Peruvian Journal of

Health Care and Global Health

Articulo Original

Perfil de pacientes atendidos en urgencias: Implicaciones para
la gestion de recursos y la planificacion de servicios
Patient profile in emergency departments: Implications for resource management and service planning

Walter Enrique Prudencio-Leén

12, Carla Ines Chavez-Castaneda>?b

" Escuela de Medicina Humana, Universidad Peruana Unién (UPeU). Lima, Perd.
2 Universidad Cientifica del Sur. Lima, Peru.
a Médico Epidemiodlogo, Profesor de Epidemiologia.

5 Médico Auditor

Informacion del articulo

Citar como: Prudencio-Leon WE,
Chavez-Castafieda Cl. Perfil de
pacientes atendidos en urgencias:
Implicaciones para la gestion

de recursos y la planificacion de
servicios. Health Care & Global
Health.2025;9(2):63-69.

DOI: 10.22258/hgh.2025.92.225

Autor corresponsal

Walter Enrique Prudencio Leén
Direccion: Av. Los Pinos 865, Chaclacayo,
Departamento C. Lima, Perti.

Email: walterprudencio@upeu.edu.pe
[/ wpl29@hotmail.com

Teléfono: +51 999671847

Historial

Recibido: 09/05/2025
Revisado: 20/05/2025
Aceptado: 20/07/2025

En linea: 15/08/2025
Revision por pares interna: Si
Revision por pares externa: Si

(=37

OPEN ACCESS

(

Resumen

Objetivo: Determinar las caracteristicas epidemioldgicas de las atenciones en el servicio de
urgencias de un hospital privado durante los afios 2021 al 2023. Materiales y métodos: Estudio
observacional retrospectivo que analiza el comportamiento de la atencion en el servicio de
urgencias. Se utilizd la base de datos administrativa de la institucion. Las variables incluidas
fueron: diagnostico CIE-X; sexo, edad, sexo, prioridad y periodo de atencion. Para el analisis
estadistico se utilizé Microsoft Excel 365 y Stata v.18.0. Resultados: Entre el 2021 y el 2023
se registraron en promedio 72,7 (IC95%:72,5 — 72,8) visitas diarias; el 36,8% perteneci6 a la
poblacién pediatrica y el 63,2% a la poblacién adulta; existio una mayor demanda de atencion en
los meses de noviembre, diciembre y enero, se observé que el dia con mayor nimero de visitas
fue el lunes (16,8%). Segun la clasificacion CIE-X, las Enfermedades del sistema respiratorio
(22%) y los Traumatismos, envenenamientos y otras consecuencias de causas externas (20%)
constituyeron los diagnésticos mas frecuentes entre las atenciones registradas. En cuanto a la
cobertura asistencial, el 95% de las atenciones contaba con algun tipo de seguro. Respecto al alta,
el 94,5% de los pacientes fue dado de alta con destino a su domicilio. Asimismo, se observaron las
siguientes tasas de atencion por prioridad en nuestros servicios: una tasa de 13,8/1000 atenciones
para la prioridad | y de 198,4/1000 atenciones para la prioridad Il. Conclusiones: El servicio de
emergencia tiene una demanda de atencion predominante adulta que presenta una patologia que
es resuelta el mismo dia de la atencion.

Palabras claves: Urgencias Médicas; Servicios Médicos de Urgencia; Epidemiologia; Visitas a
la Sala de Emergencias (Fuente: DeCS, BIREME).

Abstract

Objective: To determine the epidemiological characteristics of emergency department visits
at a private hospital from 2021 to 2023. Materials and methods: This was a retrospective
observational study analyzing emergency department visit patterns. Data was extracted
from the institution's administrative database. Variables included: ICD-X diagnosis, sex, age,
priority level, and period of care. Statistical analysis was performed using Microsoft Excel 365
and Stata v.18.0. Results: Between 2021 and 2023, an average of 72.7 visits per day (95%
Cl:72.5-72.8) were recorded. Of these, 36.8% involved the pediatric population and 63.2% the
adult population. There was higher demand for care in November, December, and January, and
Mondays consistently showed the highest number of visits (16.8%). According to the ICD-X
classification, Diseases of the Respiratory System (22%) and Injury, Poisoning, and Certain Other
Consequences of External Causes (20%) were the most frequent diagnoses among recorded
visits. Regarding healthcare coverage, 95% of visits were covered by some type of insurance.
For patient discharge, 94.5% of patients were discharged to their homes. Furthermore, the
following priority-based service rates were observed: 13.8 per 1000 visits for Priority | and 198.4
per 1000 visits for Priority Il. Conclusions: The emergency department predominantly serves an
adult population presenting with conditions that are resolved on the same day of care.

