de Paseo Acoxpa.
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Figura 1 Mapa de ubicacién

3.3 Servicios que se ofrecen

Acelerador lineal, Apoyo respiratorio, Banco de sangre, Imagenologia, Fisiologia
pulmonar, Hemodidlisis, Laboratorio clinico, Laboratorio de patologia, Medicina
Nuclear, Medicina Preventiva, Neurofisiologia, Radiocirugia, Radioterapia, Terapia
fisica y Rehabilitacion, Terapia Intensiva, Endoscopia, Fisiologia Cardiovascular,

Cuneros, Unidad oncoldgica, urgencias



3.4 Organigrama
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3.5 Filosofia
3.5.1 Mision

Capacidad, alta tecnologia y calidez en servicios de salud

3.5.2 Visioén

Ser el sistema de salud privado mejor integrado y con cobertura nacional.

Reconocido por:

e La alta preparacién y capacidad profesional de su equipo humano.

e Latecnologia de su plataforma de servicios clinicos.

e EIl mejor servicio y la atencion mas calida.

3.5.3 Valores

e Trabajo

e Honestidad
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e Compromiso

e |[nnovacion

3.6 Numero de empleados:

360

3.7 Servicio de Urgencias

El servicio de Urgencias del Hospital Angeles Acoxpa inicio sus funciones en enero
del 2013, contando con todos los servicios de apoyo diagnostico y todas las

especialidades necesarias.

Cuenta desde ese entonces con 3 consultorios, debidamente equipados con
material para atencion de Urgencias menores o0 sentidas; 3 cubiculos de
observacion donde cada uno tiene un monitor para signos vitales que se conecta a
la central de enfermeria; 2 areas de recuperacién para atencion de paciente
posterior a procedimientos menores dentro del area de procedimientos que se
encuentra en el servicio o de pacientes que necesitan vigilancia posterior a
procedimiento en Imagenologia; 3 areas de atencién al paciente critico, contando
también con monitores de signos vitales y la posibilidad de instalacién de

ventiladores; 1 area de choque / procedimiento y 1 quiréfano de cirugia menor.

Capitulo 4. Marco Conceptual

4.1 Sistemas de Salud.

El sistema de Salud en México se conforma de instituciones publicas y privadas
(Gomez D, 2011 (53) sup. 2) . Dentro del sector publico se encuentran las
instituciones de seguridad social [Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), Petroleos Mexicanos (PEMEX), Secretaria de la Defensa (SEDENA),
Secretaria de Marina (SEMAR) y otros] y las instituciones y programas gque

atienden a la poblacién sin seguridad social [Secretaria de Salud (SSA),
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Servicios Estatales de Salud (SESA)” (p. S224). En el presente sexenio, el
Seguro Popular desaparece y es sustituido por el Instituto del Bienestar
(INSABI).

El sector privado se constituye por consultorios, hospitales, consultorios de

medicina alternativa que generan un cobro, asi mismo por las aseguradoras.

4.2 Organizacion del Sistema de Salud Mexicano

El sistema de salud en México data de hace mas de 60 afios, conforme avanza
la tecnologia, la administracion y los diferentes momentos presidenciales, ha
sufrido adecuaciones y modificaciones, manteniéndose como eje las
instituciones publicas y generando programas alrededor de estas; asi como el
surgimiento de instituciones privadas de acuerdo con la demanda vy

sobreocupacion del sector publico.

En nuestro pais, la prestacion de servicios de salud se realiza a traves de tres
grandes segmentos: las de seguridad social (IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA
y SEMAR) que atienden a los trabajadores de la economia formal y a los
burécratas, cubriendo entre el 50 y el 55% del total de la poblacién; las
asistenciales a cargo del gobierno federal y los gobiernos estatales (Secretaria
de Salud e IMSS-Bienestar actualmente), que se encargan de la atencion de la
salud de la poblacion marginada rural y urbana; y las instituciones del sector
privado (que cubren alrededor del 2% de la poblacién, principalmente aquella
que cuenta de manera particular o como prestacion con seguros de gastos

meédicos).

4.2.1 Segmentacion y Fragmentacion

Entendemos por segmentacion “la coexistencia de subsistemas con distintas
modalidades de financiamiento, afiliacion y provision” (Morales, 2011) y
fragmentacion, “la coexistencia de unidades no integradas al sistema de salud

en un mismo segmento”. (Bursztyn, 2010)
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En México la fragmentacion, al igual que en varios paises de Latinoamérica,
genera dificultad para el acceso a los servicios basicos de salud; que la
prestacion de estos sea de baja calidad; mal uso de los recursos disponibles;

incremento de los costos; con la consecuente insatisfaccion de los usuarios.

