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Resumen.

En los Ultimos anos se ha observado un crecimiento del nimero de consultas en los

servicios de urgencia hospitalarios (SUH) con un elevado porcentaje de consultas inadecuadas.

Este fendmeno no es exclusivo de nuestro sistema de salud y estd relacionado con la
accesibilidad al sistema y la oferta de servicios. También se halla emparentado con conceptos
como urgencia, emergencia y la percepcion de salud/enfermedad del paciente, que esta siendo

cada vez mas valorada, dejando de lado la perspectiva médica hegemonica.

Para medirlo se utilizan diferentes métodos que aplican criterios, muchas veces implicitos,

que dificultan el analisis entre los diferentes efectores sanitarios.

Para este trabajo se compard el niUmero de consultas de diferentes efectores de la provincia
de Buenos Aires con el niUmero de visitas en el hospital en estudio, utilizandose dos métodos,
uno implicito y otro explicito para identificar las consultas inadecuadas para el SUH, para lo cual
se tomaron 710 diagnosticos del libro de guardias del Hospital Materno-infantil Dr. José Equiza,

de la ciudad de Gonzalez Catan, partido de La Matanza, Provincia de Buenos Aires.

Palabras clave.

Urgencias — Guardias - Accesibilidad — Uso Inadecuado de SUH - Percepcién de salud y

enfermedad.
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1. Introduccion
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El presente trabajo trata sobre la problematica que se viene suscitando en los servicios de
guardia de los hospitales en nuestro pais, donde la demanda de atencién en dichos servicios se
ha incrementado en los Ultimos afos. A esto se suma que se trata de patologias que podrian
haber sido atendidas en el primer nivel de atencion. Este uso inadecuado no sélo abruma a los
servicios sino que, ademds, aumenta los costos del sistema y disminuye la calidad de la
atencion. Sin embargo no es un fendmeno exclusivo de la Argentina, (de hecho en paises
desarrollados existe preocupacion por el importante crecimiento de la demanda de la atencion
en servicios de emergencias), ni del subsistema de salud publico estatal, ya que se encuentra

generalizado a los otros subsistemas, representando un problema de los sistemas sanitarios.

La sobreutilizacion de los Servicios de Urgencia Hospitalarios (S.U.H), como se citara, es un
fendmeno que no sdélo se presenta en los paises en vias de desarrollo, sino que también se da
en paises desarrollados. Diversos estudios apoyan la hipdtesis que tasas de utilizacién de los
Servicios de Urgencia Hospitalarios son indicativos de una Atencion Primaria de Salud
subdptimos. Los indicadores de actividad hospitalaria como medida indirecta del funcionamiento

de la A.P.S han sido utilizados para evaluar el impacto de las reformas sanitarias.

Hoy podemos abordarlo con diferentes métodos que utilizan juicios objetivos como
denominados en la lengua inglesa Ambulatory Care Sensitive Conditions (ACSC) (o
Enfermedades Sensibles a Cuidados de Atencion Primaria) que es un indicador de la actividad
hospitalaria desarrollado en los Ultimos afos, de lo que también se denomina en lenguaje
coloquial “Indicador de hospitalizaciones evitables”. Los denominados ACSC se tratan de
problemas de salud que son susceptibles de cuidados en la A.P.S. o con la utilizaciéon de
protocolos como el P.A.U.H (Protocolo de Adecuacion de Urgencias Hospitalarias) o el P.A.U.H
m (Protocolo de Adecuacidon de Urgencias Hospitalarias modificado) desarrollados en Espafa y
juicios subjetivos como, por ejemplo, los que aplican los profesionales que se desempefnan en

los SUH y hasta la mirada del paciente que decide utilizar los SUH.

Esto preocupa a las autoridades dado que la atencién de consultas no urgentes conduce a
demoras que pueden afectar seriamente a pacientes que sufren situaciones de riesgo vital; los
pacientes que utilizan los SUH en forma inadecuada pueden estar haciendo uso sustitutivo de
estos servicios con respecto a la atencién primaria; esto ocasiona una disminucion en la calidad
asistencial dada la pérdida de la continuidad asistencial o de la oportunidad en la promocién de
la salud; la atencidén de casos no urgentes en los servicios de guardia generan incremento en

los costos asistenciales; ademas el aumento de la demanda en los SUH trae aparejadas
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consecuencias negativas para el efector de salud desde la sobrecarga de los servicios como

Laboratorio y Diagnostico por Imagenes, hasta pérdida en la productividad laboral.

En la Provincia de Buenos Aires mientras la poblacidn crecié un 9% en el dltimo decenio, las
consultas totales en el subsector publico lo hicieron aproximadamente un 38%. Si tenemos en
cuenta que al momento del estudio para una poblacién de un poco mas de 15 millones de

habitantes, el subsector publico atendid alrededor de 43 millones de consultas médicas.

Aunque este incremento se basd principalmente en funcién del uso de los servicios de
consulta ambulatoria, es decir sustentado en los servicios sin internacion (Centros de Atencion
Primaria o CAPs), un alto porcentaje de las mismas terminan en los servicios de guardia de los

hospitales o0 S.U.H. con cifras preocupantes.

A este escenario debera sumarse la cantidad de pacientes cuyas consultas en los S.U.H

pueden ser consideradas inadecuadas desde el punto de vista médico.

Esta situacion termina generando que los S.U.H realicen funciones inherentes a la atencion
primaria de salud con el agravante que significa la falta de continuidad en la atencién que
redundaria en un mejor abordaje de la patologia con el consecuente beneficio para el paciente,
dificulta la atencion de pacientes en estado grave, genera la saturacion del personal de guardia

impactando negativamente en los costos asistenciales.

El caso de andlisis se desarrollara en el Hospital Materno infantil Dr. José Equiza,
perteneciente al municipio de La Matanza, en la localidad de Gonzalez Catan, Provincia de

Buenos Aires.

La utilidad de este trabajo esta relacionada con el fendmeno creciente que representa la
sobre utilizacién de los SUH, no sdlo en nuestro pais, sino en otras partes de un mundo cada

vez mas globalizado.

La atencion de consultas no urgentes conduce a demoras que pueden afectar seriamente a
pacientes que sufren situaciones de riesgo vital; ademas de ocasionar una disminucién en la
calidad asistencial y la pérdida de la oportunidad en la promocién de la salud. Todo esto genera
un incremento en los costos asistenciales; ademas el aumento de la demanda en los SUH trae
aparejadas consecuencias negativas para el efector de salud desde la sobrecarga de los demas

servicios del establecimiento y hasta pérdida en la productividad laboral.

Esta emparentado con juicios objetivos y juicios subjetivos que dificultan alin mas llegar a

una vision clara del problema.
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Al referirnos a los SUH estamos hablando del vértice de la piramide de un sistema de
atencion médica de urgencia al que acuden pacientes atendidos en el resto de los ambitos de la

red asistencial como los que lo hacen por iniciativa propia.

El conocimiento de las razones que generan este problema esta relacionado con la mejora
en la accesibilidad, la racionalizacidn en la utilizacién de los recursos y el logro de la eficiencia

en el sistema.

La utilidad, la relevancia y la justificacion del estudio se pueden verificar por la importancia
relativa de las cifras comentadas, por el incesante incremento de los valores hallados y por las
posibilidades que los mismos ofrecen para extraer conclusiones aplicables a la jurisdiccién e
incluso a otros distritos. También se deja constancia de la pertinencia del trabajo de
investigacion con respecto a los objetivos de la Maestria de Sistemas de Salud y Seguridad
Social, ya que se refiere a variables como demanda, accesibilidad y utilizacién del sistema de
salud provincial y, por tanto, se emplean los conceptos y definiciones aprehendidos en dicho

postgrado.
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2. Planteamiento del Problema
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La demanda de atencién de la salud, en los servicios ambulatorios, tanto de dependencia
provincial como municipal, hospitalarios o de Centros de Atencidn Primaria, en la Provincia de
Buenos Aires, alcanza en la actualidad altos niveles de cobertura y utilizacion. Asi es, mientras
en el Ultimo decenio la poblacién bonaerense crecié poco mas de un 9%, las consultas totales
lo hicieron a un ritmo de aproximadamente un 38 %, es decir 4 veces mas. Lo quiere decir que
para una poblacion del orden de poco mas de 15 millones, se hicieron, solamente en el
subsector publico, algo mas de 43 millones de consultas médicas, lo que significaria, un
promedio de casi 3 consultas/habitante/afio. Ahora bien, las fuentes secundarias utilizadas en la
metodologia de recoleccién de datos, dan cuenta que este incremento se hizo, principalmente
en funcidon de los servicios sin internacion, cominmente denominados Centros de Atencion

Primaria (CAP), responsables de un 80% de tal incremento.

En tal sentido, si bien se considera como muy positivo el aumento de las consultas
registradas en el primer nivel de atencion, especialmente en las Unidades Sanitarias (US),
dependientes de los municipios instalados en el territorio provincial, no debe dejarse de lado
que un alto porcentaje de éstas terminan en los Servicios de Urgencias Hospitalarios (SUH), en
cifras relativas que ya resultan preocupantes. En este contexto, se ha relatado que los
pacientes no siempre cumplen criterios que precisen atenciones diagndstico-terapéuticas
propias de los servicios de urgencias hospitalarios, describiéndose porcentuales de inadecuacion
de urgencias hospitalarias entre el 27% y el 38%, si se emplean juicios objetivos, y entre el 25
y el 80% si se emplean juicios subjetivos. Por otra parte, se argumenta como causas
responsables del incremento de la demanda de los SUH, entre otras, el desajuste en la relacion
entre los diferentes niveles de atencién, los distintos estilos en la practica clinica, cada vez mas
confluentes hacia la llamada “medicina defensiva”, los factores socio-demograficos asociados a
un facil acceso y a un bajo nivel econdmico-educacional, el envejecimiento poblacional y el
cambio en los patrones de consumo, relatandose, en la bibliografia consultada, que en un 85%,
aproximadamente, se resuelve con la derivacién de los pacientes a su domicilio y que 8 de cada

10 de ellos, acude a estos servicios, por iniciativa propia.

En resumen, en los Ultimos afios se ha producido un importante incremento del uso de los
servicios de consulta ambulatoria, particularmente en los Centros de Atenciéon Primaria de la
Salud (CAP), pero, al mismo tiempo, de las urgencias hospitalarios debido, en gran parte, a un
uso inadecuado de estas Ultimas. Es de destacar que tal aumento tiene importantes
repercusiones en la atencidn a la salud: por un lado, los SUH realizan tareas propias de la

atencion primaria y de otros niveles no urgentes de atencién, hecho que no facilita la
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continuidad asistencial necesaria para un mejor abordaje de los problemas de salud, ni la
recepcion de practicas preventivas, cuyo lugar idéneo de realizacion es el nivel de atencién
primaria de la salud; por otro, dificulta la atencién a las enfermedades y/o problemas realmente
considerados urgentes por la gravedad del cuadro ya que la saturacién de las guardias

hospitalarias repercute en la calidad asistencial.

Otro de los ambitos en que el fendmeno tiene importantes implicaciones es el incremento
de los costos asistenciales: se ha estimado que el costo de una misma enfermedad no urgente
atendida en un SUH es entre 2,5 y 3 veces superior que si se atiende en una consulta

ambulatoria.

Como fuera sefialado, los principales factores citados en la bibliografia como explicativos o
asociados a esta conducta (de sobre utilizar los SUH) son la necesidad percibida de atencion
inmediata y la existencia de barreras de acceso a los servicios ambulatorios de atencion de la

salud.

En cuanto al contexto en el que se desarrolla el trabajo, el mismo refiere a la relacion
consultas ambulatorias y de urgencia en los establecimientos oficiales de la Provincia de Buenos
Aires, ya sean de dependencia municipal o provincial y se discrimina la informacién de acuerdo
a las Regiones Sanitarias en las que se divide la jurisdiccién y también por la variable
territorialidad en conurbano y resto de la provincia, siendo los datos relevados, por fuente

secundaria, los correspondientes al afio 2008.

Con respecto a la utilidad y relevancia del estudio se puede verificar por la importancia
relativa de las cifras comentadas, por el incesante incremento de los valores hallados y por las
posibilidades que los mismos ofrecen para extraer conclusiones aplicables a la jurisdiccion e

incluso a otros distritos.

2.1. Formulacidn del problema de la Tesis

A continuacidn se formulan los interrogantes que dieron origen al problema en cuestion y
que la investigacién pretende responder. En tal sentido, las preguntas centrales son: équé
incremento se registra en los servicios de consulta ambulatoria en los establecimientos oficiales
del territorio? ¢Qué relacion se puede establecer entre el incremento de las consultas
ambulatorias en general y las de urgencias hospitalarias? éLos Servicios se Urgencias
Hospitalarias (SUH), de alguna forma, estan levantando las barreras a la accesibilidad de la

poblacién a la atencion médica? ¢El incremento de las consultas de urgencias, ameritan dicha
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calificacion o son una forma de evitar los turnos y el acceso a los servicios ambulatorios? ¢Son
los pacientes los que deciden, por su criterio subjetivo de gravedad atribuida, el uso de los
SUH?

2.2. Objetivos

General:

e Analizar la relacion entre el volumen de consultas que se producen en los consultorios
externos y en el servicio de emergencias identificando la adecuacion de éstos Ultimos a

las consultas de emergencia y urgencias.

Especificos:

e Analizar si los SUH, de alguna manera estan reemplazando, en gran parte, la consulta

ambulatoria, levantando, con ello, las barreras de la accesibilidad.

e Evaluar si los motivos de consulta en los SUH ameritan se realicen en los mismos o

podrian resolverse en otros niveles de atencion.

e Establecer la relacién existente entre las consultas en los CAPS y en los servicios
ambulatorios de los establecimientos de 2do. nivel y el incremento de las consultas en

servicios de Urgencias Hospitalarios (SUH).
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3. Marco Teoérico
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3.1. Introduccion:

La utilizacién de los servicios de salud se ve influenciada por diferentes factores. Ya a finales
del siglo XX diversos estudios se encargaron de hacer una revision sistematica con el fin de
determinar cuales son los factores mas importantes. Entre éstos podemos enumerar factores
demograficos como la edad, el sexo-género y el tamafio o estructura familiar; también estan los
socioecondmicos como el estrato social (ingresos), la educacién, la etnia a la que pertenece vy el

soporte social.

Lo que motiva a que una persona consulte se relaciona con diversas causas y va mas alla
de la carga de morbilidad que pueda estar padeciendo. Last (1963) describié el llamado
fendmeno del “iceberg”, seglin el cual un nimero pequeio de personas con sintomas son

quienes consultan al médico.

Banks y col. (1975) seialan, ademas, que no todos los problemas de salud que tiene una
persona son informados al médico en el momento de la consulta. Por otro lado existe lo que se
ha dado en llamar el gran utilizador, que hace uso de una gran proporcién de consultas sin que
exista, desde el punto de vista médico, una clara justificacion y aqui se puede exceptuar lo que
se denomina el paciente hipocondriaco ya que en ese caso se puede justificar la asistencia a la

consulta aunque no lo haga en principio al servicio que corresponde.

Tudela y col. (2003) también se refieren a la elevada tasa existente en los SUH y su
crecimiento continuo, de alrededor de un 4 % anual en todo el estado espafol. Los motivos que
se sefalan en este trabajo hablan de "e/ envejecimiento de la poblacion, la demora en la
atencion electiva y la cultura de la inmediatez”. Tal vez resulte muy interesante el hecho de que
los expertos que debaten sobre dicha problematica, advierten en el trabajo que, segun las
estadisticas presentadas en el mismo el 80% de los casos, acuden por iniciativa propia y el 70
% de las consultas a los SUH son consideradas patologias leves por lo que sugieren "/a
conveniencia de instaurar medidas correctoras de lo que se podria denominar “sobre utilizacion”
de los SUH”; pero mas destacable es la reflexion que plantean al advertir que los intentos por
contener esa demanda en los SUH, no estan exentos de "dificultades técnicas y éticas” cuando

se quieren evitar las consultas que pueden ser consideradas no urgentes.
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3.2. El concepto de salud y su percepcion.

"La salud es un punto de encuentro en el que confiluyen lo biologico y lo social, el individuo
y la comunidad, lo publico y lo privado, el conocimiento y la accion. Ademds de su valor
intrinseco, la salud es un medio para la realizacion personal y colectiva. Constituye, por lo
tanto, un indice del éxito alcanzado por una sociedad y sus instituciones de gobierno en /a

busqueda del bienestar que es, a fin de cuentas, el sentido ultimo del desarrollo”,

Frenk, Julio

La percepcion de la salud esta ligada, entre otros aspectos, a la nocién o el concepto o idea
que cada uno, como individuo, tiene de la salud-enfermedad, y estd asociada a factores

culturales que, en muchos casos, han variado con el tiempo.

El concepto de salud esta ligado a ideas, creencias y percepciones de las diferentes culturas

y se halla bien documentado tanto en la historia oriental como en la occidental.

Analizando las mismas podemos reconocer que en las diversas culturas, salud equivale a
equilibrio, armonia, equidad. De la misma manera encontramos que el concepto de enfermedad

se describe, en muchos casos, con los anténimos de estas palabras.

Por lo general la gente define salud con la idea de ausencia de enfermedad, de la misma
manera que se percibe la idea de que la salud es una vivencia dentro de una secuencia de

padecimientos continuos.

Por ejemplo, en el antiguo Egipto la gente convivia con la idea de la muerte, comprendian su
vida terrenal como un paso previo de la que seria la vida eterna, de hecho los faraones

destinaban grandes esfuerzos para la preparaciéon de su paso a esa vida.

Para las culturas Mesopotamicas de hace cinco mil afos el acento estaba puesto en la
enfermedad y no en la salud. La enfermedad era el castigo que los dioses imponian a los
hombres que transgredian sus normas o eran producto de demonios o por maleficio de algun

enemigo.

Para la milenaria cultura china la salud esta vinculada a un ente inmutable y eterno, el 7ag,
constituido por dos fuerzas, el Ying y el Yang. Conforme a estos conceptos ideoldgicos, del

balance armédnico de estas dos fuerzas dependen la salud y la vida.
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Muy cerca de alli, en la India, la medicina Ayurveda (“Saber sobre la longevidad”) de los
siglos VII y VIII A C. sostenia que para entender las enfermedades se debia reconocer que los
elementos esenciales del cuerpo humano son los mismos que los del macrocosmos, es decir:
éter, viento, fuego, agua y tierra. Estos se combinan en proporciones diferentes dando origen a
los diferentes 6rganos del cuerpo. La salud radica en un cambio en la armonia de esos

elementos.

Como en muchos otros aspectos las culturas griegas y romana estaban emparentadas. El
concepto del taoismo de la armonia se hallaba también presente en la cultura helénica. Recién
Polibo en su libro "De /a naturaleza del hombre” incorpora la creencia de los humores
corporales en el proceso de salud-enfermedad. Pensaba que el cuerpo humano contenia
sangre, flema, bilis amarilla y bilis negra. La salud era el estado en el cual estas sustancias
estan en su correcto equilibrio, en su correcta proporcion. Es decir, aqui nuevamente reaparece
el concepto de equilibrio. A su vez los Estoicos sostenian que la naturaleza del universo dispone
que el hombre enferme. Recién Galeno en ese mismo siglo (Siglo II D.C) se encargd de divulgar
a través de numerosos textos el pensamiento de Pd/ibo al que enriquecid y ello representd una

gran influencia en la medicina por 1.500 afos.

En la Edad Media la teoria de los cuatro humores ejercid mayor influencia que en la época
antigua, segun Sigerist (1987). Posteriormente influyeron los autores arabes y judios como
Maimonides (Moisés Ben Maimun) que fueron lideres para la medicina de occidente. Fue la
Escuela de Salerno la que retomd la idea de la cultura greco-romana de la salud asociada a
preceptos higiénicos, que da a conocer mediante el Regimen Sanitatis Salemitanum que fue

publicado en el siglo XII.

Paracelso luego de observar cierta analogia entre los procesos fisioldgicos y patoldgicos con
algunas reacciones quimicas que pudo apreciar en su primitivo laboratorio de alquimista y
aungue erréneos incorpord algunos conceptos quimicos a la salud, pero fue Claudio Bernard, en
el siglo XIX, quien introdujo la medicina al mundo de la ciencia. Encontramos en su libro
"Introduccion al estudio de la medicina experimental” que la condicion necesaria para la vida
sana no se encuentra ni en el organismo ni en ambiente externo, sino en ambos. A esto
agregaba que si se suprime o altera alguna funcion del organismo, la vida cesa, aun cuando el
ambiente permanezca intacto. También decia que si se modifican los factores del ambiente que
se asocian con la vida, ésta puede desaparecer, aun cuando el organismo no haya sido

alterado. Ademas hacia notar que del correcto funcionamiento del organismo dependia el
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ambiente interno y que preservaba la relacién necesaria de intercambio y equilibrio con el

ambiente externo.

Desde la perspectiva de Bernard, la salud depende del funcionamiento en armonia de los
érganos con los sistemas corporales. Por eso consideraba que la salud del hombre dependia de
una “relacién necesaria de intercambio y equilibrio” de su “medio interno” con fuerzas fisicas,

quimicas y seres bioldgicos del ambiente externo.

Ya en el siglo pasado, Perkins definia la salud (“Causa y prevencion de enfermedades”.
1938) como “un estado de relativo equilibrio de la forma y funcidn corporal, que resulta del
ajuste dinamico del organismo ante las fuerzas que tienden a alterarlo”. Ahadia que no era el
resultado de una interrelacion pasiva entre fuerzas externas e internas, sino una respuesta
activa de las fuerzas corporales que intentaban establecer los ajustes necesarios para preservar

la vida.

A estos conceptos se pueden agregar otros como los de Dubos que interpretd el concepto
de salud con sentido ecoldgico dado que creia que la vida implica una interaccién e integracién

entre dos ecosistemas: el medio interno y el medio externo.

