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RESUMEN

Los servicios de urgencia tienen la capacidad de tratar un sin fin de patologias que
comprometen la vida en periodos cortos de tiempo. En los ultimos afios se observo un
incremento de casos en los servicios de urgencia que han sobrecargado sus funciones
al atender consultas de manejo ambulatorio.

Se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, retrospectivo. El Universo
conformado por 15600 casos con una muestra de 15427.

Resultados: Se evidencia que la mayor demanda de atencién en general en el servicio
de urgencias corresponde a consultas ambulatorias (76%), de sexo femenino (60%).
Las patologias mas frecuentes de consuita ambulatoria corresponden a las infecciones
respiratorias altas (16%), la enfermedad diarreica aguda (11%), la enfermedad &cido
péptica (7%) y las infecciones genitourinarias (7%), Otras patologias con menor
porcentaje cada una (59%). Y las causas mas frecuentes de hospitalizacién
corresponden a las enfermedades neumoldgicas (Neumonia, 10%), nefrologicas (ITU,
8%), Endocrinolégicas (DM 11 descompensada, 7%), Gastrointestinales (Hepatopatia
cronica, 4%), Cardiolégicas (ICC descompensada, 4%), y las patologias Neurolégicas
(ECV isquémico, 4%), y otras patologias en menor porcentaje cada una de ellas (63%)

Conclusién: Existe una sobrecarga de pacientes con patologia de manejo ambulatorio
en el servicio de urgencias; Los cuales tendrian que ser tratados en Policlinicos.

Recomendaciones: Implementar servicios de atencién continua en Policlinicos y
reorganizar el Servicio de urgencias por zonas de atencion.
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5 INTRODUCCION

Los servicios de urgencia tienen la capacidad de tratar un sin fin de patologias que
comprometen la vida de los pacientes en periodos cortos de tiempo; siendo este el
primer aliado en la resolucién de esos problemas.

En muchos paises se observa en los ultimos afios un incremento de las urgencias
atendidas en los hospitales, en esta tendencia influyen diversas causas, entre las
que destacan !Qs cambios sociodemograficos, la atraccion que ejercen sobre la
poblacién los cetros hospitalarios debido a la idea extendida de que al ser centros
altamente especializados la atencién es mejor, y entre otros la falta de centros
asistenciales con servicio de 24 horas. Esta situacion ha sobrecargado los servicios
de urgencias por un alto porcentaje de consultas que no tienen un caracter urgente y
que podrian ser atendidas fuera de estos servicios lo que genera problemas
asistenciales, descotento en la opinidn publica y preocupacion de las autoridades de
salud por el problema que este representa para su funcionamiento quedando
demostrado, el uso irracional de los servicios de urgencia con una marcada
afectacion del sistema de urgencia.