Keywords: Emergency Service, Hospital; Emergency Medical Services; Epidemiology;
Emergency Room Visits (Source: MeSH, NLM).
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Introduccion

El servicio de emergencia es un pilar fundamental en los
sistemas de salud. Dichos servicios se encuentran eg-
uipados para brindar una atencién a los pacientes que
acuden a cualquier hora los 365 dias del afio [".

Tanto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como
la norma técnica del Ministerio de Salud del Peru definen
una emergencia médica como una condicion imprevista
que requiere atencion médica inmediata. Esta atencién es
crucial porque la situacion representa un riesgo inminen-
te para la vida o la salud del paciente. Si no se trata con
prontitud, puede provocar consecuencias graves, como la
muerte o secuelas incapacitantes permanentes @51,

La demanda de las atenciones a nivel mundial y local de
estos servicios se incrementa afio tras afio y en el sistema
publico este incremento favorece saturacion, generando
un impacto negativo en la imagen del servicio "],

En nuestro pais, segun los datos abiertos de la Superin-
tendencia Nacional de Salud (SUSALUD) correspondien-
tes al 2023, se registraron mas de 11 millones de visitas
a los servicios de urgencias. De este total, 2 millones de
atenciones se realizaron en establecimientos del sector
privado. Asimismo, el 50% (5,5 millones) del total nacion-
al, se concentraron en el departamento de Lima ©..

Saber el perfil clinico-epidemioldgico que presentan los
pacientes que acuden a la emergencia nos permite lograr
un acercamiento al conocimiento de las necesidades
reales que ayudaran a la instauracion y toma de deci-
siones que faciliten una mejor atencion.

Existen pocas publicaciones sobre la dinamica de la
atencion en los servicios de emergencia del sector priva-
do en nuestro pais. El objetivo de la presente investi-
gacion fue determinar las principales caracteristicas de
los pacientes que visitan los servicios de urgencias e
identificar las patologias mas frecuentes causantes de
dichas visitas.

Materiales y métodos

Disefo y lugar de estudio

Realizamos un estudio de tipo observacional retrospectivo
con el objetivo de analizar la dinamica de la busqueda de
atencion en el servicio de urgenciasde un establecimiento
de salud privado (clinica nivel 1-2) de la ciudad de Lima,
Peru.

Poblaciéon y muestra

La muestra estuvo conformada por todos los pacientes
atendidos durante el periodo comprendido entre el 01 de
enero del 2021 al 31 de diciembre del 2023. Los datos se
obtuvieron de la base administrativa de la clinica. La cual
incluyo las variables de fecha y hora de atencion, diagndstico
y prioridad de atencién, asi como las variables de edad,
sexo Yy tipo de seguro del paciente atendido. La morbilidad
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atendida se codificé segun la Clasificacion Internacional de
Enfermedades version 10 (CIE-10).

Criterios de seleccion: Se incluyeron todos los casos
atendidos en los servicios de urgencias con diagnéstico
CIE-10.

Variables

Las variables que incluimos en el estudio fueron la
edad (afios), sexo (masculino y femenino), diagnostico
de atencion (CIE-10), prioridad de atencion, periodo
de atencion (fecha y hora), tipo de seguro, y alta del
servicio de urgencias. En relacién con las patologias
identificadas, estas fueron evaluadas por las variables de
sexo y edad. En el presente estudio no se ha realizado
ninguna validacion de los diagndsticos de estas bases de
datos ni de la prioridad de atencion.

Analisis estadistico

Para el analisis estadistico del estudio se utilizd el
programa Stata version 18 para Windows (StataCorp,
College Station, TX, EUA) y Excel 365 (Microsoft, WA,
EUA) para su recoleccion. Desarrollamos un analisis
descriptivo en el cual representaron las variables
estudiadas en tablas de frecuencia con porcentajes
absolutos y relativos. Para el analisis inferencial se
aplicé el Chi cuadrado, considerando como significativa
una p<0,05.

Criterios éticos

Para la ejecucién del estudio se solicitd la aprobacion por
la direccion de la institucion. En el estudio se garantizo la
confidencialidad de los datos.

Resultados

Durante el periodo analizado, se realizaron 70 219 visitas,
el 36,8% (n=26 183) de las visitas realizadas pertenecio
a la poblacion pediatrica y el 63,2% (n=44 036) a la
poblacion adulta.