También los de Cannon extrapolando el concepto de homeostasis bioldgica a la poblacion
denominandolo homeostasis social (“la salud depende del equilibrio armdnico de todos los
elementos que dan cohesion a la sociedad”), Virchow que afirmaba que el Estado debia ayudar
a todos a vivir una vida sana, Sigerist (1987) al definir la salud diciendo que “salud no es
simplemente la ausencia de enfermedad, es algo positivo, una actitud gozosa y una aceptacion
alegre de las responsabilidades que la vida impone al individuo”, y en nuestro pais a Carrillo, en
la década del cuarenta en el siglo XX, aportd desde la Argentina una vision social muy amplia al
definir salud como “un derecho estrictamente ligado al salario justo, a la seguridad social, la

vivienda, la educacion, la cultura, el turismo y la recreacion”.

Estos aportes con una visidén social de la salud fueron condensadas con Sampar que en
1946 elabord la definicion de salud de la OMS que aparecié en su Carta Constitutiva (“El
completo estado de bienestar fisico, mental y social y no sélo la ausencia de enfermedad o

invalidez”)

Para la Organizacion Mundial de la Salud, “La salud es un estado de completo bienestar

fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.
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Al decir bienestar se estd manifestando, sefiala Bernard, cierto grado de satisfaccion que
tiene la persona con su situacion fisica, con su estado emocional, su vida social, entre otros

aspectos.

Por el lado de la enfermedad desde el punto de vista de la ciencia biomédica se refiere al
mal funcionamiento de procesos psicofisioldgicos y a deformaciones anatdmicas objetivas (Ford
1983; Kleinman, Eisenberg y Good 1978).

Por supuesto que este enfoque es limitado, ya que excluye lo que aqueja a la persona, sin
que existan problemas organicos evidentes, pero por los cuales los pacientes contindan
sintiéndose mal y continGan demandando atencion médica. Segun diferentes autores, entre
ellos Bridges y col (1991) o Ford (1983), en estos casos se trata de pacientes somatizadores. Es
decir que la enfermedad médicamente evaluada es solo un aspecto de malestar del cuerpo y la
somatizacion de algunos pacientes, suele suceder que alguien puede sentirse enfermo y/o
estarlo y que algunos autores consideran como uno de los problemas mas frecuentes a nivel de

la Atencion Primaria.

Sostiene Sanchez M. (2004) que tal vez la mejor forma de valorar una urgencia médica
como adecuada sea desde el punto de vista del paciente. Para Garcia Romero (2008) la
urgencia la define el paciente en funcién de su propia percepcion de gravedad atribuida y, de
acuerdo a ello, decide a donde consultar, y, con frecuencia, si estima que el problema es grave
0 urgente, concurre a la guardia; puesto que para el paciente la guardia resuelve rapidamente

el problema y lo devuelve a sus tareas habituales.

3.3. Uso creciente. La sobre utilizacion.

Como se ha dicho, la sobre utilizacion es un fendmeno que no es exclusivo de paises
desarrollados sino también de otros, como América Latina. En esta tendencia influyen diferentes
causas, entre las que pueden citarse los cambios sociodemograficos producidos en las grandes
ciudades y la atraccion que ejercen sobre la poblacidn los grandes efectores como lo son los
hospitales, debido a la idea que abunda entre los usuarios de que al ser centros altamente

especializados, seran mejor atendidos.

No son pocos los expertos como Cunningham (1995) que sostienen que el uso creciente de

los SUH por problemas no urgentes supone una preocupacion generalizada. Ademas
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consideran, que el uso de los mismos por patologias que podrian resolverse desde la atencién
primaria de la salud (APS) esta revelando problemas de acceso a estos servicios. En el caso de
los Estados Unidos de América se atribuyen a problemas de accesibilidad econémica tal como
revelan estudios hechos por Rask (1994)y Zuckerman (2004). Sin embargo, afirman Lang
(1996) y Pereira (2001), también se repiten en otros paises con sistemas de salud que
garantizan una cobertura universal. Como en el caso de Espafia (en Andalucia 1992 y en
Barcelona por Marin y col 1997) donde se han llevado a cabo trabajos que afirman que la

inaccesibilidad cultural o administrativa tiende a suplirse con la utilizaciéon de los SUH.

También en Espana, Arands Andrés y Col. (2006), relatan que la demanda en los SUH pasd
de 375 visitas por cada 1000 habitantes en el afo 1993 a mas de 500 en el aifo 2000.

Segun Fiorentino (2006) no se puede poner en duda que en todo el mundo haya alguna
otra unidad asistencial que evolucionara tanto, en los Ultimos afios, y tan rapidamente como los

sectores hospitalarios destinados a cubrir las emergencias.

En coincidencia con los trabajos de nuestro pais, expertos de la Universidad de Granada
como Sanchez Ldpez (2005), sostienen que en los ultimos 20 anos no ha habido ninguna otra
unidad asistencial que haya evolucionado tan intensamente como los SUH. Tienen como
caracteristica las de presentar una gran accesibilidad (econdmica, administrativa, fisica y
temporal) y un alto grado de eficacia y calidad asistencial. Estos atributos han conseguido
que, progresivamente, tengan un amplio nivel de aceptacion y prestigio entre la poblacion

general.

Hansagi y col. (2001) consideran a los departamentos de emergencias como unidades
pensadas para proporcionar tratamiento médico altamente profesionalizado, con disponibilidad
inmediata de recursos a pacientes que necesiten cuidados urgentes, las 24 hs. del dia, para
tener la visidn que sin conocer este concepto pueden tener los usuarios y considerarla “puerta

de entrada al sistema”.

Para Fiorentino (2006), los SUH son ‘“Unidades disefiadas para brindar tratamiento
especializado, con disponibilidad inmediata y gratuita de recursos especiales a los pacientes que
requieran cuidados urgentes, a cualquier hora del dia o la noche durante los 365 dias del afio”,
para posteriormente referirse a que, de acuerdo con dichas caracteristicas, estos servicios sélo

deberian admitir 'pacientes con patologias que requieran tratamientos urgentes y no diferibles”.
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Al analizar Fiorentino (2006) la produccidon anual del SUH del Hospital de Nifios “Ricardo
Gutiérrez” de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires (C.A.B.A) refiere que el nUmero de pacientes
asistidos en ese servicio aumenta progresivamente afio tras afio y se plantea si se debe a un
aumento en el nimero real de enfermos urgentes. El estudio realizado en este hospital esta
sefalando que el fendmeno del incremento de la afluencia de pacientes a los SUH no es una

problematica exclusiva de las instituciones sanitarias que atienden pacientes adultos.

En los Ultimos afos, al haber aumentado la demanda, se generd la necesidad de articular
inversiones, principalmente en el recurso humano de los servicios de guardia hospitalarios, asi
como también en la capacitacion de ese recurso de este sector. Forentino (2006), en
coincidencia con Garcia Romero (2008) expresa que las dotaciones de dichos servicios han
tenido que ser ampliados por necesidades reales, especialmente "a través del financiamiento de
los famosos e inconvenientes "parches” denominados por la jerga médica como "suplencias de
guardia”, es decir, un profesional no incluido en la dotacion estable y permanente que la

refuerza, sin nombramiento efectivo, lo que representa una forma de precarizacion del empleo.

Si bien, tal como lo expresa Fiorentino (2006) esto se traduce en una mejora indiscutible de
la oferta, atrae a mayor cantidad de pacientes, lo que desencadena un fenémeno en espiral con
un aumento progresivo y constante de la demanda independientemente, que trae consigo la
aglomeracion de los pacientes en los SUH, con el agravante que si bien aumenta la frecuencia
de uso de los SUH, no lo hace en la misma proporcion el porcentaje de pacientes graves, lo que
lleva a la conclusion que actualmente se estan atendiendo pacientes con problemas no

urgentes, despejando la incdgnita que este experto planteara al comienzo del trabajo.

Esta situacion se repite en distintos sistemas y paises, lo que termina por traducirse en una
mejora indiscutible de la oferta, para continuar con un aumento progresivo y constante de la

demanda, tal como lo afirma Milla Santos (2001).

De igual forma que lo expresado por Fiorentino (2006), aparecen los mismos problemas:
fendmenos de saturacion, aglomeracidon, esperas excesivamente prolongadas para la
asistencia inicial y la realizacion de pruebas diagndsticas, etc., aln cuando las raices del
problema pudieran ser diferentes, arriban a los mismos efectos. Ya sea, el aumento de la
demanda, atribuido al crecimiento de la poblacién, a su envejecimiento, o al incremento de
la prevalencia de patologias crdnicas; también es aceptado que se debe, en gran medida, a la
utilizacion del Servicio de Urgencias como fuente alternativa de cuidados ambulatorios para

problemas no urgentes, tal como lo aseveran autores como Padgett (1992), Cunningham
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(1995)y otros expertos; aumentando, segun Santos-Eggimann (2002), la frecuencia de uso de

los SUH, pero no lo hace el porcentaje de pacientes graves.

En la opinidn de Arands Andrés y col. (2006), en Espafa, se describen porcentajes de
inadecuacion en los SUH entre el 26,8 y el 37,9 % cuando se emplean criterios objetivos (y

entre el 24 y el 79 % cuando los criterios utilizados son subjetivos.

Para Marin N., Caba A., Ortiz B, Pérez-Termero E, Martinez L, Lopez M y Col. (1997) los
Servicios de Urgencias Hospitalarias (SUH) en Espafa son cada vez mas utilizados por la
poblacién por lo que, frecuentemente, sufren periodos de colapso. Esta sobrecarga asistencial
satura también el area dedicada a la observacion con enfermos en camillas o pasillos, lo cual

dificulta su vigilancia y tratamiento.

El mismo fendmeno se repite en el territorio de la Comunidad Auténoma Vasca, donde el
numero de asistencias urgentes crece constantemente, estimandose que mas de la mitad de la

poblacion utiliza alguna vez los servicios de urgencia a lo largo de un afio.

3.4. Concepto y frecuencia de uso inadecuado.

Al tratar la frecuencia de consultas a los Servicios de Urgencia Hospitalaria (SUH) se debe
tener en cuenta que existe una amplia variabilidad. Esta dependera de la forma en la que
juzgamos que son inadecuadas, ya que encontraremos trabajos (como los desarrollados por
Cunningham (1995), Young y col. (1996), Lang y col. (1996), Ibafiez y col. (1996) o Sempere —
Selva (2001)) que hablan desde un 15% hasta mas del 80%. Lo mismo ocurre con el trabajo de
Arands Andrés y col. (2006) antes citado, donde oscilan entre porcentajes que van del 24 al 79

% segun qué juicio se utilice.

No pueden obviarse opiniones como la de Sanchez (2004) cuando advierte que a "/la suma
de los conocimientos médicos, con el hecho de disponer de todas las pruebas realizadas y del
diagnostico final, unido a las vivencias emocionales personales de un SUH con fuerte presion
asistencial, favorece la sobre clasificacion de las urgencias como inadecuadas”. Incluso propone
que tal vez la forma idénea de valorar una urgencia hospitalaria como adecuada o no, sea
utilizando el punto de vista del paciente, con lo cual cree que el PAUH ( Protocolo de Adecuacion
de Urgencias Hospitalarias) seria el mas adecuado (para la realidad del sistema espafiol) en

reemplazo de otros como el ACSC (Ambulatory Care Sensitive Conditions) americano.
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Esta situacion esta relacionada con los diferentes objetivos, métodos y criterios que son

utilizados para definir qué consulta es inadecuada.

Otra variable dependera de qué se entiende por “Urgencia”, a partir de la cual se valorara el
concepto de “Urgencia Inadecuada” o consulta inadecuada para el objetivo de un SUH. Esto

puede lograrse a través de tres alternativas que son:

A.- Criterios subjetivos: son implicitos, se basan en el juicio clinico, en general de varios
expertos, en funcidon del motivo de consulta y la impresion de gravedad. Segun este criterio se
consideraran inadecuadas aquellas consultas que podrian haber sido resueltas en la atencion
primaria. Suelen ser estudios retrospectivos que proporcionan cifras elevadas de consultas
inadecuadas. Entre el 35,5% segun el trabajo de Dominguez y col. (1990)y el 87% para De/
Castillo Rey (1986), Grumbach y col. (1993), entre otros trabajos.

B.- Criterios explicitos: como el titulo lo dice, son explicitos y sefialan una serie de premisas
que identifican la existencia potencial de un riesgo de vida, también pueden referirse a la
necesidad de estudios basados en pruebas diagndsticas o de intervenciones terapéuticas
complejas, que no pueden ser resueltas en otros niveles asistenciales. Es el caso que propone
el trabajo de Sempere y col. (1999). El Protocolo de Adecuacion de Urgencias Hospitalarias
(PAUH) de Sempere y col. (1999) que fue modificado pasando a denominarse: Protocolo de
Adecuacion de Urgencias Hospitalarias modificado (PAUHmM) de Espaia; el Ambulatory Care
Sensitive Conditions (ACSS) (o enfermedades sensibles a cuidados de atencidon primaria)
utilizado en los Estados Unidos de América como indicador de actividad hospitalaria y como
medida indirecta del funcionamiento de la A.P.S Caminal y col. (2002) y que con gran
variabilidad de listados es utilizado en muchas partes del mundo son algunos de los criterios

para valorar la adecuacion o no de las consultas a los SUH.

Lo negativo de estos criterios es que a pesar de ser objetivos presentan limitaciones como
por ejemplo el ser ajenos a la disponibilidad de los recursos extrahospitalarios, ser
dependientes del proceso asistencial y estar fuertemente condicionados a que hayan sido
adaptados a la realidad de sistema de salud local. Sempere y col. (1999) proponen un
protocolo de adecuacién basado en criterios de gravedad, diagndsticos, terapéuticas, entre los
mas destacados. Aplicando este protocolo, en varios hospitales de Espafia, dio como resultado
porcentajes de inadecuacion de entre 26,8% Oterino y col. (1999) y 38% Ochoa y col. (2000).
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C.- Protocolos de "Trigje” mediante estos protocolos pueden clasificarse a los pacientes
asignando prioridades, lo que permite al personal de salud redistribuir las consultas, rechazando
0 reasignando a otro sector a los pacientes que no plantean situacion de urgencia o
emergencia, tal como lo plantea Derlet (1992). En opinion de Gomez Jiménez (2003) el “Triaje”,
entendido como el proceso de valoracion clinica preliminar que ordena los pacientes en funcion
de su urgencia/gravedad, antes de la valoracién diagndstica y terapéutica completa en el
servicio de urgencias, es imprescindible siempre que la demanda exceda la capacidad resolutiva
del servicio. Ademas sostiene este experto que el “Triaje estructurado” se ha de poner en
practica tanto en las situaciones antes descriptas como en ausencia de saturacion del servicio, y
que su funcionamiento ha de ser monitoreado de forma continua mediante la evaluacién de

indicadores de calidad o de funcionamiento de Triaje.

Segun Lowe y col (1994) en el caso de los pacientes a los que se les niega la asistencia y
dada la repercusion médica y legal que puede conllevar, el protocolo estd obligado a ser muy

sensible para detectar adecuacidn, pero esto lo transforma en un instrumento poco especifico.

Para Bindman (1995) esta situacion se atenta cuando la aplicaciéon del “Triage” es dentro de
un mismo servicio de emergencias y se lo utiliza para la redistribucion de pacientes dentro de

él; ya que un posible error puede ser detectado y corregido durante el proceso de asistencia.

Es interesante destacar que los trabajos basados en este tipo de instrumentos, como lo
sefala Derfet (1995), recogen porcentajes de inadecuacion mas bajos (Entre el 15 y el 20%)
(38). En cambio, cuando el “Triage” es utilizado dentro de un mismo servicio se encuentran
valores relativos de inadecuacién del 40 al 49%, como se ve reflejado en los trabajos de Young
(1996), Dale (1995) o O 'Brien (1996).

Gomez Jiménez (2003) plantea que en un modelo de “Triaje estructurado”, "e/ grado de
urgencia sera el que condicione la respuesta asistencial y la adecuacion de recursos necesarios
para solucionar/a”, La estructuracién del Triaje implica diferentes mecanismos de control
continuo de todo lo que sucede dentro del servicio de urgencias asi como también en las areas
de espera, ya que son funciones inherentes al proceso de clasificacion: ubicacién de los
pacientes clasificados, control de tiempos de espera, control de salas y espacios, y hasta debe

incluirse la gestidn de la actividad de los diferentes equipos asistenciales.
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Triage o Triaje:

Este término aqui utilizado proviene del francés, segun lo explica Villatoro Martinez (2005), y
significa clasificar. Gomez Jiménez (2003) que si bien en el mundo anglosajon se lo conoce
como “Emergency Triage”, no siendo el término “Triage” o “Triaje” aceptado por la Real
Academia de la Lengua Espafiola y dado que si existe el verbo triar (escoger, separar,
entresacar) se conoce como fria a la accion y efecto de triar o triarse. Finalmente hace mencion
a que el sufijo “aje” forma sustantivos que expresan accion, por lo que considera que el término

mas correcto seria “TRIAJE".

Mas adelante comenta Villatoro Martinez (2005) que comenzo a ser utilizado en las guerras
napoleodnicas y desde ese momento y con muchos cambios llegd hasta nuestros dias. En
resumen, la prioridad es para los pacientes que se encuentran en las condiciones mas urgentes.
Finaliza diciendo que actualmente los SUH utilizan el “Triage” de manera diaria para valorar los

recursos de los servicios y la atencién de dichos pacientes.

Ya en los anos "60, en los EE.UU. se desarrolld un sistema clasico de clasificacion en tres
niveles de categorizacion: emergente, urgente y no urgente. Este sistema, en los "90 fue
superado por otro de cuatro niveles, mientras que en Australia y tomando la Escala de Ipswich
de cinco niveles, se desarrolld a nivel nacional otra de cinco niveles de priorizacion (NTS:
National Triage Scale for Australasian Emergency Departament), para finalmente en el afio
2000 ser revisada y recomendada como Escala Australiana de Triage o lo que es lo mismo la
"Australasian Triage Scale” (ATS). En la actualidad existen basicamente cinco modelos de
“Triaje Estructurado”, segun Gomez Jiménez (2003), que son la ATS (Australasian Triage
Scale), la CTAS (Canadian Emergency Departament Triage and Acuity Scale), el MTS
(Manchester Triage Sistem), el ESI (Emergency Severity Index) y el MAT (Modelo Andorré de
Triatge).
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Tabla 1
Caracteristicas fundamentales de los diferentes sistemas de triaje estructurado
existentes
2003
Caracteristica [FCTAST  mrs  IESIIN VAT
Escala de 5 niveles o categorias S S S S Sl
Utilizacién universal en su pais S S Sl NO Sl
Basada en categorias sintomaticas NO NO Sl NO Sl
Basada en discriminantes clave S NO S Sl S
Basada en algoritmos clinicos NO NO S S S
Basada en escalas de urgencia predefinida Sl Sl NO NO S
Formato electronico NO NO Sl NO Sl

Fuente: Emergencias 2003;15:165-174

Elaboracion: propia

Es destacable un aspecto que introducen los sistemas de triaje estructurado; ya que su
capacidad de relacionar los niveles de priorizacion con otros aspectos asistenciales de los
servicios de urgencias donde se aplican. El mejor ejemplo puede ser el ESI (Emergency Severity
Index) de los EE.UU. ya que fue el primer sistema que demostré una buena relaciéon entre el
nivel de triaje y la duracién de la estancia en urgencias, el indice de ingreso hospitalario y los
requerimientos de consumo de recursos diagndsticos. La disponibilidad de un sistema de triaje
estructurado en los S.U.H ha sido considerada por la Sociedad Catalana de Medicina de

Urgencias (SCMU) un indicador de calidad basico de riesgo-€ficiencia.

En lo que respecta a las funciones del Triaje, Gomez Jiménez (2003) menciona que son

ocho:

1.- Identificar rapidamente a los pacientes en situacion de riesgo vital, mediante un sistema

estandarizado de clasificacion.

2.- Asegurar la priorizacion en funcién del nivel de clasificacion, acorde con la urgencia de la

condicion clinica del paciente.

3.- Asegurar la reevaluacion periddica de los pacientes que no presentan condiciones de riesgo

vital.

4.- Determinar el area mas adecuada para tratar un paciente que se presenta en el servicio de

urgencias.
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5.- Dar informacion sobre cuales son las necesidades de exploraciones diagnosticas

preliminares.

6.- Informar a los pacientes y sus familias sobre el tipo de servicio que necesita el paciente y el

tiempo de espera probable.
7.- Disminuir la congestién del servicio, mejorando el flujo de pacientes dentro del servicio.

8.- Dar informacién que ayude a definir la complejidad del servicio.

3.5. Urgencia — Emergencia. Conceptos.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (0.M.S) la definicién de Urgencia es "La aparicion
fortuita, imprevisto o inesperado, en cualquier lugar o actividad de un problema de causa
diversa y gravedad variable que genera la conciencia de una necesidad inminente de atencion

por parte del sujeto que lo sufre o de su familia”.

Segun lo expuesto por Pereda Rodriguez y Col. (1995) en su trabajo “Urgencias Clinicas.
Comportamiento segun su gravedad”, donde definen y clasifican las urgencias, como "7oda
situacion que, desde el punto de vista médico, plantea una amenaza para la vida o la salud de
una persona”. Esto puede ser producto de una patologia de reciente presentacion o nueva
enfermedad o patologia de aparicién aguda o una reagudizacion de una patologia crénica y de
retrasar su diagnostico y/o tratamiento, podria agravar o alargar la historia natural de la

enfermedad.

Otros autores definen Urgencia Médica como "7oda aquella situacion que lleva al paciente, al
testigo o a sus familiares, a solicitar asistencia médica inmediata”. Continla Villatoro Martinez
(2005), definiendo Caso Urgente, como aquel que requiere atencién inmediata y amplia
diciendo que “E/ cuidado urgente es el cuidado médico dado por una condicion que, sin el
tratamiento en su debido tiempo, se podria esperar que resulte en un deterioro de una
emergencia, o causar dano prolongado, temporal de una o mas funciones corporales,

desarrollando enfermedades cronicas y necesitando de tratamiento mas complejo”,

En coincidencia con el trabajo de Pereda Rodriguez y col., Villatoro Martinez y col., sefialan
que son casos que requieren atencion médica dentro de las 24 hs. de aparicién o notificacion

de una condicidn urgente, citando como ejemplos éste Ultimo, de “Condicion Urgente”: dolor
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abdominal de causa desconocida, aparicién de sintomas nuevos de causa desconocida, falta de

mejoria de las agudizaciones en enfermedades crénicas, sospecha de fractura.