4.3 Niveles de Atencion Médica

Los niveles de atencion en salud se establecen a través de la ordenaciéon y
estratificacion, en la organizacion de los recursos para satisfacer las

necesidades de la poblacion. (Garcia S, 2006)
Los niveles de atencion se describen principalmente en los siguientes:

El primer nivel es el mas accesible a la poblacion general, debe por lo tanto ser
capaz de resolver las necesidades béasicas, mediante la prevencion y promocion
de la salud. Cuenta con establecimientos sencillos y resuelve aproximadamente

el 85% de las situaciones.

El segundo nivel se encuentra en hospitales con las ramas béasicas de atencion
Medicina interna, Ginecologia, Pediatria y Cirugia, teniendo atencion de
Urgencias dentro de estas areas. Entre ambos niveles deben resolver el 95% de

las atenciones en salud.

El tercer nivel da atencién a patologias complejas y poco prevalentes en la
poblacion, cuenta con atencién de alta especialidad y debe resolver el 5%

restante de los problemas de salud.

4.4 Atencion Primaria

Un sistema de salud basado en la Atencidn primaria a la Salud se define como
un enfoque amplio de la organizacion y la operacion de los sistemas de salud
con el principal objetivo de maximizar la equidad y solidaridad del sistema. (OPS,
2007).
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Dentro de las situaciones mas evidentes en México, existe desigualdad en la
oportunidad y facilidad para conseguir la atencion mas béasica dependiendo el
area de la Republica Mexicana donde se encuentre el paciente. EI documento
de la OPS menciona que debe existir una Universalidad, es decir, que el paciente
en Sonora tenga acceso a los mismos servicios en cuanto a calidad y cantidad
gue cualquier paciente en CDMX o en Chiapas; sin tener que trasladarse para
buscar la mejor atencion en la parte central del pais con los riesgos que esto
conlleva (largos tiempos de espera, aumento en la gravedad de la patologia por
el retraso en tratamiento o incluso el riesgo del traslado del paciente via terrestre

sin las condiciones 6ptimas).
4.5 Servicios de Urgencias

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion
de Servicios de Atencion Médica (Camara de Diputados H. Congreso de la Unién,

2018), se establece en cuanto a la atencion en los servicios de Urgencias:

Articulo 71.- “Los establecimientos publicos, sociales y privados que brinden
servicios de atencion médica para el internamiento de enfermos, estan obligados a
prestar atencion inmediata a todo usuario, en caso de urgencia que ocurra en la

cercania de éstos” (Camara de Diputados H. Congreso de la Unién, 2018).
Dentro del mismo reglamento se define como urgencia:
Articulo 72.- “Se entiende por urgencia, todo problema médico-quirdrgico agudo,

que ponga en peligro la vida, un 6rgano o una funcion y que requiera atencion

inmediata” (Camara de Diputados H. Congreso de la Union, 2018).

Haciendo énfasis en que se trata de un problema agudo:

15



Se considera una enfermedad aguda aquella que tiene un comienzo subito y una
evolucion rapida, incluyendo su resolucién. Una enfermedad aguda puede llevar al

fallecimiento en pocos minutos, por ejemplo, por un infarto agudo al miocardio

Articulo 73.- “El responsable del servicio de urgencias del establecimiento, esta
obligado a tomar las medidas necesarias que aseguren la valoracion médica del
usuario y el tratamiento completo de la urgencia o la estabilizacion de sus
condiciones generales para que pueda ser transferido” (Camara de Diputados H.
Congreso de la Unién, 2018).

4.6 Situacion Nacional de los servicios de Urgencias

A nivel nacional, la estadistica en los servicios de Urgencias cuenta con reporte del
2017 al 2019, tomando estos datos como base, se llegan a las siguientes

inferencias:

Table 1 Total de Urgencias atendidas a nivel nacional en el sistema publico de salud