De manera global, el 53,38% pertenecia al sexo femenino
(razén hombre: mujer de 0,8:1) y el promedio de edad en
la poblacién adulta fue de 39,3 afios (DE+15) con una
edad minima de 15 afios y una maxima de 103 afios.
En el grupo de pediatricos predomino el sexo masculino
(52,3%), con un promedio de edad de 4,9 afios (DE+3,5),
una edad minima de 0 afios y maxima de 14 afios.

Entre el 2021 y el 2023 se registraron en promedio
72,7 (1C95%:72,5-72,8) visitas diarias, con un rango
de atenciones de 40 visitas (2021) y 80 visitas (2022).
Se produjeron mas visitas en los meses de noviembre,
diciembre y enero, siendo el mes con menos visitas
febrero (p=0,001) (Tabla 1). Los dias de la semana
presentaron distribucion equilibrada en el numero de
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes atendidos en los servicios de urgencias.

Atenciones en la urgencia

\EUEL] S 2021 2022
n (%) n (%)
N n=70219 n=15653 n=26943 n=27623
Edad 26,5 (sd+ 20,61) 30,1 (sd+ 20,79) 25,7 (sd+ 20,35) 25,3 (sd+ 20,53) <0,001
Poblacion <0,001
Pediatricos 26183 (37,29) 4564 (29,16) 10411 (38,64) 11208 (40,57)
Adultos 44036 (62,71) 11089 (70,84) 16532 (61,36) 16415 (59,43)
Sexo 0,010
Masculino 32873 (46,81) 7526 (48,08) 12497 (46,38) 12850 (46,52)
Femenino 37327 (53,16) 8122 (51,89) 14439 (53,59) 14766 (53,46)
Pagador <0,001
Particular 3418 (4,87) 1007 (6,43) 1335 (4,95) 1076 (3,90)
EPS 50617 (72,08) 10367 (66,23) 19977 (74,15) 20273 (73,39)
Seguros 7099 (10,11) 1601 (10,23) 2652 (9,84) 2846 (10,30)
Convenios 3190 (4,54) 758 (4,84) 1146 (4,25) 1286 (4,66)
Plan Salud 78 (0,11) 13 (0,08) 41 (0,15) 24 (0,09)
SCTR 2834 (4,04) 1032 (6,59) 897 (3,33) 905 (3,28)
SOAT 2983 (4,25) 875 (5,59) 895 (3,32) 1213 (4,39)
Turno de atencion <0,001
Noche 23636 (33,66) 4801 (30,67) 9037 (33,54) 9798 (35,47)
Mafana 46583 (66,34) 10852 (69,33) 17906 (66,46) 17825 (64,53)
Dia de la semana 0,014
Domingo 8396 (11,96) 1745 (11,15) 3301 (12,25) 3350 (12,13)
Lunes 11827 (16,84) 2655 (16,96) 4499 (16,70) 4673 (16,92)
Martes 10373 (14,77) 2257 (14,42) 3955 (14,68) 4161 (15,06)
Miércoles 10201 (14,53) 2328 (14,87) 3861 (14,33) 4012 (14,52)
Jueves 10189 (14,51) 2271 (14,51) 3972 (14,74) 3946 (14,29)
Viernes 9636 (13,72) 2202 (14,07) 3636 (13,50) 3798 (13,75)
Sabado 9597 (13,67) 2195 (14,02) 3719 (13,80) 3683 (13,33)
Mes <0,001
Enero 6537 (9,31) 1306 (8,34) 3288 (12,20) 1943 (7,03)
Febrero 4365 (6,22) 1128 (7,21) 1368 (5,08) 1869 (6,77)
Marzo 5514 (7,85) 1342 (8,57) 1766 (6,55) 2406 (8,71)
Abril 5824 (8,29) 1298 (8,29) 1773 (6,58) 2753 (9,97)
Mayo 5332 (7,59) 1143 (7,30) 2045 (7,59) 2144 (7,76)
Junio 5860 (8,35) 1085 (6,93) 2320 (8,61) 2455 (8,89)
Julio 5922 (8,43) 1212 (7,74) 2553 (9,48) 2157 (7,81)
Agosto 5825 (8,30) 1299 (8,30) 2306 (8,56) 2220 (8,04)
Septiembre 5763 (8,21) 1230 (7,86) 2118 (7,86) 2415 (8,74)
Octubre 6033 (8,59) 1475 (9,42) 2182 (8,10) 2376 (8,60)
Noviembre 6660 (9,48) 1472 (9,40) 2851 (10,58) 2337 (8,46)
Diciembre 6584 (9,38) 1663 (10,62) 2373 (8,81) 2548 (9,22)
Prioridad de atencion <0,001
Prioridad | 960 (1,37) 64 (0,41) 822 (3,05) 74 (0,27)
Prioridad I 13803 (19,66) 4594 (29,35) 5196 (19,29) 4013 (14,53)
Prioridad Il 37830 (53,87) 9587 (61,25) 15303 (56,80) 12940 (46,85)
Prioridad IV 16953 (24,14) 1310 (8,37) 5466 (20,29) 10177 (36,84)
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atenciones, mientras que la demanda fue mayor al inicio
de la semana: lunes 14078 (16,8%), seguido por los
martes con 12395 (14,8%), miércoles 12150 (14,5%),
jueves 12125 (14,5%) (p=0,014). La mayor demanda de
atencion se produjo durante el horario de 08:00 a 19:00
horas (p=0,001).