En el caso del concepto de Emergencia, encontramos en las palabras de la Asociacion
Médica Americana (A.M.A) que se entiende por tal a “aquella situacion urgente que pone en

peligro inmediato la vida del paciente o la funcién de un érgano”.

Pereda Rodriguez y col., lo describen como que “Atendiendo a ello se consignan las

definiciones siguientes:

a) Emergencia o urgencia de primera prioridad: Todo problema patoldgico agudo, que
comprometa la vida del paciente, algun érgano o parte esencial de su organismo con riesgo
real o potencial, que requiera medidas o condiciones de sostén inmediatas. En tales casos el
nivel primario, brindara las primeras medidas terapéuticas y la transportacién adecuada del

paciente al nivel secundario, donde se le brindara una atencién especializada.

b) Urgencia de segunda prioridad: Contempla problemas patoldgicos que, de acuerdo con

la evolucion de su gravedad, podrian poner en peligro, en tiempo mediato la vida del paciente.

c) Urgencia menor o de tercera prioridad: Problema patoldgico que, siguiendo el curso de
su evolucidon, no pondria en peligro la vida del paciente en tiempo inmediato ni mediato,

aunque pudiera peligrar a partir de complicaciones.

Villatoro Martinez (2005) es mas explicito en su trabajo, clasifica y define las urgencias

como lo consideran en México. Urgencia Médica Real y Urgencia Médica Sentida.

Urgencia Médica Real: “Es todo problema médico-quirdrgico agudo, que ponga en peligro la
vida, o la pérdida de un organo o una funcion y requiera atencion inmediata. Es todo
padecimiento de orden agudo o cronico agudizado, que produce una descompensacion subita
del funcionamiento del organismo que condiciona discapacidad permanente o evolucion a la
muerte, y que requiere de atencion inmediata”. (Diario Oficial de la Federacién México,
diciembre 7, de 1998 inciso 4.9). Describe ademas que de todas las urgencias que ingresan a
un hospital, estas urgencias estan en un rango del 20-30%. Considerando la definicion se

incluyen:
* La dificultad respiratoria repentina (disnea subita).

* La hemorragia activa por cualquier via.
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* El dolor toracico subito y persistente (aun sino es coronario).
* Pérdida del conocimiento sin recuperacion espontanea.

* Heridas extensas y/o amputacion.

* Las crisis convulsivas.

* Pardlisis subita de cualquier extremidad.

* Ingestidn de sustancias toxicas

* Presencia de cuerpos extranos en vias respiratorias o digestivas.
* Retencion aguda de orina.

* Mordeduras o piquetes de animales venenosos.

* Quemaduras de 1° grado > al 15% de SCT,

* Quemaduras de 2° grado >10% Yy de SCT 3° grado > 5%

* Quemaduras de cara, articulaciones, genitales, aun con menos porcentaje.

Urgencia Médica Sentida: "Es todo padecimiento de orden agudo o cronico agudizado, que
el paciente percibe O siente que amenaza su vida. Casi nunca €s grave y puede ser atendido
por consulta externa”. Termina este concepto afirmando que si bien las cifras varian entre

paises, su rango va de 80-85% de todas las urgencias.

Siguiendo con el trabajo de Villatoro Martinez (2005), define Emergencia recurriendo en
primer término al diccionario de la Real Academia Espafiola, Del lat. emergens, -entis,
emergente; para luego definirla como "una situacion de peligro o desastre que requiere una
accion inmediata. Atencion médica que se recibe en el servicio de emergencias de un hospital.
Vocablos principalmente utilizados en estos paises (Guatemala, Puerto Rico y Venezuela)”. No
muy diferente es para los estadounidenses que entienden por Emergencia “Aquella patologia
qgue sin un tratamiento inmediato, el paciente puede tener un dafio severo en una o mas
funciones corporales, u ocasionar una severa disfuncion de uno o mdas organos o partes del
cuerpo, la vida o la salud en general”. Donde evidentemente sélo se resuelve con atencién

médica inmediata.
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Ejemplos de condiciones de emergencia, para este autor serian: convulsiones, heridas por
pufalada/herida por arma de fuego, descompensacion diabética aguda, paro cardiaco,

meningitis, fractura obvia (con fractura expuesta).

No dista mucho la definicidn que recibe en Espafa la Emergencia Médica, donde la
Subcomision de Urgencias en Espafa considera que es “aquella urgencia vital, entendida
como sinonimo de, que se corresponde con aquélla situacion en la cual existe un peligro
inmediato, real o potencial, para la vida del paciente, o riesgo de secuelas graves permanentes,
S/ no recibe atencion cualificada sin demora”, es decir un escaléon por encima de la Urgencia.
Villatoro Martinez (2005).

Vazquez y Col. (2001) la medicina en general y en especial los servicios hospitalarios, se
enfrentan en este siglo a una sociedad que rapidamente estd cambiando sus pautas de
conducta. Ademas, siempre segun el trabajo de estos expertos, la sociedad ha incorporado a
sus pautas de conducta sanitaria la asistencia urgente e inmediata, lo que esta generando
incremento de pacientes atendidos que superan a cualquier otro servicio hospitalario, llegando
en muchos casos a situaciones de saturacion. Incluso sostienen que la “escalada tecnoldgica”
necesaria para atender los diversos tipos de demanda de asistencia urgente hacen
recomendable diversificar el “concepto unitario y clasico de urgencias” para definir mejor sus

funciones.

Asi, debemos que hablar de Urgencias, cuando se trata de procesos que si bien no suponen
un riesgo vital para el paciente requieren su correccion. Se trata entonces de una Emergencia
cuando el paciente se encuentra en presencia de un riesgo vital potencial. Finalmente hablamos

de Criticos cuando los pacientes requieren medidas de reanimacién y soporte vital avanzado.

Aplicando una mirada sistémica sobre los SUH y teniendo en cuenta el aporte de la
Organizacion Mundial de la Salud al problema podemos sumar un elemento mas. “Pese a que
en la Ultimas décadas se han llevado a cabo reformas, no se ha progresado lo suficiente en el
desarrollo de sistemas de salud que promuevan mejoras sanitarias colectivas. Mas adelante la
OMS (2007), en el capitulo que se menciona aqui se refiere a que "En los dltimos 25 afios se
han producido grandes cambios, a nivel mundial, nacional y local, en los entornos en cuyo
marco los valores de la atencion primaria deben traducirse en medidas. Entre las transiciones
demogrdficas y epidemioldgicas mds importantes cabe citar el envejecimiento de las
poblaciones, la explosion de VIH/SIDA y la creciente doble carga de morbilidad que arrastran

los paises de ingresos bajos y medios. Los progresos de la tecnologia sanitaria han
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transformado muchos aspectos de la practica médica y han generado expectativas respecto al

tipo de funciones y servicios que deberian provocar los sistemas de salud”.

Otros autores sostienen un concepto opuesto sobre el problema. Estudios realizados por
Murphy (1998) y también en otros de Peird, Sempere y Oterino (1999) sostienen que no serian
los usuarios de los SUH los que realizan consultas inadecuadas, sino que los SUH son los que no

son adecuados para el tipo de paciente que atienden.

La perspectiva del usuario aporta también conceptos que deben ser tenidos muy en cuenta,
ya que segun Dorr (2004) los pacientes protestan contra el hecho de ser tratados como

objetos cuando estan enfermos.

Queda en claro que en medicina, se consideraban validas sélo las observaciones del equipo
médico (también llamados datos objetivos), pero es sabido que los motivos por los cuales una

persona consulta van mas alla de la carga de morbilidad que pueda estar sufriendo.

Debido a esto posteriormente tomé mayor importancia la consideracion de los datos

provenientes del paciente (datos subjetivos).

En la actualidad se reconoce que en el campo de la salud se ponen en juego los
conocimientos y las experiencias previas de cada persona. Es decir, que tanto los profesionales
de la salud como los pacientes, interaccionan en el momento de la consulta a la que han
llegado por trayectorias socioculturales distintas. Por lo tanto la pertinencia cultural dentro del
proceso de atencién en salud lleva implicito valorar la diversidad cultural, bioldgica y social de

las personas.

Es fundamental aceptar que el paciente trae a la consulta un bagaje de experiencias
absolutamente irreductibles, al que solamente él tiene acceso, lo que viene a modificar
totalmente el caracter de la relacion paciente-profesional de la salud. Para Ldpez-Yarto (2002)
todo caso que convierta al profesional sanitario en un técnico sabedor de las ultimas claves de
lo que le pasa al paciente, cae en el error de “creer saber”, o lo que es lo mismo, parte de una
falsedad. Unicamente es el paciente su propio experto conocedor de lo que estd

experimentando.

La mirada del paciente como la de un organismo bioldgico hasta cierto punto puede
garantizar el logro de una objetividad en la relacion médico-paciente, pero como se sefiald, los
pacientes no dejan de protestar contra el hecho de ser tratados como un objeto cuando estan

enfermos segun lo asevera Dorr (2004).
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Estas demandas de los pacientes parecen no ser comprendidas y hasta despreciadas por los
profesionales de salud. Garlet y col. (2009)

La reaccion del paciente ante un tratamiento esta relacionada con la perspectiva de la
persona que sufre la patologia. Herzlich y Pierret (1998) sostienen la importancia de valorar el
punto de vista de las personas sin formacion en el area de la salud. También es apoyada por
estudios realizados por Conrad (1987)y Good (1977), referidas a las ideas, significaciones,

experiencias y representaciones en el area de la salud.

Para Banchs (1990) quienes acepten este reto estan aceptando renunciar a una objetividad
abarcativa, determinante y totalizadora. A cambio estaran incorporando ideas vy
representaciones que los pacientes tienen de su enfermedad enriqueciendo, con ello, la forma
en que la enfermedad de sus pacientes debe ser atendida y manejada. De lo contrario el
profesional sanitario no contara con informacion primordial y es muy posible que sus propias
representaciones en torno al padecimiento no coincidan con la de los enfermos y la de sus

familiares, pudiendo llegar a una relacion médico-paciente disfuncional.

Resulta interesante comentar aqui el aporte de D/ Silvestre (1998) quien sostiene que el
médico y el paciente pueden provenir de grupos socioecondmicos y culturales diferentes,
generando un desacuerdo entre sus “modelos explicatorios”. “Este hecho resulta en un
abandono del tratamiento, la falta de compromiso y la insatisfaccion del paciente y busqueda
reiterada de nuevos médicos, todo lo cual representa una carga para el sistema de salud tanto

como una frustracion y pérdida de tiempo para el médico”.

Hoy existe una mirada mas integradora, se estda comenzando a dejar de lado el debate
“objetivo” versus “subjetivo” y empiezan a tomar fuerza los datos subjetivos que reflejan los
sentimientos y las percepciones del paciente y que tienen que ver con su percepcion de salud y
su estado de bienestar. Sobre la percepcion subjetiva, Schumaker y Naughton (1996)
sostienen que estd influenciada por el estado de salud actual, de la capacidad para realizar

aquellas actividades importantes para el individuo.

Aqui, por lo visto, la esencia de este concepto estda en reconocer que la percepcién del
paciente sobre su bienestar fisico, psiquico, social y espiritual depende, en gran parte, de sus

valores y creencias, su contexto cultural y su historia personal.

Los motivos por los cuales una persona consulta pueden ser muchos; para la Sociedad

Americana de Emergentologia la percepcion subjetiva u objetiva por parte del paciente de que
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se esta produciendo un cambio peligroso que modifica su estado de salud habitual, lo lleva a la

necesidad de requerir atencion.

Garcia Romero (2008) observa: "Algunas sociedades cientificas como la Sociedad de
Emergencia de Espafia consideran que cualquier cambio brusco en lo fisico o psiquico que
perciba una persona o alguien qgue lo esté acompariando, que considere que lo pone en peligro
su salud o su vida y le hace generar la necesidad de realizar una consulta médica inmediata.
Nosotros desde la Sociedad Argentina de Emergencias (SAE) avalamos estas posturas y
creemos que el Servicio de Emergencia o la Central de Emergencia es una de las puertas de
entrada al sistema de atencion médica, por lo que no se puede ni debe rechazar ninguna
consulta. Para evitar la sobrecarga, se disefiaron metodologias de reordenamiento del Servicio

de Emergencias y del Hospital”.

En este sentido Fiorentino (2006) tiene en cuenta que la emergencia estda definida,
principalmente, por las necesidades de los propios pacientes, resaltando la importancia de
éstos. También sostiene que este incremento expresa que los SUH ‘"ofrecen una alternativa
sanitaria inmediata, en tiempos en que los pacientes parecen casualmente carecer de paciencia
y tiempo y, en este sentido, las necesidades reales de los usuarios no reconocen

imperiosamente una enfermedad o dolencia aguda’.

Las diferentes concepciones que los pacientes y los profesionales de salud poseen para
definir “urgencia” han sido sefialadas como uno de los factores determinantes de la

superocupacién de las unidades hospitalarios de atencion a las urgencias.

Tan es asi que es posible identificar la discrepancia entre la finalidad del trabajo en las
unidades con modelo tradicional de atencion de las urgencias y emergencias y las necesidades
de los pacientes, que poseen criterios propios para caracterizar lo que representa una urgencia,
los cuales no siempre coinciden con los parametros biomédicos y la organizacion del sistema de

atencion a la salud. Garfet y col. (2009).

Dentro del proceso de socializacion la persona aprende una definicion social y cultural de los
sintomas acorde al contexto sociocultural en el que vive. Di Silvestre (1998) asevera que
durante este proceso ‘cada persona es ensefiada sobre las posibles causas de las
enfermedades, las expectativas de rol de su familia y de los proveedores de salud y las normas

sociales que definen su conducta en la situacion de enfermedad”.
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Sanchez (2004) sostiene que el paciente, ante lo que percibe como un cambio en su salud,
se encuentra en una situacion de estrés emocional y no dispone ni de conocimientos médicos ni
de medios de diagndstico como para poder auto catalogarse como visita adecuada o no y que
las urgencias hospitalarias inadecuadas serian menos de las que se suponian; con lo cual
sostiene que el impacto de la inadecuacién en los SUH no seria tan importante y que no se
trata de un problema que dependa del niUmero de visitas inadecuadas sino de una insuficiente

oferta.

La disparidad entre el concepto de los usuarios de servicios de salud y los profesionales es
tratado en un estudio sobre la atencidon de urgencia en una unidad de atencion rapida, donde
se consigna que la utilizacién era indebida y se perdia la caracterizacién de la misién de
atencion de urgencia, por parte de los profesionales, ocasionando sobrecarga al trabajo que por
si ya causaba estrés, lo que colocaba al usuario en situacion de justificar su necesidad para

recibir atenciéon. Marques y col. (2008).

Segun lo expresa Martin Alfonso (2003) las aplicaciones que aporta la psicologia de la salud
en el proceso de salud enfermedad proponen un modelo hipotético de progreso de cualquier
enfermedad. Este modelo tiene su basamento en la epidemiologia clasica, que reconoce que la

“historia natural de la enfermedad”:

1. Salud.
a) Conducta saludable.
b) Modelos salutogénicos.
c) Modelos de creencias de salud.

d) Factores de riesgo. Estrés. Variables personales.

2. Enfermedad asintomatica susceptible de ser detectada.

Problemas psicoldgicos de los programas de screening.

3. Enfermedad sintomatica aun no diagnosticada.

Busqueda de ayuda médica.

Atribuciones, estigmas.
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4. Enfermedad manifiesta en el momento del diagnostico.

Comunicacion del diagndstico.
Dolencia. Enfermedad.

Rol del enfermo.

5. Desarrollo de la enfermedad. Influencia del tratamiento.

Adherencia terapéutica.
Recuperacion.

Estado crdnico. Adaptacion y ajuste a la enfermedad.

6. Calidad de vida del enfermo cronico.

Enfermedad después del tratamiento.
Discapacidad. Rehabilitacion.

Muerte. Afrontamiento de la muerte.

La aparicion de sintomas estimula la busqueda de ayuda médica, sin embargo, el intervalo
que media entre el inicio de los sintomas y la decisién del paciente de ir en busca de la atencién
médica varian. En este trabajo Martin Alfonso (2003) expresa que “"En este proceso inciden
factores socio psicologicos de diferente tipo: valores y creencias individuales y familiares,
diferencias economico sociales, situacion social concreta en la que aparecen los sintomas,
diferencia de sexos y edades, pero muy importantes resultan los problemas psicoldogicos

relacionados con la percepcion de la enfermedad, como las atribuciones y los estigmas”.

La demanda de ayuda médica se relaciona con la experiencia de sentirse enfermo y con la
Ultima fase del proceso y con la tercera etapa en el “Proceso natural de la enfermedad” segun
el modelo desarrollado por algunos expertos Martin Alfonso (2003). Este proceso comienza con
una percepcion de los cambios en las funciones del cuerpo. “Existe un darse cuenta que algo
esta ocurriendo en una forma que no es familiar y que es interpretada de acuerdo al marco de

referencia del funcionamiento individual. Mechanic (1962) y Osterweis (1987).
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Inmediatamente los sintomas del cuerpo seran interpretados por el individuo y éste les

atribuird a ellos significados especificos.

Helman (1984) sostiene que diferentes variables como las experiencias personales previas
con el sintoma, las experiencias familiares, los modelos aprendidos, las creencias y las normas
sociales, lograran que el paciente interprete y le dé significado a sus sintomas o a los

malestares que perciba.

En cuanto se refiere a la experiencia subjetiva de enfermedad, esta influida por factores
psicoldgicos y socioculturales del contexto sociocultural donde él vive (D7 Silvestre 1998). Dicho
contexto es el que marca la conducta a seguir cuando tiene dolor, como expresarlo de manera
verbal o no-verbal, a quién solicitar ayuda y de lo esperado sobre los roles y normas que

deberian ser tomadas en cuenta para comportarse de acuerdo a lo que le prescribe su cultura.
Helman (1984) describe ocho experiencias subjetivas en el proceso de enfermar:

1) Cambios percibidos en el cuerpo.

2) Cambios en el funcionamiento normal esperado del cuerpo.
3) Emisiones inusuales del cuerpo.

4) Cambios en el funcionamiento limbico.

5) Alteraciones en los principales sentidos.

6) Sintomas fisicos no confortables.

7) Estados afectivos inusuales.

8) Alteraciones conductuales en la relacion con otros.

La percepcion de los cambios en las funciones del cuerpo suelen funcionar como
disparador para advertir que algo estd ocurriendo de una forma no familiar, generando el

comienzo de la busqueda de atencion médica.

3.6. Uso inadecuado.

Estudiando el acceso a los Servicios de Emergencias en la ciudad de Medellin, Colombia, se
observd que éstos son utilizados tanto por personas con problemas de salud real que
justificarian el ingreso por Guardia Médica como de otras “que no quieren o no pueden asistir a

la consulta regular”. Tal como se observa en estudios desarrollados en nuestro pais, el aumento
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en el tiempo de espera en los Servicios de Urgencias ademas de incrementar el sufrimiento y la
gravedad de la patologia en los pacientes, también afect6 la percepcion de la satisfaccion de la
atencion prestada, con el agravante que un porcentaje significativo son a eventos que podrian
ser resueltos en otro nivel de atencidn previo. En estos casos lo hacen como sustitutivo de la
atencion externa o programada, logrando una atencién mas rapida y de mas facil acceso, sin

tomar conciencia de las consecuencias de ese uso.

En Espafia, y como en otros paises desarrollados, existe preocupacién por el importante
crecimiento de la demanda de la atencion en Servicios de Urgencia Hospitalaria (S.U.H). Esta
situacion es analizada por diversos estudios. Cantero Hinojosa y col. (2001) describen en el
trabajo realizado sobre inadecuacidon de visitas a un Servicio de Emergencias en Espafia, los
siguientes resultados: el porcentaje de visitas inadecuadas fue del 35%, siendo el mayor uso
inadecuado del servicio por parte del género femenino, las urgencias quirdrgicas fueron mas
adecuadas que las clinicas. Los datos del mismo parecen indicar que los SUH son utilizados
como una “via alternativa para evitar las listas de espera y las demoras” que presenta el
sistema sanitario espafiol. Ademas, consideran en este estudio que existiria una “especial
idolatria” de la atencién hospitalaria de urgencias y que en algunas ocasiones, se utiliza para

soslayar la demora asistencial.

En todos los casos en que se desarrollan estudios sobre esta problematica se presentan
como factores en comun, el uso sustitutivo respecto a la Atencidon Primaria de la Salud que
hacen los usuarios de los Servicios de Emergencia, perdiendo continuidad asistencial y del
seguimiento de los tratamientos, lo que repercutird en la calidad de la asistencia, dado que el
empleo abusivo de “las guardias médicas” para situaciones que no lo ameritan provoca la
utilizacion de recursos fisicos, personales y de tiempo en forma ineficiente, que son restados a
pacientes en situacion de riesgo vital, ademas de sobrecargarse los Servicios de Laboratorio y
de Diagndstico por Imagenes. Todo esto conlleva a un incremento de los costos, principalmente
en la de oportunidad y una pérdida de situacion de bienestar para toda la comunidad, segun lo

han descrito Cantero Hinojosa y Col. (2001).

Segun expresa el trabajo de Garlet y col. (2009) los pacientes pueden buscar atencién al
presentar alteraciones de salud que ellos consideren importantes, aunque no coincida con lo
esperado por los profesionales de salud. En ese sentido, "e/ examen de gravidez para una
mujer que no consigue o no quiere la gravidez, asi como la nebulizacion para un portador de
enfermedad respiratoria, sin condiciones de adquirir el aparato para realizarla en casa, pueden

volverse necesidades urgentes para el usuario”.
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Continuando la perspectiva espafiola de la problematica, se llevd a cabo un estudio sobre la
frecuentacion del SUH. en un hospital de la ciudad de Santander. Sobresale en el estudio la
mayor utilizacién del SUH en los grupos sociales mas desfavorecidos y de mayor edad media,
llegando a la conclusion de que el nivel socioecondmico (bajo), el estado de salud y la
utilizacion de recursos se encuentran interrelacionados. En el caso del mayor uso por parte de
sectores de nivel socioecondmico bajo podria estar justificado por un menor nivel de salud o

por un uso inadecuado.