Afio Numero de Urgencias atendidas
2017 8,855,740
2018 8,373,231
2019 7,055,658

Fuente. - Sistema de Informacion de la Secretaria de Salud

Tabla 2 Destino final de los pacientes atendidos en Urgencias

CONSULT . POR | POR POR TRASLAD NO

A DOMICILI | HOSPITALIZACIO | EUG | VOLUNTA  DEFUNCIO OAOTRA  ESPECIFICAD  TOTAL

EXTERNA A | DPROPIA N UNIDAD o

20 41,7 8,855,7
17 | 643517 | 6,464,803 1,103,434 95 | 34,678 23,613 171,939 281,961 40
20 176 83732
18 | 793,507 | 5989483 1,182,790 91 | 49,845 17,890 119,765 202,260 31
20 155 7,055,6
19 | 666,595 | 5085536 982,343 70 | 4085 14,782 94,852 155,205 58

De acuerdo con la informacion obtenida de la Secretaria de Salud es importante
especificar que del total de Urgencias atendidas desde el 2017 al 2019,
respectivamente el 83, 83 y 84% fueron pacientes que se enviaron a consulta

externa o domicilio, es decir Urgencias catalogadas como sentida o no calificada.
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Para obtener este resultado se excluy6 a los reportados como fuga y los no

especificados, obteniendo una cifra mas real de las atenciones.

Tabla 3 Tipo de Urgencias atendidas 2017-2019

ACCIDENTES,
ENVENENAMIENTO Y MEDICA
VIOLENCIAS
2017 597,228 4,999,991 5,597,219
2018 572,063 4,819,264 5,391,327
2019 494,491 4,162,891 4,657,382

En los tres afios de los que se tiene reporte, el 7% fueron pacientes con ingreso
directo al area de trauma/choque o sala, el resto fueron previamente valorados en

area de consultorios, con diversos tipos de enfermedad y gravedad.

Tabla 4 Porcentaje de Urgencias reales

: : Porcentaje
Urgencia uUrgencia no ET s T
calificada calificada gen
calificadas
2017 2,598,700 6,247,320 71 8,846,020
2018 2,533,986 5,839,245 70 8,373,231
2019 2,087,766 4,893,939 70 6,981,705

Al comparar las cifras obtenidas con los ajustes con el dato arrojado por
diagndsticos confirmados con la informacion nacional, el porcentaje de Urgencias

contintia siendo importante con una disminucion de un 12% en promedio.

4.6.1. Gasto en salud

El costo en una unidad de salud IMSS de primer nivel para un paciente no
derechohabiente (ACUERDO ACDO. AS3.HCT.271119/329.P.DF, 2020), solo de la
consulta al 2018 fue de $562 m/n, en segundo nivel de $1,049 m/ny en tercer nivel
$ 2,639 sin solicitar estudios de ningun tipo; en promedio $1,416m/n, extrapolando
la atencidén a la estadistica nacional. Durante el 2018, los servicios de Urgencias
tuvieron un costo aproximado en consultas de $11,856,495,096 pesos donde

$8,268,370,920 pesos fueron en consultas no calificadas como urgencia, es decir
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atenciones que pudieron resolverse en consulta externa o en las clinicas si el

paciente hubiera sido bien dirigido.

En el afio 2020 el costo promedio sera de $1,797 pesos por consulta, teniendo como
base la estadistica del 2019; en este afo, el gasto en urgencias no catalogadas
como tal sera mayor a $8,794,408,383 pesos, sin tomar en cuenta la situacion
mundial actual de la pandemia, lo que seguramente elevara el gasto en este tipo de

atenciones.

Es importante considerar que muchas de estas atenciones ameritan estudios (en
promedio de 1 a 3) de igual manera sin criterio de urgencia, lo que incrementa la

cifra mencionada exponencialmente.

4.7 Coordinaciéon de Urgencias y Atencion Primaria

La masificacion de los servicios de urgencias hospitalarios es una realidad
creciente, que refleja los problemas de adecuacién en su utilizacién y las
deficiencias en para dar continuidad en la atencién primaria o la derivacion al

primer nivel de atencion.

Los Servicios de Urgencias realizan tareas propias de la atencion primaria y de
otros niveles no urgentes, lo cual genera el uso de insumos, personal y recurso
para resolver patologias no correspondientes al area y evita la correcta
aplicacion y por lo tanto genera mala atencion a lo que deberia ser considerado
prioridad.

La atencién de estos pacientes sobrecarga los Servicios, lo cual repercute
negativamente en la calidad de la atencion, la prontitud de recepciéon de
pacientes con patologias que implican urgencia real y riesgo vital, el uso de
equipo médico y material en pacientes que genera de manera posterior, falta de

insumos para quienes en realidad ameritan el uso.
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La falta de insumos, de personal capacitado para atencion de paciente critico, el
incremento en los tiempos de demora en la atencion y la deshumanizacion de
los Servicios de Urgencias son, en gran parte, consecuencia de la
sobreutilizacién de dichos por una parte de la poblacién, que esta haciendo un

uso sustitutivo con respecto a la atencion en clinicas de primer contacto.