El 21,2% (n=14 763) de las atenciones fue catalogada
como prioridad | y I, lo que representa una tasa de
atenciones por prioridad | de 13,8 por cada 1000
atenciones y una tasa de atenciones por prioridad Il de
198,4 atenciones por cada 1000 atenciones.

El 95% (n=66 801) de las atenciones realizadas
presentaba alguna cobertura por seguro, siendo las
Entidades Prestadoras de Salud (EPS) el tipo mas
frecuente (75,7%). El gasto de bolsillo represento el 4,8%.
Las atenciones por el seguro obligatorio de accidente de
transito (SOAT) representaron el 4,2%, mientras que
las atenciones por el seguro complementario por riesgo
de trabajo (SCRT) representaron el 4%. En la mayoria
de las visitas [94,5% (n=66 357)] el destino al alta fue
el domicilio, solo el 1,8% (n=1264) de las visitas a la
urgencia requirieron ingreso hospitalario.

Quince diagnosticos concentran el 60,6% (n=42553) de
todas las visitas a las urgencias en estos tres afios: el
COVID-19 [CIE-X: UQ7] represent6 el 8,6% (n=6039),
Faringitis aguda [CIE-X: J02] con el 8,2% (n=5758),
Rinofaringitis aguda [resfriado comun] [CIE-X: J0O]
con 6,6% (n=4634), Fiebre de origen desconocido
[CIE-X: R50] con 6,5(n=4564), el Dolor abdominal y
pélvico [CIE-X: R10] con el 6,4%(n=4494), la Diarrea
y gastroenteritis de presunto origen infeccioso [CIE-X:
A09] con el 6,2% (n=4354), Nausea y vomito [CIE-X:
R11] con 3,0%(n=2107), Dorsalgia [CIE-X: M54] con
2,8% (n=1966), Luxacién, esguince y torcedura de
articulaciones y ligamentos del tobillo y del pie [CIE-X:
S93] con 1,9% (n=1334), Traumatismos superficiales que
afectan multiples regiones del cuerpo [CIE-X:T00] 1,8%
(n=1264), Traumatismo superficial de la mufieca y de
la mano [CIE-X: S60] 1,8% (n=1264), Bronquitis aguda
[CIE-X: J20] 1,8% (n=1264), Traumatismo superficial de
la pierna [CIE-X: S80] 1,7% (n=1194), Otros trastornos
del sistema urinario [CIE-X: N39] 1,6% (n=1124), y el
Traumatismo superficial del tobillo y del pie [CIE-X: S90]
1,5% (n=10536) (Tabla 2).

Segun la CIE-10, el capitulo mas frecuente fue el
correspondiente a las Enfermedades del sistema respiratorio
(22%) en el que destacan los siguientes diagnosticos:
Faringitis aguda, Rinofaringitis aguda y Bronquitis aguda, las
cuales representaron el 75,8% de estas enfermedades. El
capitulo de Traumatismos, envenenamientos y algunas otras
consecuencias de causas externas representaron el 20,6% de
las visitas a la emergencia. Los diagnosticos mas frecuentes
de este capitulo fueron: Luxacion, esguince y torcedura de
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articulaciones y ligamentos del tobillo y del pie, Traumatismo
superficial de la mufieca y de la mano, Traumatismos
superficiales que afectan mudltiples regiones del cuerpo,
Traumatismo superficial de la pierna, Traumatismo superficial
del tobillo y del pie, estos diagndsticos representaron el
41,9% de este capitulo del CIE — X.