Seria importante poder cuantificar las asistencias inadecuadas en relacion a la
infraestructura que se le esta ofertando a los pacientes, pero se debe tener presente que lo que

dificulta las comparaciones es la diversidad de instrumentos y criterios de medicion.

Existen deferentes juicios que permiten evaluar una consulta como adecuada o no. Entre
estos encontramos juicios subjetivos, objetivos, implicitos y explicitos, la eleccion del criterio
determinara, entre otros aspectos, el resultado de la medicion. Podemos mencionar, el
Ambulatory Care Sensitive Conditions (ACSC) de los EE.UU., o el Protocolo de Adecuacién de

Urgencias Hospitalarias espafiol (PAUH), entre otros.

En Espana, a partir del PAUH que desarrollaron Sempere y col. (basado en criterios
objetivos y cuya critica principal como herramienta de medicidn universal a todas las urgencias
hospitalarias es que fue disefiado excluyendo las urgencias obstétricas, pediatricas y
traumatoldgicas) Sanchez-Lopez (2004). Posteriormente se gestd el llamado PAUHmM o
Protocolo de Adecuacién de Urgencias Hospitalarias modificado, que es definido por Sanchez-
Lopez (2004) como: "Un instrumento construido con criterios explicitos, que define como
inapropiados los casos atendidos en los SUH que pueden resolverse en forma similar
extrahospitalariamente, y en concreto en el centro de atencion primaria/urgencias
extrahospitalarias que el paciente tenga asignado”. El PAUH es un instrumento construido sobre
criterios explicitos. Define como no adecuados o inapropiados los casos que habiendo sido

atendidos en el SUH pudieron haber sido resueltos en un centro de APS.

Braun y Col. (2002) destacan que al ser una de las causas de mayor utilizacién, el nimero
de visitas repetidas por el mismo paciente en la agrupacién de menor nivel social podria
apoyarse en la idea de estar emparentada con un menor uso de otros recursos sanitarios como

el de Atencién Primaria de Salud por parte de esta poblacion.

En la ciudad de Aragdn, Espaia, los Servicios de Emergencias Extrahospitalarios han
centralizado la atencién a los procesos urgentes, aumentando de esta forma la accesibilidad al

sistema sanitario. Sin embargo se observd una variabilidad en su uso. Esto motivd diferentes
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estudios. Cano Del Pozo (2008) sobre frecuentacion, sefiala que la masificacion y el uso
inadecuado de las urgencias hospitalarias se mantienen, a pesar de la aplicacion de medidas de
reforma de la A.P.S, siendo el incremento en su utilizaciéon de un 5% anual. Lo que mas
preocupa a las autoridades es no sélo el incremento de los servicios de urgencia sino que éste
se produzca en parte por la atencién de casos inadecuados, variando los estudios entre un 20 y
un 80%.

3.7. Categorias emergentes de la percepcion salud-enfermedad.

En general, se pueden identificar 5 categorias emergentes: a. sintomas; b. elaboraciéon de
autodiagndstico; c. percepcién de necesidad; d. conocimiento de la oferta y e. contexto global

de la persona.

Los sintomas generan la consideracion de pérdida de salud y desencadenan la accidn. La
elaboracién del autodiagndstico determina la necesidad y el tipo de atencion. Del contraste
entre la percepcion sobre la necesidad y el conocimiento de la oferta de los servicios, asi como
de la situacion vital de la persona, surge la decisiéon de acudir a un servicio u otro y se genera la
accion. El conocimiento de la oferta de los SUH es mejor que el de los CAP. El tiempo parece

basico en la toma de decisiones.

A continuacién, se realiza un breve desarrollo de las 5 categorias descriptas, en el punto

anterior:
a. Percepcion de sintomas

El hecho desencadenante de la toma de decisiones es siempre la percepcion de unos
sintomas que se valoran como pérdida de salud. Los pacientes suelen diferenciar sobre todo
entre los sintomas que son claramente objetivables (por ejemplo: sangre en orina, fiebre) y los
que no lo son (por Ej., dolor, molestia, etc.), entre los que son previamente conocidos de
aquellos que desconocen y entre los que se les otorga el calificativo de graves o no graves. A
partir de la percepcidon de sintomas, las personas ponen en marcha mecanismos simbolicos y

acciones para recuperar la normalidad perdida, o bien para conocer lo que les esta sucediendo.

b. Elaboracion de un autodiagnostico

La elaboracion o no de un autodiagndstico, entendido a éste como una idea o significado de

lo que le esta pasando a la persona. Hay informantes que ponen una etiqueta diagndstica a lo
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que les sucede, otros no asignan un nombre pero si sitian el sintoma en un lugar del cuerpo,
otros son incapaces de tener una representacién mental-corporal de lo que les sucede o bien
son incapaces de generar un autodiagndstico. En general, los sintomas no conocidos, o los
conocidos previamente pero que tuvieron un mal desenlace, son los que producen una ausencia

0 negacion de autodiagnostico.

c. Percepcion de necesidad

El autodiagnodstico se presenta como el hilo conductor y determinante de la necesidad no
sblo de requerir atencion urgente, sino también del tipo de atencion rapida que se necesita.
Esta percepcién de necesidad conlleva la asignacion de la categoria de grave o no a la

situacion.

La ausencia de autodiagndstico, ciertos sintomas (como una opresion en el pecho o la
presencia de sangre en la orina) y los sintomas referidos a érganos vitales son situaciones que
generan una idea de gravedad atribuida que puede llevar a escoger un SUH. Otras situaciones
consideradas no graves hacen elegir un servicio de guardia segun los criterios de disponibilidad
tecnoldgica percibida en la APS, como en el caso de autodiagnosticos asociados a

traumatismos.

d. Conocimiento de la oferta de los servicios

En relacién a este punto, referido al conocimiento de la oferta de los servicios de salud, que
no necesariamente se corresponde con la oferta real, los SUH son especialmente valorados por
la tecnologia disponible y el servicio profesional y técnico del personal sanitario, ademas de por
otros aspectos, como la exploracion fisica, los estudios complementarios y, especialmente, por

la inmediatez de la resolucion del problema de salud.

e. Valoracion del contexto global del individuo

Se ha encontrado que la falta de flexibilidad horaria dentro del ritmo de las actividades
cotidianas (cargas domésticas, de atencién a nifios y ancianos, etc.), asi como la falta de
flexibilidad horaria asociada al entorno laboral (horarios de trabajo extensos, precariedad
laboral, y miedo a perder el trabajo), hacen decidir la demanda de atencidn urgente. Ademas,

cuanto mas importancia tiene para la persona el factor tiempo, mas probabilidad hay de que se
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elija un SUH, en relacién a los consultorios externos hospitalarios e incluso a los Centros de
Atencién Primaria de la Salud (CAPS).

Asi, en algunas regiones, uno de los factores mas citados en la bibliografia es la falta de
accesibilidad a otros servicios, sobre todo a la atencidn sanitaria regular, hecho que se produce
en las personas de menor nivel socioecondmico. En estudios realizados desde la perspectiva de
los pacientes si que se han encontrado factores de la vida cotidiana (familia, trabajo, valoracién
de otros servicios) como determinantes de la accion. Otros autores del contexto cercano,
basicamente el argentino, han encontrado factores similares a los hallados en este estudio,
como la valoracién positiva del tiempo de resolucién en el SUH frente al mayor tiempo en el
ambito extrahospitalario, la inconveniencia de horarios de los servicios extrahospitalarios y el

conocimiento de los servicios por experiencias previas.

En este estudio, un factor que no se ha podido analizar y que requeriria otros disefios, pero
que se plantea como hipdtesis, es que los servicios de urgencias, tanto hospitalarios como
extrahospitalarios, desempefian un papel de contencion de la ansiedad, que en otros tiempos
era ejercido por el entorno social cercano. La familia, los vecinos y todos los contextos préoximos
solian ser el primer lugar de demanda de consejo para muchos de los problemas de salud. En el
contexto social actual, con menores redes informales de apoyo, son los servicios publicos, en
este caso los sanitarios, los que pasan a ejercer ese rol. Ademas, hay que considerar la cada
vez mayor medicalizacion de la vida, que hace cada vez mas dependiente a la poblacién de los
servicios de salud; en este caso, se define la medicalizacion como el “proceso mediante el cual

problemas sociales se transforman en problemas médicos”.

Para Mira y col. (2002) "Si atendemos a los datos publicados hasta la fecha, las causas mas
de insatisfaccion de los pacientes varian en funcion de distintos parametros”, por lo que
también expresa que para que la informacidn resulte mas eficiente deben tenerse en cuenta las

caracteristicas propias de cada paciente y cada comunidad.

Existen diversos trabajos que intentan dilucidar por qué consultan los usuarios de los
hospitales y por qué lo hacen por la guardia. Esto esta intimamente ligado a cuestiones
culturales y de la idiosincrasia del lugar. Sin embargo suelen existir similitudes en las diferentes

comunidades.

En estudios realizados en un servicio de emergencia de un Centro de Salud de la ciudad de
Porto Alegre, Brasil, fueron identificadas como demandas dentro del Servicio de Emergencia

atenciones de situaciones graves y con riesgo de vida para el paciente, pero también atencién
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de necesidades puntuales que se caracterizaban por no ser de urgencia y atenciones que

complementaban a atenciones que habian recibido en otros niveles inferiores del sistema.

En este mismo estudio se observd que “En los casos en los cuales no era posible la consulta
médica a corto plazo, el usuario preferia buscar el servicio de emergencia a esperar filas por

una cita”.

En otro parrafo se desprende el concepto de que en la atencién basica, al dar prioridad a las
consultas con turnos previamente asignados, provocaban que los usuarios sean transferidos
informalmente a los servicios de emergencia, dado que las demandas excedian lo programado o

no correspondian a lo ofertado por el servicio.

“La demanda a los servicios de salud puede ser entendida como una solicitud explicita que
expresa todas las necesidades del usuario. Esta puede ser efectiva, a través de la consulta,
acceso a los examenes, consumo de medicamentos, ejecucidon de procedimientos; considerando
que, de esta forma, los servicios organizan su oferta. Paraddjicamente, las necesidades de cada
usuario pueden ser otras. Estas pueden ser respuestas a problemas socioecondémicos, a las
condiciones de vida, a la violencia, la soledad, la necesidad de un vinculo con un
servicio/profesional, o aun, al acceso de alguna tecnologia especifica que le proporcione calidad
de vida”. Garlet y col (2007)

Otro trabajo de Garlet y col. (2009) “La finalidad del trabajo en urgencias y emergencias
bajo la perspectiva de los profesionales” realizado en una unidad de emergencia de Rio Grande
Do Sul, donde las unidades hospitalarias de atencién a las urgencias y emergencias integran el
componente hospitalario del sistema de atencidn, instituido por la Politica Nacional de Atencién
a las Urgencias (PNAU) y cuya finalidad de esas unidades es atender pacientes que llegan en
estado grave, acoger casos no urgentes y proceder a dirigirlos a servicios de ambulatorio
basicos o especializados, existentes en la red de atencidon a la salud llegd, entre otras
conclusiones, a que al trabajar en la puerta de entrada de un hospital publico de emergencia,
los profesionales se encuentran con una demanda que ultrapasa lo que los servicios estan

organizados para reconocer e intervenir.

La necesidad de atencidn por los servicios de salud incluye diferentes factores que van a
definir la eleccion del usuario. Influyen: la gravedad o la urgencia del problema, la necesidad, la
tecnologia de la cual se dispone, la solucion al problema, la recepcion, las condiciones de

acceso (fisico, geografico, econémico, etc.), la rapidez de la atencién, experiencias anteriores
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del paciente o de amigos, familiares, el vinculo establecido por la persona y el personal del

servicio de guardia, el servicio y el sistema de salud en si.

Franco Vega (2002) en su trabajo “Ideas, creencias y percepciones acerca de la salud”,
sostiene que en todas las lenguas existen vocablos con los cuales definir la idea de bienestar.
Esta palabra resume “/a compleja percepcion de quienes disfrutan una vida comoda, con sus
necesidades bdsicas satisfechas y en buen estado fisico, por lo que esta palabra también se usa

para expresar el concepto que implica “"estar sano”.

La percepcion del paciente sobre el estado de su salud lleva a la utilizacién de los servicios
de salud. Diversos modelos han tratado de explicar esta utilizaciéon, dependiendo de la etapa del
proceso. Asi tenemos el modelo epidemioldgico (Donabedian, 1987); social (Mechanic, 1961
Suchman, 1964; Andersen, 1968; Adayy Anderson, 1974; Andersen 1995), econdmico (Schultz,
1962; Grossman, 1972, Phelps Newhouse, 1973; Acton, 1975, Feldstein, 1983, Parkery Robert,
1986) y psicosocial (Rosenstock 1966, Zola, 1973).

La dolencia es particularmente relevante en el analisis de la utilizacion de servicios de salud,

ya que el uso del mismo lo decide en Ultima instancia el paciente en funcién de su perspectiva.

La demanda de servicios asistenciales es derivada por la demanda de salud, y ésta esta
determinada por definiciones no profesionales de signos, sintomas y dolencias que estan
implicitas en la percepcion del paciente. Es decir, es la poblacion la que decide cuando, donde y

por qué razones concurrir a los servicios de salud.

Incluso plantea Garfet y col (2007) que los médicos sustentan la concepcion biomédica,

poniendo el foco de atencion en la enfermedad y no en el individuo que tienen enfrente.

También para quienes tienen una visién econémica o “mercantil” de la medicina desde la
perspectiva de los actores (médicos y pacientes) pocas veces coinciden en la identificacion de

las necesidades sanitarias, vistas desde el proceso de la atencion.

Los usuarios parten de una necesidad sentida, que es el planteamiento de su percepcion de
la realidad, asi como de sus deseos, expectativas y preferencias en materia de salud, sean estas

expresadas o no (necesidad expresada), sefiala Priego Alvarez (2005).

En contraste, los proveedores de la atencidon sanitaria tienen necesidades reales o

normativas, es decir, las que define el experto y se encuentran plenamente avaladas por
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fundamentos cientifico técnicos, concretizadas epidemiolégicamente y presupuestadas

racionalmente.

Al no coincidir en la identificacion de las necesidades, se genera una brecha que crea una
distancia entre los actores que no pueden ver resueltas sus necesidades, logrando gran

insatisfaccion en ambos.

Algunos expertos opinan que los conocimientos médicos, mas las pruebas o estudios
realizados al paciente y el diagndstico final, unido a las vivencias emocionales del personal de
un SUH con fuerte presidn asistencial, termina por sobre clasificar muchas de las consultas
como inadecuadas (Sanchez (2004)), por lo que este autor sostiene que las urgencias
hospitalarias inadecuadas son menos de las que se suponia y, en consecuencia, las urgencias

inapropiadas tendrian muy poco impacto sobre el normal funcionamiento de los SUH .

3.8. Factores asociados al uso inadecuado de los SUH.

Los expertos coinciden en senalar diferentes factores asociados al uso inadecuado de los

SUH, entre los que encontramos:
a. Variables demograficas

Edad: tanto los trabajos de Petersen y Col. (1998) o Sempere Selva (2001) describen
una asociacién significativa entre edad avanzada y una mayor utilizacién, pero mas adecuada

de los servicios de urgencias.

La mayor frecuencia de uso inadecuado se da en edades pediatricas y con el aumento de la

edad disminuye progresivamente, hasta que vuelve a ascender hacia la tercera edad.

Con referencia a esta variable, Carpio Pérez, de la Universidad de Salamanca realizd un
trabajo sobre la utilizacion inadecuada del servicio de urgencia del hospital universitario de esa

ciudad en el ano 2003.
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Tabla 2
Adecuacion de la visita y edad de los pacientes. En porcentaje

Hospital universitario de la Universidad de Salamanca

Ano 2003
Grupos de edad Adecuacion Inadecuacion
14— 19 42,7 57,3
20—-25 49,1 50,9
26 —35 59,3 40,7
36 —45 60,8 39,2
46 — 55 48,1 51,9
56 — 65 62,6 37,4
66 —-75 61,3 38,7
76 —85 78,3 21,7
Mas de 85 72,0 28,0

Fuente: Estimacion de la utilizacion inadecuada del SUH de un hospital universitario

Elaboracion: Carpio Pérez. 2008

Al relacionar la edad con la adecuacion de la visita queda en evidencia que la adecuacion
mas alta se encuentra en los pacientes mayores de 55 afios, con un maximo en el grupo etareo
de entre 76 y 85 afos con un 78,3%; mientras que el maximo de inadecuacién aparece en el

grupo de entre 14 y 19 afos con el 57,3%. Grafico 1.
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Grafico 1
Adecuacion de la visita y edad de los pacientes
Hospital universitario de la Universidad de Salamanca

Aio 2003
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Fuente: Estimacion de la utilizacion inadecuada del SUH de un hospital universitario. Carpio Pérez.
2008

Elaboracion: Propia.

Mas adelante se describe la relacién existente entre la edad y el tipo de derivacién a los
SUH. Los porcentajes maximos por voluntad propia se encuentran en los tramos de edad de 14
a 19 afos, siendo del 85%, y la menor incidencia se observa en la categoria de mayores de 85
anos (35,3%). Los valores cambian cuando se trata de derivaciones por Atencion Primaria de
Salud (APS). Tabla 3 y Grafico 2

Pagina 44 de 151 Mario Daniel Lopasso



La sobre utilizacion de los servicios de guardia en hospitales publicos

Conurbano Bonaerense. El caso del Hosp. Equiza

Tabla 3

Tipo de derivacion y edad categorizada. En porcentaje.

Hospital universitario de la Universidad de Salamanca

Afio 2003
Grupos de edad Derivacion motu | Derivacion por APS| Otros
proprio _
14— 19 89,5 6,6 3,9
20— 25 85,5 10,0 4,2
26 — 35 80,0 13,1 6,9
36 —45 79,7 14,4 5,9
46 — 55 74,3 21,9 3,8
56 — 65 66,7 27,8 5,6
66 — 75 67,3 22,7 10,0
76 — 85 47,8 42,6 9,6
Mis de 85 35,3 41,2 23,5

Fuente: Estimacion de la utilizacion inadecuada del SUH de un hospital universitario. Carpio Pérez.
2008

Elaboracion: Propia.
Grafico 2
Tipo de derivacion y edad categorizada
Hospital universitario de la Universidad de Salamanca

Aio 2003
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Fuente: Estimacion de la utilizacion inadecuada del SUH de un hospital universitario. Carpio Pérez.
2008

Elaboracion: Propia.
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Sexo: de la misma forma la mayoria de los trabajos de los expertos, como Pereira y Col.
(2001), Ibanez y Col. (1991), Alonso Fernandez y Col. (1993) coinciden en sefalar la asociacién
que existe con una mayor frecuencia de uso inadecuado a la mujer. Sin embargo se da en

forma débil e inconsistente.

Estado civil: en general, se describe un mayor uso inadecuado para solteros o divorciados y

menor en casados o viudos.

Situacion laboral: algunos trabajos como los de Walls y Col. (1998), Sun y Col. (2003)y

otros sefialan una asociacion entre uso inadecuado y trabajador desocupado.

Nivel de estudios: trabajos llevados a cabo en Portugal (2001), por Pereira y Col. describen
una mayor utilizacién inadecuada entre poblacién de mas alto grado de estudios, pero esta
influenciada por la edad y patologia lo que consigue hasta invertir esta asociacién, segun
Cunningham y Col. (1995).

Nivel socioeconomico: en diferentes estudios se sefiala la mayor frecuencia que se asocia
entre el menor nivel socioecondmico y un mayor uso inadecuado de los SUH, siendo éstos,
como lo sefialan algunos trabajos los que “amortiguan los peligros inherentes a la falta de
recursos para obtener asistencia sanitaria. Kellermann (1994); Clancy y Eisenberg (1997);
Shapiro (2000). Para Garlet y col. (2009) la demanda por atencion en unidades de emergencia,
no solo es excesiva, si no que no se agota en lo que se considera una necesidad de salud.
Muchas veces, esta caracterizada por pacientes que buscan en la atencidon de la salud la

resolucion para los mas diversos problemas sociales que enfrentan en su dia a dia.

b. Variables relacionadas con el estado de salud

Diferentes trabajos demuestran que la existencia de antecedentes patoldgicos, el nimero de
patologias asociadas, la discapacidad fisica y la percepcion subjetiva del estado de salud estan
asociados con una mayor frecuencia de uso de los SUH. Lo que también queda demostrado es
un menor porcentaje de uso inadecuado. Cunningham y col. (1995); Young y col. (1996);
Escobedo y col. (1997); Oterino y col. (1999); Sempere-Selva y col. (2001).

En el trabajo de Garfet y col. (2009) los SUH de urgencia pediatrica el tipo de consulta
atendida evidencié la heterogeneidad de las atenciones y no obstante atender casos graves

conforme su misidn, también recibié casos no urgentes.
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c. Variables relacionadas con el sistema sanitario

El modelo de sistema sanitario de cada regidon o paises responsable, en gran medida, del
uso inadecuado de los SUH. Diferentes trabajos como los de Padget (1992), Cunningham
(1994), Rosenblatt (2000), Sarver (2002), Walls (2002) o Sun (2003) demuestran que la
inaccesibilidad econdmica a la que pueden estar sometidos los usuarios y la obligatoriedad de
prestar asistencia urgente en los SUH empujan a éstos a asistirse en dichos servicios como

Unica entrada al sistema.

En otros casos, estudios realizados en Espafa por Marin (1997) demuestra como, a pesar de
contar con una cobertura universal, la falta de institucionalizacion del derecho a la asistencia,
deja un sector de la poblacidén con la Unica cobertura del SUH. Esto también fue advertido en
Portugal por Pereira (2001).