Teniendo importantes implicaciones en la calidad global del sistema sanitario,
como la pérdida de la continuidad asistencial, del seguimiento de los
tratamientos y fallos en la prestacion de servicios preventivos y de promocién de

la salud.

Como primera opcion los pacientes refieren acudir a los servicios, aunque no
ameriten por la pronta solucién y la adecuada atencion, por la facilidad para
realizarse estudios que de manera externa podrian tomar semanas o incluso
meses; sin embargo, una queja constante son los largos tiempos de espera
dentro de las salas y el que no se respeta el turno de llegada, siendo ya tomado

como: “algo por lo que hay que pasar para ser atendido el mismo dia”.

Esta actitud no debe ser tomada como una conducta aprendida o muestra de los
cambios que existen actualmente en la sociedad mexicana, si nh0o como una
repercusion e incluso critica del actual estado e insuficiencia de los diferentes
niveles de atencién, asi como la escasez de atencion en el primer nivel del

contacto.

Polanco-Castafion dentro de su calculo de indice de sobresaturacion, propone
manejo de flujos y asignacion de pacientes al personal médico que se encuentra
dentro de los servicios; sin embargo, mejorar los tiempos de atencion
Unicamente provocaria que los usuarios recurrieran a ellos para continuar con la
solucion de sus patologias no urgentes, aumentando la afluencia y generando

un circulo vicioso complicado de romper. (Polanco G, 2013)
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Por otro lado, se propone integrar mayor personal a las areas, para poder dar
atencion en menos tiempo, ocurriendo la misma situacion entre mas rapido se
resuelva un problema no grave, los usuarios generaran informacion para sus
contactos sobre acudir a las areas de Urgencias para pronta atenciéon, haciendo

nuevamente insuficiente al personal que se contrate.

La solucién en apariencia mas certera seria por un lado derivar a los pacientes
con problemas que no ameritan atencion directa en Urgencias con médicos que
puedan resolver de manera pronta y expedita las situaciones de los usuarios,
evitando que acudan a saturalos y por otro lado garantizar la atencion de estos
pacientes, es decir evitar envios a las clinicas donde ya no hay citas o la atencion

es muy lenta.

Capitulo 5. Metodologia
5.1 Tipo de Estudio

Observacional, descriptivo, exploratorio (estudio de caso).

Un estudio de caso es un tipo de investigacion que consiste en la observaciéon
detallada de un Unico sujeto o grupo con la meta de generalizar los resultados y
conocimientos obtenidos.

Forman parte de una investigacién cualitativa. (Puerta, 2020)

5.2 Universo
Todos los pacientes atendidos en el servicio de Urgencias del Hospital Angeles
Acoxpa de Enero del 2013 a diciembre 2018

5.3 Instrumentos de recoleccion

e Hojas diarias reportadas en el servicio durante las fechas mencionadas

e Hojas de clasificacion de acuerdo con gravedad (Triage: método que toma
diferentes parametros como signos vitales o datos clinicos para clasificar la
gravedad y urgencia en la atencion de los pacientes.)
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5.4 Procedimiento
12, Etapa: Diagnoéstico Situacional

Se utilizo la estadistica generada desde hace 5 afios dentro del servicio para realizar
un analisis de tendencias, sobre la cantidad de pacientes que han sido atendidos
desde la apertura del hospital hasta el 2018, teniendo en cuenta variables como:
clasificacion de la Urgencia, tiempo de inicio de la patologia y tiempo de solicitud de

la atencion.

22, Etapa Disefio de la propuesta

Se llevo a cabo una prueba piloto en el servicio durante tres meses, en todos los

turnos Unicamente en pacientes adultos que acudan al servicio a solicitar atencion.

Se aplicé de manera fisica el cuestionario, tomando variables fisicas (signos vitales,
glucosa, etc.), asi como escalas para estadificar gravedad de acuerdo a las Guias

de Préctica Clinica existentes en México.

