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1. JUSTIFICACION

El presente trabajo se desarrolla en vista de una importante demanda de consultas en
el servicio de urgencias de la Caja Nacional de Salud, HON 2 Cochabamba Bolivia por
patologias de caracter no urgente, que acuden en forma reiterada por la misma u otra
enfermedad que debian ser resueltas en el ambito de la atencion primaria, o pacientes
que acuden por descompensacion de su enfermedad, por falta de seguimiento y control
del mismo, condicionando una sobresaturacion de este servicio que a su vez causa

graves problemas asistenciales.

La razon del presente trabajo, es contar con datos de frecuencia en relacién al
porcentaje de pacientes que retornan al servicio de urgencias tanto para consultas
como internaciones que nos permitan tener una idea clara del problema para luego

plantear posibles soluciones.



2. INTRODUCCION

El servicio de urgencia de la Caja Nacional de Salud HON-2 tiene como finalidad,
resolver patologias de urgencia o emergencia; siendo las variables mas importantes en
la resolucion de estos casos, el tiempo y la severidad de la enfermedad. Esta finalidad
se ha distorsionado a través del tiempo, y hoy en dia, este servicio dirige su atencion a
un mayor porcentaje de patologias de manejo ambulatorio, asi como pacientes con
descompensacion de patologias de evolucién cronica, que tendrian que haber sido
resueltas en principio en el ambito de la Atencién Primaria, ya que posteriormente se
convierten en motivo de reconsulta y reingreso hospitalario y que al final son todos
estos casos que dispersan la atencion y restan tiempo a pacientes con verdadera

urgencia o emergencia.

En vista de ello, el presente trabajo, pretende demostrar la ocurrencia de este fenémeno
en los ambientes del servicio de Urgencia de Medicina Interna - Caja Nacional de Salud
- Hospital Obrero N° 2 — Cochabamba - Bolivia, a través de datos estadisticos, con la

finalidad de brindar informacion que pueda ser analizada, en busca de soluciones.



3. METODOS
3.1 TIPO DE ESTUDIO: cuantitativo, descriptivo, transversal, y retrospectivo.
3.2 UNIVERSO: 18040 pacientes mayores de 15 afios que tienen atencién
meédica en el servicio de urgencia de medicina Interna, en el periodo
comprendido entre el mes de enero y diciembre del afio 2008.
3.3 MUESTRA: 17226 pacientes que por conveniencia del autor se divide en 2
grupos:
3.3.1 Grupo1: Todos los pacientes mayores de 15 afios que acuden al
servicio de urgencias con patologia de manejo ambulatorio.
3.3.2 Grupo 2: Todos los pacientes mayores de 15 afios que son internados
a través de este servicio.

3.4 VARIABLES:

a. Edad

b. Nombre

C. sexo

d. tipo de atencion (ambulatoria o internacién)
e. fecha de atencion

f. diagnostico

3.5 CRITERIOS DE INCLUSION:

Todos los pacientes mayores de 15 afios que acuden al servicio de urgencia.



3.6 CRITERIOS DE EXCLUSION:

a. Pacientes menores de 15 afios

b. Pacientes con Patologia Ginecoldgica

c. Pacientes con Patologia Obstétrica

d. Pacientes con Patologia Quirtrgica

e. Pacientes que llegaron fallecidos al servicio de urgencia de Medicina
Interna.

f. Pacientes que no cuentan con todos los datos de registro necesarios para

el estudio.

3.7 FUENTE DE DATOS:

a) Libros de registro correspondientes al servicio de urgencias y salas de
internacion de Medicina interna 2008.
b) Datos de encuesta (Motivos de consulta en Urgencia CNS-HON-2 Cbba-

Bolivia, 2008)