Mas alla de la adhesidon o no a un sistema de Atencién Primaria de Salud, si existe un déficit
en el funcionamiento del mismo, ello generara una afluencia importante de usuarios a los SUH.
La existencia de déficit en la asistencia primaria ha sido sefalada reiteradamente como una de
las causas mas importantes de utilizacion inadecuada del SUH. Alberola y Rivera (1994)
encontraron que en el medio urbano a igual accesibilidad existe una atraccion preferente por la

asistencia hospitalaria por sobre la atraccion en otros centros sanitarios.

Muchos trabajos sefialan que la carencia de servicios alternativos resulta ser una de las
causas mas importantes de uso inadecuado de los SUH, entre ellos los de Baker (1994), Lang
(1996), Petersen (1998), Rosenblatt (2000), Oster (2003).

Merrit (2000) asocia una reduccién del uso inadecuado de los SUH donde existen servicios
de urgencia extrahospitalarios. Sin embargo, Peird, Sempere y Oterino (1999) encontraron que

aumentan la utilizacién sin lograr una reduccién significativa en las urgencias hospitalarias.

Existen algunos servicios hospitalarios de atencidon de urgencias y emergencias que estan
organizados jerarquicamente y atienden el modelo de atencidn racional bajo parametros
biomédicos. Como ejemplo podemos tomar el modelo de organizacién de una unidad de
emergencia hospitalaria del interior del estado de San Pablo, que "adopto el cambio en la
organizacion del trabajo y de la gestion de las urgencias, contribuyendo para que la
superocupacion fuese controlada, por medio de la reduccion del numero de consultas y de la

tasa de ocupacion, con aumento del promedio de permanencia, de la complejidad de los casos
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atendidos y del costo promedio de las internaciones, transformandose en un centro de
referencia en las atenciones de elevada complejidad, asi como para la formacion y capacitacion
de profesionales de urgencia” Garlet y col. (2009). Sin embargo, en la atencidn a las urgencias
todavia no se han obtenido los resultados esperados. En la mayoria de los centros urbanos, la
descentralizacion de la asistencia es pobre y el orden de los flujos recién comienza. "Predomina
el modelo tradicional de organizacion de la atencion a las emergencias, determinado por la
busqueda espontinea de los usuarios, culminando con la superocupacion de las salas de
atencion, con la consecuente baja calidad de la asistencia prestada, con el largo tiempo de
espera para consultas, examenes y cirugias, con la falta de cupos para internacion, asi como de

personal capacitado” Garlet y col. (2009).

Es decir, que el personal de salud, al desempefarse en la puerta de entrada de un hospital
publico de emergencia, se encuentra con una demanda que sobrepasa lo que los servicios estan
organizados para reconocer e intervenir. "Esta organizacion no se restringe a las condiciones
materiales, tecnologicas y de personal, igualmente engloba la forma de organizacion y gestion

de los procesos de trabajo empleados en esos servicios” Garlet y col. (2009).

En muchas oportunidades, los SUH son utilizados como valvula de escape de los servicios de
salud, disminuyendo la calidad de la atencién de los casos agudos y graves que son
considerados adecuados a la finalidad a la cual se destinan esos servicios. Cuando el exceso de
demanda genera el acumulo de tareas y la consecuente sobrecarga para todo el equipo de

profesionales, se traduce también, en aumento de los costos hospitalarios. Garfet y col. (2009)

Existen también otras variables, tanto Rosenblatt (2000) como Oster (2003) plantean que
asi como la buena relacion médico-paciente disminuye el uso inadecuado, la ausencia de
provisidon de cuidados con un médico regular aumenta el uso de los SUH por patologias que se
podrian haber asistido en el nivel de APS vy, por el contrario, el estudio de Gil/ (2000) seiala que

la continuidad de la atencion en APS lo reduce.

Resulta un aporte muy interesante el trabajo de Cantalejo y col. (1998) realizado en el SUH
de la Paz, Madrid, donde se encontré un porcentaje de pacientes que concurrian al SUH por
“motu proprio” en un porcentaje superior al 80%, en la banda horaria de 10 a 14 hs. con la
particularidad de coincidir con el horario de pleno rendimiento de ese efector de salud
demostrando, segun los autores, que una gran proporcion de personas no utilizan el primer
nivel de asistencia, o sea cuestionando que la APS sea realmente la puerta de entrada al

sistema sanitario.
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Al analizar las causas “motu proprio”, el motivo principal de las mismas se sehala: “es

rapidez y comodidad”. Ver Tabla 4.

Tabla 4
Causas por “motu proprio”. En porcentaje

Servicio de Urgencias Hospitalarias de la Paz. Madrid

Aio 1998
Gravedad aparente 11,9
Conocimiento de patologia de base 55
14
Descontento con la APS 55
J
Accidente de trafico 21
/4
Accidente laboral
2,0

Fuente: Caltalejo y col. 1998

Elaboracion: Propia

El motivo principal de las mismas, como se verifica en la tabla anterior lo representa
“rapidez y comodidad”, en 438 pacientes (55,1%). Los accidentes, de trafico o laborales
suponen un 4,1% (43 pacientes). Por gravedad aparente acuden 127 pacientes (11,9%) y 59

(5,5%) son desplazados de otros lugares.

Entre las primeras 6 causas “motu proprio” se encuentra el “descontento con la APS” en el
cuarto lugar y aducen por “rapidez y comodidad” el 55,1 % de los 1.068 encuestados, tal como

se aprecia mejor en el grafico 3.
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Grafico 3
Causas “motu proprio”
Servicio de Urgencias Hospitalarias de la Paz. Madrid

Ao 1998

@ Rapidez y comodidad O Gravedad aparente
E Conocimiento de patologia de base O Descontento con la APS
@ Accidente de trafico @ Accidente laboral

Fuente: Caltalejo y col. 1998

Elaboracion: Propia

En otro trabajo, llevado a cabo en el Hospital Universitario de Alicante, Espafa, por Aranaz y
col. (2002), se entrevistaron a 348 pacientes, de los cuales 287 acudieron al SUH por iniciativa

propia y solo 61 fueron derivados por un médico. Dentro de éste grupo, se destaca:

Ha venido directamente al SUH porque prefiere venir al hospital que ir al Centro de Salud o

Servicio de Urgencias con 158 casos (55%)
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Tabla 5
Causas “motu proprio”
Servicio de Urgencias Hospitalarias del Hospital Universitario de Alicante

Aio 2002

Motivos principales (bloque 1) y especificos (bloque 2)

Bloque 1: 1a. Desconocimiento de que puede acudir al CS/SU o existen problemas para acudir 51
(100%)

Bloque 2: Al. No tiene médico de cabecera 27 (52,9%)

A2. No conoce la localizacion/teléfono de su médico 2 (3,9%)

A3. No conoce la existencia/localizacion/teléfono del SU del CS 19 (37,2%)

A9. Otros (especificar): «acude de madrugada», «desplazado», «no hay servicio de urgencia» 4
(7,8%)

Bloque 1: 1b. Ha acudido al CS/SU antes de venir al hospital 54 (100%)

Bloque 2: B1. El CS/SU casi siempre le envia al SUH 1 (1,9%)

B2. No dan solucién a los problemas 10 (18,5%)

B3. Por recomendacion de los médicos del CS 20 (37%)

B4. Porque tienen mas confianza en los resultados 1 (1,9%)

B5. Porque la consulta del médico general ha finalizado 7 (13,0%)

B6. Por demora en visita a domicilio del médico de cabecera o del SU/CS 9 (16,7%)

B7. Por imposibilidad de contactar con el CS o con el SU 2 (3,7%)

B9. Otros (especificar): «porque tardan 2 h en atenderle», «pruebas rapidas», «remitida urgente al
especialista» 4 (7,4%)

Bloque 1: 1c. Ha venido directamente al SUH porque prefiere venir al hospital que ir al CS o SU 158
(100%)

Bloque 2: C1. Ha acudido al médico de cabecera y «no se fia» 6 (3,7%)

C2. Ha acudido al SU del CS y «no se fia» 5 (3,1%)

C3. Prefiere acudir directamente al SUH porgue tiene mas confianza en el hospital 47 (29,7%)

C4. Tiene historia abierta en el hospital y cree que sera mejor atendido 11 (6,9%)

Pagina 51 de 151 Mario Daniel Lopasso




La sobre utilizacion de los servicios de guardia en hospitales publicos

Conurbano Bonaerense. El caso del Hosp. Equiza

C5. Vive cerca del hospital/le resulta mas cémodo 23 (14,5%)

C6. No pierde horas de trabajo/le resulta mas comodo 12 (7,5%)

C7. Le atienden mas rapidamente/le resulta mas cdmodo 56 (35,4%)

C8. Cree precisar prueba diagnéstica y que en el hospital se la haran 34 (21,5%)

C9. Otros (especificar): «a partir de las 17.00 no estan en su CS», «acompafiante», «ausencia
médico de cabecera»,

«de paso que visita un familiar», «desplazado», «familia de personal del hospital», «hiperglucemia
estando en el hospital»,

«indicado por médicos del SUH en ocasion anterior», «le dijeron que volviera si no mejoraba», «le ha
remitido el médico

de empresa», «por recomendacién del especialista», «vacaciones de su médico de cabecera»,
«recomendacion SUH>»,

«recomendacion médica» 17 (10,7%)

Bloque 1:1d. Esta en lista de espera de asistencia en algun centro (atencién primaria, especializada u
hospital) 39 (100%)

Bloque 2: D1. Esta en lista de espera quirurgica 3 (7,7%)

D2. Esté en lista de espera de consulta externa hospitalaria 8 (20,5)

D3. Estéa siendo visto en consulta externa hospitalaria, pero la siguiente visita es muy tardia 4
(10,3%)

D4. Esta pendiente de especialista de zona 16 (41,0%)

D5. Vive pendiente de consulta en atencidn primaria (con demora por la cita previa) 4 (10,3%)

D6. Esté pendiente de pruebas diagndsticas solicitadas por atencién primaria o especialista de zona
2 (5,1%)

D7. Esta pendiente de la realizacién de pruebas diagndsticas solicitadas por el hospital 2 (5,1%)

D9. Otros (especificar) 1 (2,6%)

Fuente: Aranaz A. “Por qué los pacientes utilizan los SUH por iniciativa propia” 2002.

Elaboracion: Propia
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Tabla 6

Caracteristicas de los pacientes que acuden “motu proprio” segin los motivos

principales

Servicio de Urgencias Hospitalarias del Hospital Universitario de Alicante.

Pacientes, n (%)

Sexo, n (%)

Mujeres

Hombres

Edad, media (afios)
Edad, mediana (afios)
Edad, < 40 afios (%)

Estuvo anteriormente en
urgencias:
Por igual motivo

Percepcion del problema:

Leve
Grave

Estado de salud habitual:

Bueno
Malo

Fuente: Aranaz A. “Por qué los pacientes utilizan los SUH por iniciativa propia” 2002.

Elaboracion: Propia

Desconoce CS/SU

51 (17,7)

31 (60,8)
20 (39,2)
39,2
32
34 (66)

29 (58%)
6 (12,5%)

14 (72,0%)
36 (28,0%)

35 (70,0%)
15 (30,0%)

Aio 2002

Consulté antes con Prefiere acudir a SUH

suCS

54 (18,8)

32 (59,3)
22 (40,7)
43
37,5
30 (55,5)

36 (67,9%)
10 (18,9%)

33 (62,3%)
20 (37,7%)

35 (66,0%)
18 (34,0%)

d. Variables relacionadas con el entorno

158 (55,0)

82 (51,9)
76 (48,1)
44,4
40
77 (48,7)

120 (76,4%)
33 (21%)

103 (65,6%)
54 (34,4%)

105 (67,3%)
51 (32,7%)

Demora en otros
niveles asistenciales

39 (13,5)

24 (61,5)
15 (38,5)
53,2
52
12 (30,7)

33 (84,6%)
13 (33,3%)

23 (60,5%)
15 (39,5%)

20 (52,6%)
18 (47,4%)

Otras variables relacionadas con el uso inadecuado fueron descriptas por diferentes autores.

La distancia al hospital hace que el porcentaje de consultas, la frecuentacion al SUH vy la

inadecuacion sean inversamente proporcionales a la distancia.

Dia de la semana: algunos estudios como el de Balanzo y Pujol (1989) en Cataluiia asocié un

mayor porcentaje de visitas inadecuadas a los SUH los dias lunes, aunque no se trata de una

asociacion consistente. En cuanto al dia de la semana, para Carpio Pérez (2008) los mas

frecuentados son los lunes y los martes. Asi, los lunes se recibieron 156 pacientes (14,6%), los
martes 154 (14,4%), los miércoles 139 (13,0%), los jueves 151 (14,1%), los viernes 148
(13,9%), los sabados 129 (12,1%) y los domingos 143 (13,4%).
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Grafico 4
Dia de la semana asociado a inadecuacion
Hospital Universitario de Salamanca

Ao 2008
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Fuente: Tesis Doctoral Carpio Pérez. Universidad de Salamanca. 2008.

Elaboracion: Propia

Horario de atencion: cuando se estudia el porcentaje de uso inadecuado y se lo relaciona
con la hora de consulta, se encuentra que aumenta en horario diurno (manana y tarde) y
disminuye por la noche, tal como lo describen los trabajos de Pereira y col. (2001), Oterino y
col. (1999).

En el trabajo de Carpio Pérez se especifica que el 41,0% (438) de la urgencias son
atendidas por la tarde, el 39,5% (422) por la mafiana y el 19,0% (203) por la noche, siendo las
franjas horarias mas concurridas las de 8-12 horas (20,7%), 15-18 hs. (19,8%), 12-15 hs.
(16,4%) y 18-20 hs. (11,8%).
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Grafico 5
Franjas horarias mas concurridas
Hospital Universitario de Salamanca - Servicio de Urgencias Hospitalarias

Ao 2008

20a8
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horario
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porcentaje de visitas

Fuente: Tesis Doctoral Carpio Pérez. Universidad de Salamanca. 2008.

Elaboracion: Propia

Si bien a simple vista aparece como el horario mas concurrido el nocturno (de 20 a 8 Hz.) lo
es la franja horaria de 8 a 20 Hz. (con el 68,7 %) y dentro de la misma, el horario de 8 a 12 Hz.

la franja horaria con mayor concurrencia.

e. Variables relacionadas con el entorno social

Los medios de comunicacion que en su afan de primicias pueden llegar al alarmismoy a la
pérdida del sentimiento de aceptacion y resignacién tradicional ante la enfermedad, generan un

aumento de exigencia de servicios, muchas veces inadecuados.
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Sempere — Selva (2001) sehalan, como en otros trabajos, que los pacientes que acuden en
ambulancia son adecuados con mayor frecuencia que aquellos que llegan al SUH por sus

propios medios.

Es mas claro el caso de las consultas espontaneas vs. la demanda inducida por un médico; la
mayoria de los expertos asi lo sefialan, desde Dominguez (1990), Lang (1996), Ibsfiez (1991),
Alonso Fernandez (1993) hasta otros autores y aunque varian los porcentajes segin donde se
haya llevado a cabo el estudio, la mayoria de los trabajos coinciden en que las primeras
representan mayor frecuencia de uso inadecuado que las segundas. Estas varian entre un 50%
y un 91% en trabajos espanoles como los de Gonzdlez-Grajera y col (1995) o los de Ibanez y
col. (1991). Para Patel y Dubinsky (2002) en Canada (Ontario), sefialan un porcentaje de
adecuacion de los pacientes derivados del 75%.

f. Grado de adecuacion de visitas — Necesidad percibida

Otra variable se relaciona con la aparicidn subita de sintomas y el tiempo de duracién de los
mismos. Pereira y col. (2001) describen un aumento progresivo del porcentaje de urgencias

inadecuadas con la duracion de los sintomas desde el momento de su aparicion subita.

Muchos estudios sefialan la asociacion existente entre la percepcidn de gravedad del propio
paciente o de sus familiares condicionando la utilizacién del servicio de urgencias, como lo

describen trabajos como el de Dominguez y col. (1990).

Entre los motivos de consulta que muestran una asociacion con el uso inadecuado de los
SUH, segun lo senalan estudios de De/ Castillo Rey y col (1986)y otros como los de Oterino y
col. (1999) o el de Sempere — Selva (2001) se destacan patologias osteomusculares,

alteraciones mentales y enfermedades de la piel.

g. La continuidad de la atencion. Médico definido.

Segun estudios realizados en los Estados Unidos, investigadores como Alpert y col. (1970),
Andersen y Aday (1978), Becker y col. (1974), Dietrich y Marton (1982)y Hayward (1991) uno
de los factores mas importantes en la determinacion de la utilizacién fue el hecho de tener un

médico definido o un lugar de consulta definido y es bien sabido que este hecho puede ser
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considerado como un elemento de la calidad de la atencién, dada la continuidad de la misma y

de la relacion médico paciente. Donabedian (1984).

Otras investigaciones, como las hechas en Brasil por Stein (1998) muestran que solamente el
30% de los pacientes entrevistados referian tener un médico definido, a diferencia de los
estudios antes citados, como el de Hayward y col. (1991)y otros autores que los sitan en un
promedio de entre un 70 y un 80% en los Estados Unidos. En el trabajo hecho por Stein (1998)
éste encontrd que se asocia significativamente el no tener “médico definido” con la utilizacién
del servicio de emergencia por motivos realmente urgentes y con la utilizacién de servicios de
atencion primaria; inclusive Wasson et al. (1984) en los Estados Unidos, vieron que personas de
55 afios y mas habiendo recibido atencion del mismo médico por 18 meses tuvieron menor
nimero de internaciones por el servicio de emergencias y menor cantidad de dias de

internacion.

Es destacable que con respecto a la relacion que existe entre “médico definido” y la
utilizacion de los servicios de emergencia, Sox y col. (1998) encontraron que la categoria “sin

médico definido” se asocid significativamente con la utilizacion de los servicios de emergencia.

La calidad de la atencidon también parece verse afectada por la falta de continuidad en la
atencion médica, a la que podemos nombrar como falta de médico definido. Forrest y Starfield
(1998) vieron que quienes tenian continuidad en la atencion presentaban una menor
probabilidad de esperar mas tiempo por la consulta, asi como Sox (1998) observd que el grupo

sin médico definido se asocio significativamente con la variable demora para consultar.

3.9. Caracteristicas de las Unidades de Urgencias Hospitalarias.

La mayoria de las unidades o Servicios de Urgencias Hospitalarios (SUH) poseen
caracteristicas en comun, indistintamente del sistema local de salud o del pais que se trate.
Segun el trabajo de Tudela y col. (2003) en Barcelona, Espafia, los SUH son tan utilizados como
controvertidos. Tienen caracteristicas que le son propias e intrinsecas y que por esto no pueden
ser modificados, y otras que si bien no lo son estan histéricamente asociadas a ellos. Como
ejemplo de los primeros tenemos la afluencia discontinua de pacientes, la necesidad de
priorizar, la dificultad en el diagndstico rapido, la importancia del factor tiempo en algunos
tratamientos, el valor de la observacion clinica, las expectativas del paciente, asi como la gran

incidencia que los SUH tienen en la dinamica de los hospitales. En tanto que, de los que pueden
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ser denominados circunstanciales o extrinsecos, también poseen una serie de aspectos que son
opuestos a los anteriores y que si bien no son propios de un servicio de urgencias estan
histéricamente asociados a ellos, entre los que el autor cita como ejemplos: la falta de
intimidad, la inadecuada discriminacién de la urgencia, su reconocimiento profesional o la

heterogeneidad organizativa y que refiere son modificables de ser necesario.

1.- Afluencia discontinua:

Una caracteristica que se repite en la mayoria de los SUH es la afluencia no uniforme a lo
largo del dia, que sigue una curva de distribucién horaria muy tipica de estos servicios. Lo mas
significativo de esta curva de distribucién es la coincidencia en el horario de atencién de los
consultorios externos. Con una baja afluencia durante el periodo nocturno para comenzar un
incremento progresivo desde las 8 hs. con un pico hacia las 12 hs. y otro alrededor de las 17

hs., iniciando un descenso a partir de esa hora.

La actividad continuada de los SUH permite analizar la afluencia de las consultas a lo largo
de las 24 horas del dia. Este comportamiento estaria indicando que los horarios de concurrencia
al SUH estan determinados, en la mayoria de los casos, no tanto por la presentacion de los
sintomas que sugieren al paciente la urgencia, sino por “ritmos sociales”, como lo son horarios
relacionados con el trabajo o las comidas. Siguiendo con este estudio, la distribucion de las
consultas en los diferentes dias de la semana tampoco es regular, siendo en todos los centros,
en promedio, mayor los dias lunes. Tampoco es ajeno el momento del afio en que se realice la
observacion, sufriendo variaciones segun sea época vacacional, mayor incidencia de patologias
estacionales, cambios climaticos o eventos sociales. Todo esto habla a las claras de la
necesidad de una planificacion de los recursos de los servicios, con la flexibilidad necesaria para

adaptarlos a esta realidad ciclica y cambiante.

2.- Necesidad de priorizar:

Esta nace de la afluencia discontinua y no programada de pacientes que implica la
asistencia muchas veces simultanea de los mismos que lleva al personal de salud a la necesidad
de priorizar; para lo cual se utilizan diferentes clasificaciones estandarizadas que tienen como
comun denominador el criterio de presuncidon de gravedad. Garcia Romero (2009) sefiala que

para éste fin son muy utilizados los “Triages”.
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Tudela y col. (2003) pudieron concluir que solo el 2% de las consultas en los SUH
requirieron la atencion en Cuidados Intensivos, el 25-30% pueden ser adjetivadas como
urgencias graves, mientras que es destacable que las urgencias leves representaron un 70%.
Utilizando criterios de adecuacion de urgencias hospitalarias resulté que el 38% de las consultas
a los SUH son inadecuadas. “Urgente no siempre es Grave” y “Grave no siempre es Urgente”.
Estos autores consideran esto asi y lo ejemplifican de la siguiente manera: "Existe un grupo de
procesos que requiere asistencia rapida aunque no se trate de cuadros graves. Asi, un colico
renal o una intensa urticaria pueden alarmar al paciente y requerir orientacion y alivio rapidos,
aunque no son enfermedades graves. Por otra parte, hay una serie de circunstancias clinicas
que pueden revestir una especial gravedad pero no requieren una actuacion inmediata. Como
efemplo, el hallazgo de un nodulo pulmonar no precisa asistencia urgente (aunqgue puede
implicar gravedad), sobre todo si se puede realizar su estudio en un plazo de tiempo razonable.
Cabe pues asumir la enfermedad urgente, la que requiere una actuacion preferente, tenga

mayor o menor gravedad, dado que es dificil implicar en la discriminacion al propio paciente”.