Discusion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) conceptualiza
la urgencia en salud como un evento de salud imprevisto,
que surge en cualquier contexto y presenta una diversidad
de causas y grados de severidad. Esta condicion genera
una percepcion inmediata de necesidad de atencion
médica tanto en el paciente como en su entorno familiar.
La definicion de la OMS subraya la heterogeneidad
inherente a las urgencias, abarcando tanto aspectos
objetivos, como la gravedad y la rapidez de inicio del
proceso patolégico, como subjetivos, relacionados
con la percepcion de urgencia por parte del paciente.
Esta dualidad implica que no todas las urgencias son
clinicamente iguales y que la urgencia no es sinénimo
de gravedad. La expectativa de una respuesta rapida y
efectiva por parte del sistema de salud, inherente a la
percepcién de urgencia, subraya la importancia de una
evaluacion clinica precisa y adecuada para categorizar y
priorizar las demandas asistenciales 18],

La dinamica de las visitas por mes y dia de la semana es
similar a la de otros estudios Internacionales MMMy
nacionales “I'¥ observando unincremento en las atenciones
cada afo. La creciente demanda de los servicios de urgencia
es, en gran medida, consecuencia de las deficiencias en la
atencion primaria de salud, el envejecimiento poblacional,
el aumento de las enfermedades cronicas y la falta de una
primera linea de atencion efectiva, generando una mayor
presion sobre los servicios de urgencia, los cuales se ven
obligados a gestionar un volumen creciente de pacientes
con diversas necesidades B,

Las patologias que motivaron la atencion de urgencias
por capitulos CIE-X son similares a los descritos en
otros estudios MAISINEINTT En cuanto al destino al alta,
la mayoria fue derivada a su hogar como se reporta en
la literatura. MSIN4N8IN7IE] - Encontramos diferencias en
el sexo, siendo la mayoria de las atenciones en el sexo
femenino, similares a lo reportado a nivel nacional “I'le
internacional [1ISI19120],

El uso de los servicios de urgencias por parte de la
poblacion pediatrica fue similar a otros estudios ['71.

El estudio ha revelado un aumento constante en la
demanda a lo largo del tiempo. A diferencia de las
razones comunes para el incremento de la demanda en
el sector publico, como la falta de atencién primaria o
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el envejecimiento de la poblacion, aqui se observa una
particularidad: la gran mayoria de los pacientes cuentan
con algun tipo de seguro de salud, principalmente EPS.
Esto sugiere que la accesibilidad econémica no es la
barrera principal. En cambio, la percepcion de inmediatez
y la disponibilidad de la atencion primaria parecerian ser
los factores clave que llevan a los pacientes a optar por
la urgencia.

Nuestro estudio encontr6 que la mayoria de los pacientes
atendidos en las urgencias comprendian al grupo etario
entre 30 y 59 afios (etapa de vida adulta), a diferencia de
otros estudios M6,

El estudio revelé un posible uso inapropiado de los
servicios de emergencia, un fendmeno reportado
globalmente 2921221, Durante el 2023, la mayor demanda
de atenciones correspondio a la prioridad tipo Ill, siendo
la faringitis aguda [CIE-X: J02] la causa mas frecuente.
Este patrén de uso puede sobrecargar los recursos
del servicio y disminuir su eficiencia para atender
emergencias reales.

Lasrazones detras de este usoinadecuado son complejas,
pero la literatura sugiere dos factores principales: el dificil
acceso a la atenciéon primaria (caracterizado por citas
prolongadas o tiempos de consulta insuficientes) y la falta
de educacion del paciente sobre cuando y dénde buscar
el nivel de atenciéon mas apropiado. ['""?% E| hecho de
que la mayoria de estos pacientes fueran dados de alta
a domicilio confirma que muchas de estas atenciones no
eran emergencias criticas y podrian haberse manejado
eficazmente en un entorno de atencién primaria.

Las limitaciones presentadas durante la realizacion del
estudio son: primero, la data fue obtenida de la base
administrativa de la institucién el cual podria presentar
algun sesgo en el registro de la informacion; sin embargo,
la mayoria de las variables estudiadas son obtenidas a
través de nuestra historia clinica electrénica; segundo, los
datos presentados representan a una poblacién local y
especifica, lo cual no podria extrapolarse a nivel nacional.

Conclusiones

El servicio de emergencia atiende predominantemente
a una poblacién adulta, resolviendo la mayoria de las
patologias el mismo dia de la consulta, lo que subraya su
rol como punto de acceso crucial para condiciones agudas.
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