Capitulo 6. Resultados
6.1 Diagndstico Situacional

Se dio atencion durante el primer mes a 52 pacientes, con una plantilla de 5
médicos, uno por turno y un jefe, 1 camillero por turno, y alrededor de 3 enfermeras
por turno, el incremento de pacientes desde la fecha de apertura hasta diciembre
del 2018 se presento de la siguiente manera:
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Table 5Relacion de pacientes atendidos por afio

AfRo Pacientes atendidos promedio por mes
2013 280
2014 533
2015 667
2016 565
2017 658
2018 721

De acuerdo con el flujo de pacientes se ha identificado que el turno con mayor

demanda es el vespertino (1pm a 8pm) siendo el 40% del total anual.

En la actualidad del servicio de Urgencias y de acuerdo con la demanda, cuenta con
una plantilla de 9 médicos, donde por turno se cuenta con 1 médico Urgencidlogo y
1 médico pediatra, a excepcién de los nocturnos donde se comparte al pediatra con

las actividades en piso- hospitalizacion.

Durante el 2018 se identifico la cantidad de Urgencias sentidas atendidas dentro del

servicio:
Table 6Porcentaje de Urgencias sentidas por mes

Urgencias Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
Sentidas 373 291 411 268 288 223 229 182 168 188 135 423
Reales 460 391 349 423 423 430 436 451 504 526 601 476
Porcentaje

sﬁgencias c:Q o\o L o‘\: o‘\: o\D g o(\:, ° g g °
sentidas ™~ © %— ™~ o i < ™~ Loo ™ ™ ,CL
omes 3§ B 8 2 388 |8 g g |F

PROMEDIO 36.1% de Urgencias sentidas por mes en 2018

El primero con el célculo de indice de saturacién y el segundo con un analisis
minucioso de la sobresaturacion en los servicios de Urgencias, el rango de
Urgencias sentidas atendidas tanto en hospitales privados como publicos en
aproximadamente un 40% de total mensual. (Polanco G, 2013)
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El tiempo estandar de consulta actualmente oscila entre 15-20 minutos por paciente,
si se cierra a 15 minutos, aplicado a un turno de 8 horas. cada médico atenderia un
aproximado de 32 pacientes/ turno, 96 pacientes/dia y 2880 pacientes/mes; siendo
el 40% de estas consultas (1,152) catalogadas como Urgencias sin riesgo vital o
sentidas, mismas que podrian ser resueltas por médicos externos a los servicios de

Urgencias.

Porcentaje de Urgencias Reales vs
Sentidas

Urgencias reales

M Urgencias sentidas
60%

Figure 2 Relacién de Urgencias reales vs Urgencias sentidas

Capitulo 7. Propuesta del uso de plataforma tecnolégica para la Atencion de
Urgencias Hospitalarias

Se propone realizar una herramienta tecnoldgica con aplicacion mévil y pagina web,

de facil y gratuito acceso a los pacientes, que cuente con dos vertientes:

a) Sila pregunta es ¢Debo ir a Urgencias?

El paciente podra ingresar de manera sencilla y rapida los datos clinicos
basicos que presenta su familiar o él mismo, al término de esta seccion, el

sistema arrojara como conclusion si existe una urgencia real o no y si es
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necesario dirigirse al hospital mas cercano o a su unidad habitual de
atencion.

¢Tiene azulados la piel, labios o ufias?

¢C6mo suena su respiracion?

¢Hay silbidos al respirar?

¢Tiran los musculos de sus costillas?

éCémo es su nivel de conciencia?

b) Resultado

El resultado que arroje sera el siguiente;

Urgencia real: la respuesta sera: acude al servicio de urgencias mas cercano
a tu, domicilio.

Referencia: Se buscara derivar al paciente que tenga sélo una urgencia

sentida, a especialista apropiado mas cercano, ya sea mediante una llamada
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para solucionar dudas y agendar cita o directamente agendando la cita mas

préxima con la que se cuente dentro de la agenda del médico.

Tranquilos. Parece una crisis leve.
Siga las pautas que dio su médico.

También puede utilizar uno de los

Siguientes recursos.

7.1 Padecimientos seleccionados

Se seleccionaron los siguientes diagndsticos que se observan con mayor frecuencia

en los servicios de urgencias:

Diabetes mellitus

Hipertension arterial sistémica
Dolor toracico

Contusiones

Evento vascular cerebral

Dolor abdominal

Asma descontrolada

Diarrea

Infeccién de via aérea superior
Dolor de cabeza

Cuerpo extrafio en garganta o nariz
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e Fiebre
e Necesidad de atencién cuando no encuentran médico en consultorio

En el Anexo 1 se presentan cada uno de los esquemas con los datos clinicos a

contestar para recibir el resultado sobre el servicio a utilizar.