3.- Aproximacion diagndstica dificil:

Lo que Tudela y col. (2003) afirman sobre este punto estad referido a la dificultad en el
proceso diagnostico en comparacién con otros ambitos asistenciales. Esto es consecuencia del
poco tiempo disponible, de no disponer de una historia clinica del paciente, en ocasiones de la
falta de acompafantes o de estudios clinicos previos. Los autores de este trabajo también
hacen hincapié en el espacio fisico con que se suele disponer en los SUH, siendo por ejemplo
ruidosos, pequenos, lo que dificulta una aproximacion diagndstica llegandose, en muchos casos,
a un diagnostico sindromico o Unicamente a la exclusidén de gravedad. Existe ademas el riesgo
de vulnerar el derecho a la intimidad y a la confidencialidad ya que la asistencia urgente, con
los condicionantes de la premura y la gravedad puede, en ocasiones, hacer dificil el respeto a la

intimidad y la confidencialidad.

Estas afirmaciones confirman nuevamente que el uso inadecuado de estos servicios
perjudican a los usuarios tanto sean pacientes que ameritan ser atendidos en el SUH o no;
también son perjudicados los trabajadores de la salud, ya que en estas condiciones la

posibilidad de errores y acciones que deriven en actos de mala praxis es alta.
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4.- Necesidad de coordinacion interna y externa:

De lo arriba expuesto se deduce que, dentro del hospital, la relacion entre el SUH vy el resto
de los servicios (laboratorio, diagndstico por imagenes, etc.) es fundamental; si ademas se
tiene en cuenta que, en algunos hospitales, las guardias atienden también las urgencias que se
generan en las salas de hospitalizacion. La sobre utilizacion de los SUH dificulta esta
coordinacién entre los servicios que lo asisten, disminuyendo la calidad de la atencién para

pacientes que requieren la resolucion inmediata de la afeccion que lo llevé a la consulta.

5.- Ansiedad y expectativas:

Tudela y col. (2003) no dejan de observar la importancia de la alta carga de ansiedad que
presentan los pacientes y familiares en lo SUH. Esto puede deberse a lo subito y grave de la
aparicion del cuadro o ante la expectativa de una solucidn rapida a su problema y que puede
sentir frustrada. Agrega el trabajo que en las actuales condiciones de sobre utilizacién y uso
inadecuado de los SUH "“a relacion médico-paciente en los mismos es dificil y en ocasiones la
confrontacion excede lo tolerable y crea una situacion de auténtico riesgo para €l profesional y
de gran confusion para el usuario con lo que se gesta el conflicto que lleva en casos a las

reclamaciones y denuncias’.

6.- Otras caracteristicas de los SUH gue citan los autores de este trabajo son:

- Violencia doméstica.
- Problematica social.

- Exposicién accidental a material bioldgico.

Otros expertos como Villatoro Martinez (2005), define a un Departamento de Urgencias como
"Una unidad integral que el hospital dedica, para recibir, estabilizar y manejar pacientes que se
presentan con una gran variedad de condiciones urgentes 0 no, donde los pacientes se
presentan solos 6 mediante referencia”. También considera que deben contar con un alto
estandar de calidad y que debe ser organizada y administrada por personal que idealmente
conozca de las urgencias (emergentdgo) especificas de ese servicio, ademas de contar con
conocimientos de administracion.
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Puntualmente sostiene que las caracteristicas indispensables para el funcionamiento de este

servicio deben incluir:

Respecto a la estructura:. "Siempre sera parte del hospital, al mismo tiempo debe contar con

licencia de la autoridad territorial responsable. Debera ser disefiado con el proposito de atender
urgencias y estara obligado a tener un drea con la capacidad de soporte de vida avanzado,
incluyendo ventilacion mecanica, donde se hard la recepcion y estabilizacion de pacientes

criticamente enfermos. Ademads de un area de descontaminacion de pacientes.

Debera tener el apoyo las 24 hrs. de los servicios de: laboratorio, imagenologia, patologia y del

servicio de microbiologia por lo menos 6 dias por semana en turmo de 12 hs.”

Respecto a los cuidados del paciente: "Este servicio debe de contar para todos los pacientes

que se presenten con enfermedad aguda o lesiones. Areas de recepcion, triage -valoracion
inicial- y sala de observacion. Ademds debera de ser capaz de proveer 0 arreglar los cuidados
posterfores de los pacientes atendidos mds alld de la fase de urgencias, (ingreso a piso)
dependiendo de la infraestructura hospitalaria. Si €l rango de atencion es limitado —servicio de
urgencias pediatria, ginecologia, cardiologia, etc.) deberan de ser informados, los servicios
prehospitalarios, disefiando politicas hospitalarias para la adecuada atencion y referencia de

cada paciente”.

3.10. Hospital vs. otros efectores de salud.

Diversos trabajos, como el de Rangely Turrini (2001) que tratan la problematica citan, entre
otras, como causas de la sobre utilizacion de dichos servicios, la insatisfaccién de la poblacién
con la atencion recibida en la el primer nivel y el alto poder de atraccion que significan los
Servicios de Urgencia en la poblacion, que considera que les garantizan una atencién rapida y

eficaz.

Inclusive, diferentes autores entre los que se encuentran a De/ Castillo y col. (1986) o
también a Baker (1994) proponen el porcentaje de cuidados ambulatorios recibidos en el SUH

como marcador de la accesibilidad y calidad de la APS.

En todo ambito de consulta, ya sea consultorios externos o la guardia médica, existe el gran

utilizador responsable por el uso de una gran proporcidn de las consultas ofrecidas a la
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poblacién y que, en algunas ocasiones, utiliza los servicios de salud sin que tenga, desde el
punto de vista médico, una justificativa clara. Son algunos ejemplos que pueden ser observados
en los padrones de utilizacién y que son determinados por la necesidad percibida en salud y por

otras caracteristicas.

Schiavone (2003) sostiene que con el paso del tiempo el rol de los hospitales y otros
efectores de salud, como las Unidades de Salud, se fue modificando. Los servicios de salud
institucionales surgieron durante la Edad Media ante la necesidad de auxiliar y cobijar a los
pobres e indigentes. Es decir, que los hospitales “aparecieron con el fin de ofrecer asilo a
individuos incapaces de vivir en comunidad, o que a causa de su enfermedad constituian una

amenaza para la misma”.

Segun Pérgola (2004) “En los siglos XVII y XVIII, los hospitales constituian practicamente
albergues destinados a aislar a los enfermos contagiosos, a los dementes y a los indigenas”.

Los progresos en la ciencia y la tecnologia durante los siglos XIX y XX también se
involucraron a la medicina, transformando la practica médica. Este hecho marcé un hito, puesto
que los hospitales comenzaron a acaparar estos avances tecnoldgicos, para los centros de salud
quedaron las acciones de promocion de la salud y la atencion primaria, es decir, la “medicina de
menor complejidad”. Para Schiavone (2003) en los hospitales se profundizd este proceso sin
preocuparse por los costos de una medicina cada vez mas tecnoldgica, "sin prestar atencion
debida a las prioridades de su drea programadtica, profundizando el aislamiento de los hospitales
respecto a los problemas mds amplios de la comunidad. El sistema asi’ "organizado” contribuyo
al auge de un modelo de medicina basada en la reparacion del dafio, en el uso y abuso de
tecnologia, en la busqueda de ‘la causa”, en la practica médica individual con una relacion
médico-objeto que reemplazo la relacion médico-paciente”. Esto fue desembocando en una
situacion en la cual la coordinacion entre los hospitales y el resto de los efectores de salud pasé

a ser escasa o inexistente.

Actualmente, segun Schiavone, "En todo el mundo los hospitales representan la
concentracion mas importante de recursos de salud, conocimientos profesionales y equipos
médicos”, lo cual es otro elemento que explicaria que las personas optaran por concurrir a
dichos efectores en vez de optar por los Centros de Salud, generando un escenario en donde el
hospital se encuentra saturado de pacientes de modo que es dificil prestar una atencién

correcta.
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Es bien sabido que un hospital general no puede trabajar de modo aislado, sino que debe
formar parte de un sistema social y médico que preste una atencién integrada e integral. Asi
mismo el resto de los efectores de salud tampoco pueden no tener hospitales en los cuales

descansar, derivando a los casos complejos.

Touceda (2007) sostiene que "Ningun sistema de salud local basado en el concepto de /a
atencion primaria puede funcionar sin la participacion y el apoyo de un hospital y de un buen
sistema de envio de casos que precisan una asistencia mas especializada que la que pueden
recibir fuera del hospital. Ahora bien, importa igualmente que éste no aplique tratamientos que
puedan ser dispensados en otros niveles del servicio de salud, pues si se lo hace se verd
colapsado y no podra ofrecer apoyo adecuado a la comunidad. Por ello es esencial que existan
fuertes vinculos entre el hospital, los Centros de Salud Municipales y la comunidad a fin de que
la poblacion tenga la certeza que recibird asistencia especializada en el hospital siempre que

sea verdaderamente necesario”.

Mas adelante se refiere a la misidon del hospital, que ".es tratar al paciente lo mejor que
pueda, darle el alta tan pronto como lo establezca el tratamiento y explicarle al médico del
Centro de Salud qué necesitara ese paciente de ahora en adelante. Pero generalmente algo que
parece sencillo en la realidad actual y, por ejemplo, en el partido de La Plata no lo es, dado que
pese al numero de hospitales ubicados en el distrito, éstos se hayan saturados de pacientes
(porque acuden por propia iniciativa o por haber sido enviados sin discernimiento) lo que

implica muy dificultosa una atencion correcta para los habitantes que residen en La Plata.”

Para Gonzalez y col. (2005) los servicios de urgencias pueden ser conceptuados como
“unidades disenadas para proporcionar tratamiento médico, con disponibilidad inmediata de
recursos a cualquier hora del dia o de la noche”. Sin bien suelen ser la puerta de entrada al
sistema de la persona en real urgencia, como de aquella que por razones ajenas a la salud, no
quiere o no puede asistir a la consulta médica regular. En trabajos realizados en Medellin,
Colombia, también se destaca que el nimero de asistencias urgentes crece constantemente,

como también la atencién de aquellos que lo hacen como sustitutivo de la atencion primaria.
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3.11. Accesibilidad a los Servicios de Salud.

"El acceso a los bienes, servicios y oportunidades destinados a satisfacer las necesidades de
salud no es sdlo un derecho humano fundamental y la clave para que las personas puedan
disfrutar de otros derechos humanos fundamentales. Desde una perspectiva social es tambien
un elemento crucial para la construccion de capital humano y tejido social, a través de la
insercion de los individuos en la vida de su comunidad. Desde una perspectiva economica, es

un factor esencial para el desarrollo productivo de los paises””.

Es bien conocido que cuando se investiga la utilizacion de los servicios, se esta estudiando
la accesibilidad a los mismos y si bien no es una medida exacta, es la mas usada en la mayoria
de los estudios. También es bien conocido que al analizar la utilizacién-accesibilidad por grupo

socioecondmico, también se esta evaluando la equidad del sistema en cuestién.

Segun un estudio sobre percepcion de niveles de salud y criterios de satisfaccién, llevado a
cabo en efectores de salud de la Argentina, la dificultad en el acceso junto a la atencion

deficiente fueron las principales causas de insatisfaccion.

Uno de los primeros interrogantes que nos plantea el problema se relaciona con la
accesibilidad y si el sistema permite el facil acceso a todas las personas. Por lo cual es

conveniente revisar las definiciones que plantean diferentes expertos.

Segun el diccionario de la Real Academia Espafiola se entiende por accesibilidad a la

“posibilidad de llegar a un sitio o entrar en él".

La mayor coincidencia entre los expertos se refiere a que, pese a los avances en el
conocimiento y la tecnologia médica, el acceso a la atencién de la salud continda marcado por

profundas desigualdades no sdlo entre paises sino también dentro de un mismo pais.

El acceso es un concepto importante en la politica sanitaria y la investigacion de servicios de
salud, sin embargo, aln no se ha definido o empleado con precisién. Para algunos autores el
"acceso" se refiere a la entrada o el uso del sistema de salud, mientras que para otros lo

caracteriza factores que influyen en el acceso o uso.

! Dra. Maria Cecilia Acufia. “Exclusion, proteccion social y el derecho a la salud”. Unidad de Politicas y Sistemas de
Salud. Area de Desarrollo Estratégico de la Salud. OPS-OMS. Marzo de 2005.
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Para Mogollon Pérez A. S (2004) y Vargas (2004) el acceso suele ser un concepto mal
definido, a tal punto que suele ser confundido con otros, como la disponibilidad, la

accesibilidad, la busqueda de atencion o con la cobertura en el aseguramiento.

Resulta muy interesante lo sefialado por Aday y Andersen (1974) al referirse a este tema,
cuando afirman que el concepto de acceso se relaciona con los cambios en las preocupaciones
y objetivos de las politicas de salud. Es por esta razén que, tanto su definicion como la forma
de evaluarlo, se va modificado conforme pasa el tiempo y de acuerdo al contexto en el que se
lo aplica. Incluso Aday y Andersen han llegado a desarrollar una de las propuestas tedricas
sobre acceso que mayor impacto han provocado, el “Modelo de comportamiento de utilizacion

de servicios de salud”.

Para Penchansky y Thomas (1981) el acceso es la relacion existente entre los atributos de
produccién de un servicio y las caracteristicas de los usuarios y sus necesidades, determinado
por su influencia sobre la utilizacion de los servicios de salud. Es decir, sostienen que el acceso
se refiere a la entrada o el uso del sistema de salud, mientras que otros expertos opinan que lo
caracteriza factores que influyen en el acceso o no. Frenk define el acceso como el proceso de

buscar y recibir atencion.

También Bashshur (1982), concibe la accesibilidad como la relacion funcional entre la
poblacién y las instalaciones y los recursos médicos. Esta refleja la existencia diferencial de
obstaculos, impedimentos y dificultades, por un lado y de factores facilitadores para los

beneficiarios de la atencion médica

Donabedian fue uno de los primeros expertos en desarrollar este concepto denominandolo
“accesibilidad”. Seguin este autor la accesibilidad contempla dos dimensiones, geografica y socio
sanitaria y es una caracteristica de los recursos de atencidn, siendo definida como el grado de
ajuste entre las caracteristicas de la poblacién y las caracteristicas de los recursos (Frenk J,
1985). Constituye un factor mediador entre la capacidad de producir servicios y el consumo real
de dichos servicios; ademas, comprende las caracteristicas del recurso que facilita o dificulta el

uso.

Para Donabedian (1973) “Se considera la accesibilidad como algo adicional a la mera
presencia o “disponibilidad” del recurso en un cierto lugar y en un momento dado. Comprende
las caracteristicas del recurso que facilitan o dificultan el uso por parte de los clientes

potenciales”.
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En la definicion de accesibilidad se identifica el concepto de “posibilidad” es decir, una

|II
.

situacion de acceso “potencia

Otros autores, como 7esta (2006) afirman que la accesibilidad, puede ser entendida como el
complejo de circunstancias de todo tipo que viabilizan la entrada y circulacion de cada paciente

dentro de la red interconectada de los servicios en sus diferentes niveles de complejidad.

Para Romano Yalour y col. (2003) la atencion es accesible cuando es facil de iniciarse y de
mantenerse, pero también depende de la habilidad de los usuarios potenciales para vencer

obstaculos espaciales, sociales y psicoldgicos que se interponen entre ellos.

Las personas en procura del acceso a la atencién médica recurren a diferentes estrategias y

en el caso de la atencién por guardia parece ser uno de los ejemplos.

Otros expertos mencionan diferentes tipos de accesibilidad. Es decir, combinan los atributos
de los recursos y los de la poblacion. Como por ejemplo Salkever, que hace referencia a dos
aspectos de la accesibilidad, la financiera y la fisica, siendo definida la primera como “la
capacidad individual para costear la atencién médica” (también, podemos agregar, otros costos
derivados, como los de laboratorio, diagndstico por imagenes, pérdida de jornada laboral,
pérdida de premio, etc. y no sdélo costos directos de la atencién) y la segunda como “los costos

de transporte, tiempo y blsqueda” que supone el proceso de procurarse la atencion.

Observamos segun las definiciones sobre acceso que existen dos grandes tendencias,
quienes entienden acceso como “El ajuste entre las caracteristicas de los servicios y las de la
poblacién” (como Penchansky y Thomas, 1981 y Frenk, 1985) 'y quienes lo hacen
“Equiparandolo con la utilizacién de los servicios” (como Aday, Andersen, Ricketts y Goldsmith,
2005).

Es decir un enfoque, el mencionado en primer término, se centra en el dominio estrecho del
acceso (desde el momento en que la persona busca atencion). Este enfoque se concentra en
las caracteristicas de la oferta y como se ajustan a las caracteristicas de la demanda. Es aqui
donde expertos como Frenk o Donabedian utilizan el término “Accesibilidad”, versus el enfoque
mas amplio, es decir desde la necesidad de atencién a la utilizacién del servicio. En este
enfoque existe la controversia con quienes sostienen el modelo del dominio estrecho, ya que el
del dominio amplio el estudio del acceso es el mismo que el de los determinantes de la

utilizacién de servicios (Frenk, 1985 ), pues contempla procesos culturales, conductuales y
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cognoscitivos inherentes al deseo de atencion médica. Estos estarian en el rubro de los

determinantes de la utilizacidn, con lo cual la “Accesibilidad” es solamente una dimension mas.

Con referencia al tipo de evaluacion del acceso que proponen estas dos tendencias también
son diferentes; la primera centrada en el proceso o acceso potencial, la segunda, en los

resultados o acceso realizado.
El acceso entendido como el grado de ajuste o accesibilidad:

Segun los expertos que adhieren a esta postura (Penchansky, Thomas; 1981 y Frenk; 1985)
la accesibilidad constituye un factor mediador entre la capacidad de producir servicios y el
consumo real de esos servicios, siendo la accesibilidad una caracteristica de los recursos de
atencion (Frenk J, 1985).

Para dichos autores, el acceso comprende diferentes dimensiones que estan relacionadas
entre si. Estas son: la accesibilidad, que es la relacion entre la localizacion de la oferta y la de
los usuarios; tiene en cuenta la distancia, el costo del traslado, el tiempo de viaje, etc. La
disponibilidad: siendo ésta la relacion entre el volumen vy tipo de los servicios existentes, y el
volumen y tipo de las necesidades de los usuarios. La adaptacion o relacion entre la forma en
que los recursos estan organizados para atender a las personas (horarios de atencion, solicitud
de turnos, etc.) y la capacidad de esos pacientes para adaptarse a dichas formas organizativas.
La aceptabilidad que son las actitudes de los pacientes sobre las caracteristicas del personal de
salud y sus practicas en la atencion, tanto como las actitudes de quienes proveen salud sobre
las caracteristicas de los pacientes. Y la asequibilidad o relacion entre el precio de los servicios,

y la renta, disponibilidad a pagar y la existencia de un seguro de salud.

Resulta interesante la postura de Penchansky y Thomas (1981), ya que proponen la
evaluacion del acceso desde la perspectiva de los usuarios a través de indicadores de proceso
que miden, mediante un cuestionario, la satisfaccion de éstos con las diferentes dimensiones de

acceso.

El cuestionario propuesto incluye cuatro items relacionados con disponibilidad, y otros
cuatro relacionados con adaptacion;, tres sobre la asequibilidad y tres sobre satisfaccion

relacionada con la aceptabilidad y finalmente dos relacionados con la accesibilidad.
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Disponibilidad’:

1.- Conseguir atencién médica cuando lo necesita.

2.- Encontrar un buen profesional.

3.- Conocimiento acerca de dénde conseguir atencion y obtener atencion médica urgente.
Adaptacion:

1.- Espera para el turno.

2.- El horario.

3.- La espera en sala de espera.

4.- Facilidad para entrar en contacto con el profesional de la salud.
Asequibilidad:

1.- Con el Seguro Médico.

2.- Los honorarios médicos.

3.- Con el pago de las facturas.

Aceptabilidad:

1.- El aspecto de las instalaciones de salud.

2.- El barrio donde se encuentran.

3.- Los pacientes que se encuentran en los servicios.
Accesibilidad:

1.- Localizacion de los servicios.

2.- La dificultad para llegar a los servicios.
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Donabedian (1997) lo relaciona ademas con la calidad de la atencidon ya que considera que
es uno de los factores que la orientan. Sostiene, ademas, que la accesibilidad es mas que la
disponibilidad del recurso en un lugar y un tiempo dado, considera que también comprende las
diversas caracteristicas del recurso que facilita o dificulta. Es decir, que es posible definir a la
accesibilidad como “El grado de ajuste entre las caracteristicas de la poblacion y las

caracteristicas de los recursos”.

Las dos dimensiones de la accesibilidad a las que hace referencia Donabedian se
interrelacionan y tienen que ver con: la accesibilidad geografica, que se relaciona con la friccién
del espacio y que puede ser medida a través del tiempo y costo del viaje, de la distancia, etc.
La otra dimensidon que menciona este autor el la accesibilidad socio-organizativa, que engloba
todas las demas caracteristicas de la oferta de servicios que, ya sea de manera individual o en

su conjunto, puedan constituirse en facilitadores u obstaculos de la atencion médica.

La OMS toma el concepto de accesibilidad desarrollado por Donabedian. En ese caso es
definida como “La organizacién de una oferta de servicios que sea geografica, financiera,
cultural y organizacionalmente alcanzable para toda la comunidad. La atencion tiene que ser
apropiada y adecuada en contenido y cantidad para satisfacer las necesidades de la poblacién,

y provista en medios aceptables para ellos”.

Accesibilidad geografica: es el grado de ajuste entre la distribucidon espacial de la poblacion y

los recursos.
Accesibilidad financiera: los servicios, bajo cualquier forma de pago, deben ser asequibles.

Accesibilidad cultural: los métodos técnicos y de gestion deben respetar los patrones culturales

de la comunidad.

Accesibilidad organizacional: se refiere a los elementos que inciden en la utilizacién de los
servicios de salud, que dependen de la dindamica de la institucion y la manera como se lleve a

cabo la disposicién de los recursos.

También Frenk (1985) propone un marco conceptual para el andlisis de la accesibilidad
basado en el ajuste. Este experto distingue los factores que crean resistencia a la busqueda y
obtencion de la atencion, relacionados con las caracteristicas de la oferta, y los factores que

dan poder en la busqueda y obtencién de la atencidn, relacionados con las caracteristicas de la
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poblacién y factores organizativos que obstaculizan la entrada como aquellos que interfieren

con la recepcién de la atencién oportuna dentro del establecimiento de salud.

Existe una sucesion de acontecimientos desde el momento en que surge la necesidad de
atencion médica hasta el momento en que se inicia o se continlia la utilizaciéon de los servicios
médicos. Como lo expresa Frenk, “Una ruptura conceptual importante surge cuando las causas
del deseo de atencidn se consideran también como parte del alcance de la “accesibilidad”. Este
enfoque ampliado abarca, fendmenos tales como creencias relativas a la salud, la confianza en
el sistema de atencién médica y la tolerancia o la incapacidad, los cuales determinan el deseo

de atencion”.

También hace referencia a las caracteristicas personales que confieren poder en la
utilizacion de los servicios y que servirian para sortear los obstaculos que impiden o interfieren

con el acceso al sistema.

Corresponde destacar que la importancia relativa de cada obstaculo variara con la forma en

que esta organizado el sistema de salud que se analice.

La accesibilidad a los servicios de salud puede ser definida como “El grado por el cual
individuos estan impedidos o facilitados en sus capacidades para adentrar y recibir atencién en
servicios del sistema de atencién de salud”. Dentro de los factores que influyen en esta
capacidad se incluyen consideraciones geograficas, arquitectdnicas, de transporte y financieras,

entre otras.

Encontramos ademas que Palmer (1991) incluye en esta dimensidn el concepto de equidad.
Maxwell (1984) las conceptualizd como dimensiones diferentes, Wuori (1988), por el contrario,
propone incluir a la accesibilidad dentro del concepto adecuaciéon de los recursos, como
“componente distributivo”. Nuevamente se tiene que la accesibilidad se relaciona con las
caracteristicas del recurso que facilitan u obstaculizan su utilizacion por consumidores
eventuales y se puede dividir en accesibilidad geogréfica (recurso demasiado alejado o
elemento de la resistencia al desplazamiento) y accesibilidad socioorganizacional (barreras

socioeconomicas, culturales, organizaciones.).
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El acceso entendido como utilizacion de servicios:

La bibliografia coincide en que el modelo que mayor impacto ha causado es el “Modelo de
comportamiento de utilizacién de servicios de salud” que desarrollaron en los afios sesenta del
siglo pasado, Aday y Andersen. Este modelo incorpord, segin Gold (1998), desde sus inicios la
interaccion de los usuarios con el sistema y su percepcion de la utilizacion de los servicios de
salud. Consideraban que las caracteristicas de la oferta no eran suficientes para explicar la
utilizacion. Para esto era necesario incluir los factores poblacionales que tienen incidencia en la
bisqueda de la atencidn (como por ejemplo el deseo del paciente a buscar atencién y las

necesidades de salud).

3.12. Factores asociados a la utilizacion de los Servicios de

Urgencia Hospitalarios.

Andersen (1973) ha propuesto un esquema para analizar la utilizaciéon de SUH que es el mas
empleado. Este postula el uso de los servicios médicos como resultado de tres componentes

fundamentales:
a) La predisposicidn para utilizar los servicios (factores predisponentes).
b) La capacidad para obtenerlos (factores facilitadores).

c) El nivel de enfermedad (factores de necesidad).

a) Predisposicion para utilizar los servicios: caracteristicas demograficas como el sexo, la
edad, el tamafio familiar o la actividad laboral actian como factores predisponentes de la

utilizacion de los SUH.

b) Capacidad para obtener los servicios: ciertas caracteristicas individuales, como el nivel de
ingresos o el tipo de cobertura de salud y caracteristicas poblacionales son facilitadores del uso
de los SUH. En el caso que se describe aqui en este documento, tal vez seria interesante el
modelo espanol (cobertura de la asistencia sanitaria universal donde no existirian problemas de

accesibilidad econdémica) que conduciria a revisar otras variables facilitadoras como la
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accesibilidad geografica, la temporal, la administrativa y la cultural, tal como lo afirman Peiro y
col (1999).

b.1. Accesibilidad temporal y administrativa: para la Sociedad Andaluza de Medicina Familiar
y Comunitaria (SAMFYC 1992), la atencidon continuada (las 24 hs. del dia) y "sin ningun tipo
de impedimento administrativo” de las unidades de urgencia, en contraposicion a las
actividades programadas sobre las que se organiza la APS, es un factor importante que decide

a favor de la utilizacion de los SUH.

b.2. Accesibilidad geografica: tal como lo sefialado por la SAMFYC, Alberola y Rivera (1994)
han descrito que a igual accesibilidad, en zonas urbanas, se impone la preferencia por el medio
hospitalario en desmedro de los centros de salud, con la excepcién del medio rural donde la

ampliacion de un centro de salud logra disminuir la utilizacion de los SUH.

b.3. Accesibilidad cultural: atribuible a aspectos culturales, se comprueba una marcada
preferencia por la atencidn hospitalaria tal como lo demuestra el trabajo de Boushy y Dubinsky
(1999) en Toronto.

c) El nivel de enfermedad (factores de necesidad): para Mc Cusher y col. (2003) este
componente se relaciona con el estado de salud percibido. Para otros expertos este
componente es el que menos se adecua al trasladar el esquema de Andersen, puesto que fue
disefiado para explicar la utilizacion de servicios en general, a la utilizacién de servicios de
urgencia en particular. Para Padget y Brodsky (1992) se puede adaptar el modelo si
diferenciamos tres estadios de decision, a saber: reconocimiento del problema, decision de

recurrir a la asistencia médica y, por Ultimo, demandar asistencia urgente.

Algunos autores como Mc Cusker y col, también incluyen en éste, el estado de salud

percibido.

Uno de los objetivos del modelo original de Andersen fue poder contar con un elemento que
permitiera medir el acceso. Desde un principio fue utilizado para calibrar la utilizacion de los

servicios de salud en sus diferentes niveles de complejidad.

Al evaluar con este modelo el acceso encontramos que es posible medir el acceso potencial,
definido como la presencia de recursos disponibles o el acceso real, cuando se refiere al uso de

los servicios de salud. Ello brindara informacion sobre la equidad del acceso (Andersen, 1995).
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En los afios “70 del siglo pasado, en una segunda fase, Aday y colaboradores de la
Universidad de Chicago (Aday y Andersen, 1974) ampliaron el modelo. En el analisis incluyeron
el papel de las politicas de salud y los recursos de las instituciones como factores determinantes
del uso de los servicios. También fueron incluidas medidas de uso de los servicios de salud
(Andersen, 1995), como por ejemplo: tipo, sitio, propdsito de utilizacion, y frecuencia de uso de

los servicios de salud recibidos ante un episodio especifico de enfermedad.

Posteriormente, en una tercera fase, huevamente el modelo fue modificado para incorporar
los resultados de salud. Utilizado para analizar el papel de los servicios de salud en mantener o
mejorar la condicion de salud de la poblacion (Andersen y col., 1994). A partir de esto se
desarrollaron nuevos conceptos; por un lado el de “acceso efectivo” (se alcanza cuando la
utilizacion mejora el estado de salud de las personas o la satisfaccion de éstos con los servicios)
y el de “acceso eficiente” al que se llega cuando aumenta el nivel de salud o de satisfaccion en
relacion con la cantidad de servicios consumidos (Andersen, 1995). Es, en esta tercera fase,
donde se reconoce el impacto del medio ambiente (incluyendo los componentes fisico,

econdmico y politico) como un elemento importante del acceso a los servicios de salud.

Finalmente se inicia la cuarta fase del modelo, en los afios "90, enfatizando la naturaleza
dinamica que tienen los servicios de salud y la influencia que tiene el entorno (condiciones
ambientales, sociales y econdmicas) sobre la condicién de salud de los individuos (Evan y
Stoddart, 1990).

En resumidas palabras el modelo de Aday y Andersen tiene como rasgos principales la
distincién entre dos dimensiones del acceso: el acceso potencial y el acceso real. Mientras el
acceso real refleja la utilizacion efectiva de servicios y la satisfaccion, el acceso potencial se
refiere a los factores que predisponen a la utilizacidon de servicios (como actitudes, creencias,
etc.), que capacitan (como la disponibilidad y la organizacidon de los servicios) y a las
necesidades de atencidon de salud de las personas. Segun Ricketts y Goldsmith (2005) los
factores que predisponen son caracteristicas de la poblacion y las caracteristicas que capacitan
son del sistema de prestacion del servicio. Otro concepto a tener en cuenta del modelo de
Aday y Andersen es que las politicas de salud son un determinante del contexto muy poderoso

en la utilizacion de los servicios.
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El acceso potencial y las caracteristicas de los servicios de salud:

Segun Aday y Andersen (1993) estos factores se relacionan con la disponibilidad de los

recursos asi como con la forma en que se organizan para brindar atencion.

- Recursos disponibles: hacen referencia al trabajo y al capital que le asignan a la prestacion del
servicio, ya sea tanto en el volumen como en la distribucidon de servicios en la zona (Andersen,
1973).

- Organizacion: se refiere a la forma en que el sistema utiliza sus recursos para proporcionar la

atencion. Los dos componentes de la organizacion son, la “entrada” y la “estructura”.

Se entiende por “entrada” el proceso “acceder” segun Andersen y Newman (1973) o de
“ingresar”, segun Aday y Andersen (1974) o al sistema. Incluyen todas las barreras que deben
sortear los pacientes antes de recibir servicios de salud (como los distintos servicios que posee
un sistema, la distancia que deben recorrer para llegar al lugar de prestacion, los horarios de

atencion, el tiempo de espera, el pago de servicios, etc.).

Por el lado de la estructura, ésta se relaciona con las caracteristicas del sistema que
determina qué sucede con el paciente una vez que ha conseguido entrar al sistema (como el
proceso de referencia y contrarreferencia, la localizacion de quien provee salud, el alcance de la

cobertura, etc.).
El acceso potencial y las caracteristicas de la poblacion:

Aqui se incluyen: los diferentes tipos de determinantes de utilizacion de los servicios, los
factores que predisponen al uso de esos servicios (tales como las creencias y las actitudes
frente al uso de los servicios de salud, el conocimiento que posean acerca del funcionamiento
de los mismos Yy caracteristicas sociodemograficas de la comunidad); factores que determinan la
capacidad de utilizacion de servicios tanto a nivel de la comunidad (la organizacién de los
servicios en la comunidad, redes de apoyo, etc.), como a nivel individual (ingresos, tipo de
cobertura de salud, residencia, procedencia, etc.) y las necesidades de atencién de la salud que

tenga esa poblacion.
El acceso real:

Tal como se expresara mas arriba, el acceso real tiene que ver con la utilizacion efectiva de

los servicios de salud desde una mirada institucional y con las diferentes experiencias de los

Pagina 74 de 151 Mario Daniel Lopasso



La sobre utilizacion de los servicios de guardia en hospitales publicos

Conurbano Bonaerense. El caso del Hosp. Equiza

usuarios con referencia al uso de los servicios de salud y su satisfaccién de las necesidades

expresadas por la comunidad.

Desde la mirada institucional, de acuerdo a Andersen (1977), se puede medir el acceso
mediante el tipo de servicio utilizado, de la frecuencia y la continuidad de la utilizacién de los

servicios, del uso del lugar donde recibio la atencidn y del propdsito de la atencidn recibida.

Desde la mirada de los usuarios, se tiene en cuenta la experiencia personal en cuanto al uso
de los servicios de salud, la adherencia al tratamiento, y la satisfaccion con la atencién recibida,

ya sea desde el punto de vista técnico como desde el interpersonal.

Podriamos sostener que la medida real de la cobertura de servicios de salud, es el uso de los
mismos y no solo la disposicidn a pagar, afirmandose en la idea de que el uso es la medida real

de la cobertura.

Esquema 1

Modelo de acceso de Aday y Andersen

POLITICA DE SALUD

l Financiamiento. Organizacion

Acceso potencial Acceso potencial
Caracteristicas de la oferta Caracteristicas de la poblacion
Disponibilidad > Caracteristicas de predisposicion
-Volumen -Creencias y actitudes
-Distribucion de los recursos -Nivel de informacién
Organizacion -Caracteristicas demograficas
Entrada: -Estructura social
Portafolio de servicios Recursos disponibles
Modo de trabsporte -Personal/Familiar
Tiempo de viaje -Comunitario
Horario de atencion Necesidades
Estructura: -Percibidas por los consumidores
Tipo de proveedor -Evaluadas por los prestadores de servicios

Localizacion del proveedor
Extension de la cobertura

Condiciones del entorno

Acceso realizado Acceso realizado
Satisfaccion del usuario
Utilizacion de los servicios de salud: -Experiencias personales
-Tipo -Disponibilidad de recursos
-Sitio de atencion » |-Financiacién
-Propdsito: preventivo, curativo, -Caracteristicas de los proveedores
revision. -Calidad
-Frecuencia

Fuente: Gold M. The concepto f access and managed care. Health Service Research 1998; 33 (3): 634

Elaboracion: Propia.
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Retomando el concepto de accesibilidad empleado por Romano Yalour y col (2003), se
encuentra que una mayor accesibilidad puede ser sindnimo de mayor calidad, sin embargo
puede también conducir a la sobre utilizacién de los servicios, sobreoferta y aumento de los

costos en forma innecesaria.

3.13. Instrumentos para la identificacion de consultas
inadecuadas a los SUH.

Existen diferentes criterios para evaluar las consultas en los SUH como adecuadas o no. La
diferencia principal radica en que en lo que podriamos denominar la mirada del observador, es
decir: si lo hacemos a través de las vivencias del paciente y sus familiares o bajo el juicio del
modelo biomédico. Si partimos del modelo biomédico deberiamos tener en cuenta si estamos
evaluando con criterios implicitos o explicitos. Los métodos utilizados para la identificacion del
uso inadecuado se basan generalmente en criterios implicitos, muchas veces subjetivos, lo que
genera limitaciones a la hora de comparar entre hospitales; y aunque estuviéramos haciéndolo

con un criterio explicito deberiamos especificar cual.

En los ultimos afos, en diferentes paises se han desarrollado y propuesto diferentes
indicadores basados en criterios explicitos. Uno de éstos es el “Ambulatory Care Sensitive
Conditions” (ACSC) o Enfermedades Sensibles a Cuidados de Atencion Primaria, elaborado por
expertos de los Estados Unidos de América, que mide la utilizacion de los servicios hospitalarios
por problemas de salud que podian haberse prevenido y/o controlado en el nivel primario de
atencion. El inconveniente que presentan este tipo de listas, segin lo expresa Gérvas y Col
(2006) es el sesgo estadounidense que éste tiene por ser un elemento de medicién que, como
es natural, refleja una organizaciéon y una cultura, por lo cual el listado de ACSC debera

adaptarse a cada ambito de estudio para garantizar validez.

Gervas, lo ejemplifica con la palabra “ambulatory”, que es exactamente el equivalente a
“atencién primaria”, aunque también aclara que este problema se obvi6 gracias a un proceso de

adaptacion a la realidad espafiola.

Ese mismo trabajo considera que aplicando el indicador ACSC (“hospitalizaciones evitables”)
puede erroneamente llegar a ser utilizado el “evitable” como “inapropiado”. Respalda esta idea
en los casos en que una hospitalizacién por ACSC puede ser necesaria y justificable de acuerdo

a la situacion, a la circunstancia. Por ejemplo: tétanos o sifilis congénita. Termina diciendo que
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"Las hospitalizaciones evitables (hospitalizaciones por ACSC) dan una cierta idea de la actividad

primaria y del reparto de funciones entre niveles asistenciales”.

En Espafa, Sempere y col (1999) desarrollaron un protocolo de adecuacién de urgencias
hospitalarias 0 PAUH basados en criterios objetivos (Tabla 7). Lo conseguido por lo expertos
espanoles con el PAUH fue elaborar un instrumento construido con criterios explicitos que
define como inadecuados los casos asistidos en los SUH que podrian haber sido atendidos en

forma similar extrahospitalariamente.

Tabla 7
Protocolo de Adecuacion de Urgencias Hospitalarias (PAUH)
Espaina
Aiio 1999

1) Criterios de gravedad:

- Pérdida de conciencia, desorientacion, coma, insensibilidad (brusca o muy reciente).

- Pérdida brusca de vision o audicidn.

- Alteraciones del pulso (< 50 o > 140 pulsaciones/min) y arritmias.

- Alteracion de la presion arterial (sistélica < 90 o > 200; diastdlica < 60 o > 120 mmHg).

- Alteraciones de los electrdlitos o gases sanguineos (no considerar en pacientes con alteraciones crénicas
de estos parametros).

- Fiebre persistente (5 dias) no controlada con tratamiento en Atencién Primaria.

- Hemorragia activa. Excluye heridas superficiales que sélo requieren sutura.

- Pérdida brusca de la capacidad funcional de cualquier parte del cuerpo.

2) Criterios de tratamiento:

- Administracidon de medicacién o fluidos por via intravenosa.

- Administracion de oxigeno.

- Colocacioén de yesos (excluye vendajes).

- Intervencién o procedimiento realizado en quiréfano.
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3) Criterios diagndsticos:

- Monitorizacidn de signos o constantes vitales cada 2 hs.

- Radiologia.

- Pruebas de laboratorio.

- Electrocardiograma.

4) Otros criterios:

- El paciente esta en observaciéon mas de 12 h en urgencia.

- Ingreso hospitalario o traslado a otro hospital.

- El paciente fallece en el servicio de urgencia hospitalario

- Paciente derivado por un médico.

5) Criterios aplicables solo a pacientes que acuden espontdneamente:

- Proviene de un accidente y hay que evaluar al paciente.

- Sintomas que indican urgencia vital: dolor toracico, disnea de instauracion rapida, tiraje, dolor abdominal
agudo.

- Cuadro conocido por el paciente y que habitualmente requiere ingreso.

- Al paciente le ha dicho un médico que acuda a urgencias si se presenta el sintoma.

- Requiere atencion médica rapida y el hospital es el centro mas cercano.

- Otros en pacientes espontaneos (especificar)

Fuente: Validez del Protocolo de Adecuacion de Urgencias Hospitalaria. Rev Esp Salud Publica. Espaiia
1999

Elaboracion: Propia

Las criticas a este protocolo, Sdnchez Ldpez y col. (2004), se basan principalmente en que
considera toda urgencia como hospitalaria, aun cuando pudiera resolverse en el ambito del
primer nivel, mas aun teniendo presente que las estrategias elaboradas (en Espafia) tendientes
a la disminucién de la sobre utilizacion de los SUH “intentan potenciar el desarrollo de puntos

de atencidn continuada en la APS”.
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Basandose en el PAUH, Sanchez Lopez y col. (2004) desarrollaron un instrumento construido
en base a criterios explicitos que entiende por inadecuado todo caso atendido en los SUH que
podrian haber sido resueltos de la misma forma extrahospitalariamente (en el primer nivel de
salud) y lo que es importante, sin cuestionar lo pertinente de los cuidados médicos que

recibieron en el SUH.

El objetivo del PAUH modificado (PAUH m) es contar con una herramienta que,
contemplando el entorno del paciente, permita identificar y cuantificar la utilizacidon inadecuada
de los SUH. Clasificando como inadecuadas las urgencias que puedan atenderse en el ambito

de la APS. Este consta de cinco puntos principales, tal como se puede apreciar en la Tabla 8

Tabla 8
Protocolo de Adecuacion de Urgencias Hospitalarias modificado (PAUHm)
Espaia

Ao 2004

1. Criterios de gravedad

1.1 Pérdida de conciencia, desorientacion, coma, insensibilidad (brusca o muy reciente)

1.2 Pérdida brusca de visidn, audicion o alteracién en la articulacion y/o comprension del lenguaje

1.3 Pérdida brusca de la capacidad funcional de cualquier parte del cuerpo, incluidas las acontecidas de
forma transitoria (< 72 h)

1.4 Alteracion del pulso (< 50/> 140 lat/min), excluir deportistas y tratados con farmacos que
disminuyen la frecuencia cardiaca (bloqueadores beta, verapamilo, diltiazem y otros farmacos depresores
de la conduccién auriculoventricular). Arritmias, se excluyen «saltos», «vuelcos» en pacientes sin
cardiopatia estructural conocida y pulso radial normal, asi como pacientes con fibrilacién auricular
conocida y cuyo motivo de consulta sea diferente de inestabilidad cardiorrespiratoria

1.5 Alteracion de la presion arterial (sistdlica < 90/> 200 mmHg; diastélica < 60/> 120 mmHg), excluir
cuando se conoce el diagndstico de hipotension arterial y el motivo de consulta no esta relacionado con
labilidad hemodinamica
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1.6 Frecuencia respiratoria > 30 o < 10/min

1.7 Signos de mala perfusiéon cutanea: sudacion, frialdad, cianosis, livideces

1.8 Alteracion de electrolitos o gases sanguineos (no considerar en pacientes con alteraciones cronicas de
estos parametros: insuficiencia renal cronica, insuficiencia respiratoria crdnica, etc.; se exigen criterios de
estabilidad/similitud de valores con respecto a sus basales)

1.9 Fiebre persistente (5 dias) no controlada con tratamiento en atencion primaria

1.10 Hemorragia activa (hematemesis, epistaxis, melenas, etc.). Se excluyen heridas superficiales que
solo requieren sutura y hematoquecia leve (manchado de papel, sin coagulos) roja rutilante
posdefecacion

2. Criterios de tratamiento

2.1 Administracion de medicamentos intravenosos (excluidos la administracion puntual de medicacion
intravenosa sin necesidad de fluidoterapia o vigilancia posterior, como por ejemplo corticoides
intravenosos en paciente con cuadro urticarial sin compromiso de la via aérea y estabilidad
hemodinamica) o fluidos por via intravenosa (excepto mantenimiento de via, vias secas o heparinizadas).
No se incluye medicacién oral, rectal, intramuscular o subcutanea

2.2 Administracién de 02; quedan excluidos los pacientes con oxigenoterapia crénica domiciliaria que
acuden por un motivo diferente de inestabilidad cardiorrespiratoria

2.3 Colocacién de yesos (excluye vendajes)

2.4 Intervencion/procedimiento realizado en quiréfano (excepto intervenciones realizadas en la sala de
curas o «quirofanillo», sin requerir anestesia general o regional o de materiales disponibles sdlo en el
ambito hospitalario)

3. Criterios de intensidad diagnéstica

3.1 Monitorizacion de signos vitales o toma de constantes cada 2 hs

Pagina 80 de 151 Mario Daniel Lopasso




La sobre utilizacion de los servicios de guardia en hospitales publicos

Conurbano Bonaerense. El caso del Hosp. Equiza

3.2 Radiologia de cualquier tipo; para la radiologia simple sélo se considera criterio si la peticion se
justifica explicitamente en la historia clinica de urgencias y no es disponible su peticion desde el centro
de salud/PAC que el paciente tiene asignado (considerando horarios y la necesidad de ver los
resultados); se incluye ecografia, eco-Doppler, tomografia computarizada, estudios gammagraficos.
Realizacion de estudios endoscopicos, lampara de hendidura, medicion de la presion intraocular o fondo
de ojo con lente binocular.