7.2 Resultados de la prueba piloto

Dentro de los resultados obtenidos durante la aplicacion fisica de la aplicacion
propuesta, la informacion obtenida fue similar a la estadistica reportada a nivel
nacional.

Mes Total de pacientes atendidos | Urgencias reales Porcentaje de Urgencias
sentidas

1 691 414 40 %

2 732 454 38 %

3 800 464 42%

Siendo el porcentaje de urgencias sentidas, el total de pacientes que en realidad no
ameritaba llegar a un servicio de Urgencias, pudieron ser resueltas en un consultorio
o incluso derivados directamente a areas como Imagenologia, Laboratorio o
Policlinica.

Capitulo 8.- Conclusiones

1) EIl factor de innovacion mas importante de la aplicaciébn consiste en que la
plataforma tecnoldgica “empodera” a los pacientes para que puedan tomar

decisiones acertadas en el momento que requieren un servicio de urgencia.

2) Estas decisiones tomadas a través de una aplicacion tecnoldgica, permiten y
dejan huella de las decisiones que toman los usuarios, y asi contribuye a los
meédicos a conocer los motivos, las situaciones y las necesidades de los pacientes

en tiempo real.
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3) Al lograr el direccionamiento del 40% de urgencias no reales, permite maximizar
el recurso (material, humano y tiempo) en la atencion de pacientes con compromiso

vital real.

Disminuyendo de manera considerable el nimero de pacientes que generan quejas

sobre la calidad de la atencion y los tiempos prolongados.

4) Por otro lado, se lograra generar una cultura de atencion en tiempo adecuado al
ayudar al familiar a reconocer la urgencia real en su paciente, evitando que llegue
a Urgencias posterior a consultas con médicos en farmacias, multitratados, y

complicados.

5) Es necesario el fortalecimiento de las areas de atencion primarias (consultorios,
imagenologia, laboratorio) para brindar adecuada orientacion y atencion de los
usuarios y evitar que llegue a Urgencias para buscar solucionar sus situaciones o

conseguir una atencion agil y resolutiva.

6) Facilitara la adecuada direccion de aquellos pacientes que no cuenten con
acceso a un teléfono con internet o internet en algun dispositivo siendo menor el
namero de estos que acudan a solicitar la atencién e incluso podrian anexarse

dispositivos en el hospital para la aplicacion del programa.

RECOMENDACIONES

1) El proyecto sera funcional para un hospital privado del tamafio del Hospital
Angeles Acoxpa.

2) Al terminar de estructurar la aplicacion y dentro de las pruebas, debera
verificarse su uso para derechohabientes de un hospital publico.

3) Teniendo vigilancia estrecha sobre sus servicios de Urgencias para verificar

el impacto dentro del mismo.
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Anexo 1
Relacién de Diagndsticos seleccionados

Se tomo en cuenta los diagndsticos que cumplian criterios de urgencia, al poner en
riesgo la vida o la funcion.

Instructivo de uso de la plataforma

1. Ingresar a la plataforma via celular o pagina web

2. Se solicitan datos personales en caso de ser la primera vez:
a. Nombre completo
b. Edad
c. Estado donde vive

NSS en caso de contar con el
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3. Historia clinica rapida: Enfermedades cronico-degenerativas, alergias,
cirugias, medicamentos que toma de manera regular, transfusiones en caso
de haber tenido

4. Al término, se ingresa a pantalla donde se hace una serie de preguntas
enfocadas en identificar de manera rapida datos de evento vascular cerebral
e infarto.

a. Al descartarse, se ingresa a pantalla donde encuentra divisién por
aparatos y sistemas, con lenguaje facil y graficos para toma rapida de
decisiones.

b. Al confirmarse, se solicita envio a servicio de Urgencias mas cercano
con capacidad de resolucién del problema.

Al ingresar en el area correspondiente, se solicitan datos como sintomas y tiempo de
estos, para procesar si cumple criterios para urgencia real.
a. En caso de Urgencia real, se informa la necesidad de traslado al
servicio mas cercano
b. En caso de Urgencia sentida, se brinda informacion del especialista
con el que puede acudir directo a consultorio, facilitando el teléfono
para concertar cita o disipar dudas.
5. Al siguiente ingreso a la aplicacion, se solicita informacion sobre el hospital al
que acudio, o el médico que le atendié en consultorio y encuesta de calidad
sobre la aplicacion.

6. Los datos se archivaran en bases de datos construidas a partir de los

resultados de la aplicacion
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