3.3 Pruebas de laboratorio, se excluyen como criterios la glucemia capilar, orina elemental y test de
embarazo (salvo en la sospecha de embarazo ectopico).

3.4 Dada la generalizacién del electrocardiograma como medio diagndstico en atencion primaria, sélo se
considerara criterio si procede de aviso domiciliario y esta clara su indicacion.

4. Otros criterios

4.1 El paciente estd mas de 12 h en el servicio de urgencias hospitalario.

4.2 El paciente es ingresado en el hospital, trasladado a otro hospital, solicita alta voluntaria o fallece.

4.3 Todo paciente remitido por su médico se considera «urgencia adecuada» (sin implicar «derivacion
adecuada»).

4.4 Otros en paciente derivado por un médico (especificar).

5. Criterios aplicables sdlo a pacientes que acuden espontaneamente.

5.1 Proviene de un accidente (trafico, laboral, en lugar publico, etc.) y hay que evaluar al paciente.

5.2 Sintomas que indiquen urgencia vital: dolor toracico (se excluye si > 24 h de evolucion y perfil
mecanico), disnea de instauracién rapida, tiraje, dolor abdominal agudo.

5.3 Cuadro conocido por el paciente y que habitualmente requiere ingreso.

5.4 Al paciente le ha dicho un médico que acuda a urgencias si se presenta el sintoma.
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5.5 Requiere atencion médica primaria con rapidez y el hospital es el centro mas cercano.

5.9 Otros en pacientes espontaneos (especificar).

Fuente: Propuesta de validacion del Protocolo de Adecuacion de Urgencias Hospitalaria modificado.
Espaiia 2004. Sanchez-Ldopez y col.

Elaboracidn: Propia.

Es importante resaltar que esta herramienta, elaborada en el SUH del Hospital Universitario
de Ruiz de Alda de Granada, forma parte de un complejo que cuenta con un hospital materno
infantil y otro traumatoldgico, con lo que en dicho SUH no se atienden urgencias obstétricas,
ginecoldgicas ni pediatricas, como tampoco traumatoldgicas. Esta particularidad hace que no
puedan extrapolarse los resultados a este tipo de urgencias. Solamente los casos considerados
urgentes se incluyeron como adecuadas, en tanto los casos restantes que pudieron ser asistidos
en el Centro de Salud, se apuntaron como inadecuadas. Mas alla de estas consideraciones, en
el trabajo de Sanchez-Lopez y col. (2004) al comparar las mediciones hechas con el PAUHm
respecto del PAUH se consideraron inadecuadas el 68,7% utilizando el primero, mientras que al
hacerlo con el criterio del PAUH sdlo el 44%. Refiere el autor que esto se debe a que, en
ocasiones, una consulta que en primera instancia resulta inadecuada por no cumplir “criterios
de gravedad o destino”, al ser examinado el paciente y realizarle intervenciones diagndsticas o

terapéuticas, se trasforman en adecuadas.

Tiempo antes, Caminal y Col (2002) seleccionaron un listado de codigos de diagndstico
validos para su pais en base al ACSC norteamericano con el objetivo de evaluar la capacidad de
resolucion de la atencidn primaria en ese pais. Se propuso un listado de 35 codigos de ACSC
adaptado a la realidad sanitaria espafola. Estos debian cumplir con 5 criterios de definicién de

un indicador como apropiado, siendo los propuestos por Solberg y Weissman y que son:
1.- Existencia de estudios previos.

2.- Tasa de hospitalizacion superior o igual a 1/10.000, o “problema de salud importante”,
definido como aquel que supone un riesgo vital “per se”o que puede representar un riesgo de

descompensacion de las comorbilidades asociadas.
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3.- Claridad en la definicion y codificacidon de los casos.

4.- Hospitalizacion potencialmente evitable mediante cuidados de atencidon primaria que

garantizaran la cobertura asistencial por edad, sexo y tipo de atencion.
5.- Hospitalizacidon necesaria cuando el problema de salud se produce.

Los expertos que trabajaron sobre estos indicadores tuvieron en cuenta el sesgo de origen
del ACSC y el problema se obvié mediante un proceso de adaptacion espaiiol a la realidad local
de su atencidon primaria. Incluso este sesgo se agudiza por el uso de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades en su novena edicion o CIE 9 y mas especificamente el CIE 9 —
MC. (En los EE.UU. se adaptd el CIE 9 para ser utilizado como sistema de pago por acto en ese

pais tomando el nombre de CIE 9 - MC).

Tabla 9

Listado de ambulatory care sensitive conditions para medir la capacidad de
resolucion de la atencion primaria

Espaia
Aio 2001

I. Patologia infecciosa prevenible por inmunizacion u otras CIEQ
1. Difteria 032
2. Tétanos 037
3. Poliomielitis aguda 045
4. Meningitis por hemdfilo 320.0
5. Fiebre reumatica 390; 391
I1. Sifilis congénita
6. Sifilis congénita 090
III. Tuberculosis
7. Otras tuberculosis 012 -018
1V. Diabetes

250.1; 250.2;

8. Diabetes con complicaciones generales agudas 250.3
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9. Coma hipoglucémico 251.0

10. Gangrena + diabetes con trastornos circulatorios periféricos 785.4 + 250.7
V. Trastornos del metabolismo hidroelectrolitico

11. Disminucion de volumen/deshidratacion 276.5

12. Hipopotasemia 276.8

VI. Infecciones otorrinolaringologicas / infecciones agudas de las

vias respiratorias altas

13. Absceso peritonsilar 475

VII. Enfermedad cardiovascular e hipertension

14. Hipertension esencial maligna 401.0
15. Enfermedad renal hipertensiva maligna 403.0
16. Enfermedad cardiaca y renal hipertensiva maligna 404.0
17. Hipertension secundaria maligna 405.0
18. Enfermedad cardiaca isquémica 410 — 414

430; 431, 436,
19. Enfermedad cerebrovascular 437.2

VIII. Insuficiencia cardiaca (IC)

20. Enfermedad cardiaca hipertensiva maligna con IC 402.01
21. Enfermedad cardiaca hipertensiva benigna con IC 402.11
22. Enfermedad cardiaca hipertensiva sin especificar con IC 402.91
23. Fallo cardiaco 428

24. Edema agudo de pulmén, sin especificar 518.4

IX. Neumonia

25. Neumonia debida a hemdfilo 482.2
26. Neumonia debida a estreptococos 482.3
27. Neumonia debida a otro organismo especificado 483
28. Bronconeumonia/neumonia, por organismo sin especificar 485; 486

X. Ulcera sangrante o perforada
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531.0; 531.2;

29. Ulcera gastrica aguda o crénica o no especificada, con hemorragia o con
531,4; 531.6

hemorragia y perforacién

532.0; 532.2;

30. Ulcera duodenal aguda o crénica o no especificada, con hemorragia o con
532.4; 532.6

hemorragia y perforacion

31. Ulcera péptica, sitio no especificado, aguda o crénica o no especificada, 533.0; 533.2;

con hemorragia o con hemorragia y perforacion 533.4; 533.6
XI1. Apendicitis perforada

32. Apendicitis aguda con peritonitis generalizada 540.0
33. Apendicitis aguda con absceso peritoneal 540.1
XII. Infecciones del tracto urinario

34. Pielonefritis aguda 590.1
XIII. Enfermedad inflamatoria pélvica

35. Enfermedad inflamatoria de ovario, trompa de Falopio, tejido celular 614

pélvico y peritoneo

Fuente: Las hospitalizaciones por ambulatory care sensitive sentime conditions: seleccion del listado
de codigos de diagndstico validos para Espafa. Gaceta Sanitaria 2001

Elaboracion: Propia

Lo expuesto en la Tabla 9 hace referencia a los 35 cddigos de diagndstico de ACSC
seleccionados en el trabajo de Caminal y col. en Espafia. Estos cddigos incluyen e identifican
problemas de salud que miden hospitalizaciones potencialmente evitables en el primer nivel de
atencion. Si por alguna razén esto no sucedio (barreras a la atencion) y dichas patologias no
fueron atendidas en fases tempranas, una vez producido el cuadro la hospitalizacion es
necesaria. Esta Ultima caracteristica es la que, segin los expertos, le confiere fortaleza al
indicador como medida indirecta de la capacidad de resolucién de la atencidén primaria de
salud, puesto que "se minimizan las limitaciones derivadas de la influencia de las caracteristicas
clinicas de los pacientes, la variabilidad de la practica clinica hospitalaria, o las politicas de

admision de los centros” Caminal y Col (2001).
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4. Contexto de Estudio para el
Analisis de la sobre utilizacion de los

Servicios de Urgencia Hospitalaria

Pagina 86 de 151 Mario Daniel Lopasso



La sobre utilizacion de los servicios de guardia en hospitales publicos

Conurbano Bonaerense. El caso del Hosp. Equiza

El trabajo que se desarrolla refiere a la relacidon consultas ambulatorias y de urgencia en los
establecimientos oficiales de la Provincia de Buenos Aires, ya sean de dependencia municipal o
provincial y se discrimina la informacion de acuerdo a las Regiones Sanitarias en las que se
divide la jurisdiccion y también por la variable territorialidad en conurbano y resto de la

provincia, siendo los datos relevados, por fuente secundaria, los correspondientes al afio 2008.

La institucion de salud que es objeto de este trabajo es el Hospital Materno Infantil Dr. J.
Equiza, ubicado en la ciudad de Gonzalez Catan, perteneciente al Municipio de La Matanza, en

el denominado “segundo corddn del conurbano bonaerense”.

Es el municipio mas extenso del conurbano ya que cuenta con una superficie total de
325,71 kildmetros cuadrados. El distrito limita al noroeste con la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires, al sudoeste con Cafiuelas y Marcos Paz, mientras que al sudeste con los partidos de
Lomas de Zamora y Esteban Echeverria; y por Ultimo al noroeste con Marcos Paz, Merlo, Mordn

y Tres de Febrero.

Para continuar, es importante definir “Gran Buenos Aires” para diferenciarlo de “Partidos del
Gran Buenos Aires” y de “Conurbano Bonaerense”, términos que suelen ser utilizados como

sindnimos.

Segun el INDEC la expresion Gran Buenos Aires tiene multiples interpretaciones en su uso
corriente: los partidos de la provincia de Buenos Aires cercanos a la Ciudad de Buenos Aires o
bien el “aglomerado” que incluye a la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (C.A.B.A.) y a todo el
conjunto urbano unido a ella. A veces se habla del “Conurbano” o del “Conurbano bonaerense”
y a veces del “Area metropolitana”, “AMBA” y muchas veces queda poco claro si la Ciudad de

Buenos esta o no incluida en el conjunto.

Para facilitar la interpretacion de la informacién suministrada por el INDEC, a partir del 1°
de agosto de 2003 referente a las jurisdicciones de la provincia de Buenos Aires (partidos)
cercanas a la Ciudad de Buenos Aires, el instituto decidié denominar “Conurbano” un area unida
a la Ciudad de Buenos Aires y que conforma un gran conjunto urbano. En un primer momento
formada por los 19 partidos que se transformaron en 24 mediante varias subdivisiones y
cambios que hizo la provincia de Buenos Aires entre los afios 1993 y 1994. En el mapa 1

pueden verse pintados de azul los 24 partidos que actualmente integran dicho conjunto urbano.
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Mapa 1
Ubicacion de La Matanza en el contexto de los municipios del Gran Buenos Aires.

Ao 2011
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Elaboracion: INDEC

Como se ha dicho, el INDEC ha usado hasta ahora diversas denominaciones para este
conjunto de partidos, pero a partir del 1° de agosto de 2003 se referird a ellos como “Partidos

del Gran Buenos Aires”.

Conurbanos bonaerenses: otra aclaracion amerita el término “primer corddn”, “segundo
corddn”, etc. Cuando la Encuesta Permanente de Hogares (EPH) presenta informacion referida
a los conurbanos (el conurbano 1, 2, 3 y 4), lo que hace es subdividir el ambito de los Partidos
del Gran Buenos Aires segun un criterio de homogeneidad de ciertas variables de tipo social y

econdmico. Esto da como resultado grupos de partidos que no necesariamente son contiguos.
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La nocion de “corddn”, en cambio, tiene una connotacidén estrictamente de continuidad
geografica; el “primer cordon” se representa en general como un anillo de partidos que rodean
a la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA); y el “segundo corddn” como un anillo sucesivo
que abarca partidos mas alejados de la misma. También se habla a veces de un “tercer
cordon”. En realidad, cuando se mencionan las caracteristicas del primer o segundo cordon,

también se da por supuesta una cierta homogeneidad de la poblacién en ellos incluida.

Por cuestiones técnicas la Encuesta Permanente de Hogares, no puede suministrar
resultados a nivel de partido (en los Partidos del Gran Buenos Aires) ya que la muestra no ha
sido disefiada para ser representativa a ese nivel de desagregacion. Pero si puede hacerlo por
grupos de partidos, (lo cual desarrolld entre 1991 y 1994). A estos agrupamientos, que son

cuatro, se los llama en el INDEC “conurbanos bonaerenses”.

Sin embargo, dado que en muchos trabajos se emplea el término “conurbano”, aqui se
tomara “conurbano” o “Partidos del Gran Buenos Aires” como sindnimos y llegado el caso se

especificara de qué corddn se esta hablando.

Mediante técnicas estadisticas, el INDEC, establecid los siguientes grupos:
Conurbano bonaerense 1 (CB1): San Isidro y Vicente Lopez.
Conurbano bonaerense 2 (CB2): Avellaneda, La Matanza 1 (el partido de La Matanza fue
dividido en dos zonas diferenciadas, como puede observarse en el Mapa 2), Moron, General
San Martin y Tres de Febrero.
Conurbano bonaerense 3 (CB3): Almirante Brown, Berazategui, Lanus, Lomas de Zamora
y Quilmes.
Conurbano bonaerense 4 (CB4): Florencio Varela, Esteban Echeverria, Merlo, Moreno,
General Sarmiento, La Matanza 2, San Fernando y Tigre.

Como esta clasificacion se realizd para los 19 Partidos del Gran Buenos Aires, los nuevos
partidos (cuando reemplazan a uno anterior, como es el caso de General Sarmiento o Moron)
se consideran dentro del mismo conurbano en que quedd ubicado el partido anterior, aun
cuando no se ha estudiado si, analizados de manera separada, alguno de ellos no hubiera

integrado otro conurbano.
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Mapa 2
Cordones del conurbano

Ao 2011
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Fuente: INDEC

Elaboraciéon: INDEC 2003
Por la ubicacion geografica del hospital Materno Infantil Dr. Equiza, en la localidad de

Gonzalez Catan, se trata de un establecimiento del 2do corddn, tema que se tratara mas

adelante.
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Mapa 3

Municipio de la Matanza y las localidades que lo componen

Aio 2011
SAN JUSTO,_ RAMOS MEJIA
VILLA LUZURIAGA «__ X %’ . LOMAS DEL MIRADOR
"'k\._%' o ‘» L e -
Ly ———— LA TABLADA
RAFAEL CASTILLO———_ P
- CIUDAD MADERO
. TAPIALES
20 DE JUNIO
\ *ALDO BONZI
R
| |\  CIUDADEVITA

ISIDRO CASANOVA

|
: LAFERRERE
"VIRREY DEL PINO

Fuente: Municipalidad de La Matanza

Elaboracion: Propia

Origenes de La Matanza: En la pagina oficial del municipio de La Matanza podemos leer “Los
origenes del pueblo se remontan a la época del virreinato del Rio de la Plata. El 1 de enero de
1778 se designaron las personas para ocupar ese cargo para "/os intermedios de Las Conchas y
Matanza”y se nombré a Don Bernabé Casero y Don Juan Manuel Echabarri "..dividiéndose el
territorio por mitad...” Esta fecha es considerada, desde hace setenta anos, por el Archivo
Histdrico de la Provincia de Buenos Aires como la de la creacidn del Partido porque se establece

la presencia del estado virreinal en el territorio.

En 1812 el Pago se divide en dos jurisdicciones: Matanza y Mordn y, para una mejor

administracion, cada una, con un Alcalde de Hermandad”.

Mas adelante, puede leerse,... “la permanencia de los jueces de paz como principal
autoridad politica de los partidos bonaerenses se mantuvo hasta 1854. En esa época Buenos

Aires se habia separado de la Confederacién Argentina y habia constituido un estado autéonomo
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con una Constitucion propia. El 16 de octubre de 1854, en ese contexto, se produjo un
cambio institucional que afectd la organizacién politica interna de la provincia: la sancion de la
Ley de Municipalidades de Campafia. De este modo concluian varias décadas de poder
centralizado de los jueces de paz que dependian directamente del gobernador. Se restablecio el

régimen municipal, cuya Ultima expresion habian sido los Cabildos suprimidos en 1821".

La Matanza cuenta con una poblaciéon de 1.772.130 habitantes, segun el Censo de Hogares,
Poblacién y Viviendas, 2010 (Datos del INDEC).

Si se considera a la poblacion del partido de La Matanza en forma aislada del resto de la

|\\

provincia de Buenos Aires podemos llegar a considerarla como el “quinto” distrito del pais,
detras de la Provincia de Buenos Aires (13.822.228 hab. *), Cérdoba (3.304.825 hab.), Santa
Fe (3.200.736 hab.) y la C.A.B.A (2.891.082 hab.), y por delante de distritos como la Provincia
de Mendoza (1.741.610 hab.). Representa el 11,36 % del total de los habitantes de la provincia
y el 17,88 % de los habitantes del llamado Conurbano Bonaerense (9.910.282 hab.), que

integra junto con otros 23 distritos de la provincia, rodeando a la C.A.B.A.

* Al total de la poblacién de la provincia (15.594.428) se la han restado la totalidad de los

habitantes del Partido de La Matanza.

La provincia de Buenos Aires esta dividida sanitariamente en 12 regiones, siendo en la
actualidad la totalidad del partido de La Matanza la Region Sanitaria XII, pero es importante
aclarar que para el afio 2008, todavia pertenecia a la Regidn Sanitaria VII A, que incluia ademas

a los municipios de Morén, Hurlingham, Ituzaingd y Tres de Febrero. Mapa 4.
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Mapa 4
Regiones Sanitarias area de los Partidos del Gran Buenos Aires

Provincia de Buenos Aires
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Fuente: Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires

Elaboracion: Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires

Administrativamente, la intendencia municipal cuenta, en su estructura, con una Secretaria
de Salud Publica, la cual al momento del estudio se subdividia administrativamente en tres
subsecretarias, la de Planificacion de Politicas Sanitarias, |a del Discapacitado y la de
Salud Publica. Esta Ultima se subdivide a su vez en cuatro Direcciones, a saber: Direccion de
Hospital Subzonal, Direccion del Hospital Local, Direccion General y dos departamentos, el

Servicio Social de Salud y Medicina Laboral.

Dentro de las direcciones que dependen del director de Hospital Subzonal, se encuentra la
Direccion Regional, de la cual dependen las tres “Regiones de Salud” en las que se divide
administrativamente el municipio, también denominadas “Regiones Sanitarias”. En el presente

trabajo a los efectos de no crear confusiones con la divisidn por regiones de la provincia de
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Buenos Aires, seran mencionadas de aqui en adelante como “Regiones de Salud”. Cada una de
las tres Regiones de Salud cuenta con efectores de primer nivel que son las Unidades
Sanitarias, efectores de segundo nivel que son los Centros de Salud y un hospital como

referencia.

Esta division en regiones no en todos los casos coincide con la superficie total de las

localidades.
Mapa 5
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Elaboracion: Propia
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Tal como se expresd anteriormente, el Hospital Materno Infantil Dr. Equiza esta ubicado en

la localidad de Gonzalez Catan, en la Region de Salud 1.

Esta Region pertenece al segundo corddn del conurbano bonaerense, siendo formado por
las localidades de Gonzalez Catan (51,36 km?2), Virrey del Pino (116,52 km2) y 20 de Junio
(14,22 km2) y cuenta con una poblacién que se aproxima a las 600.000 personas (585.019
hab. (Censo 2001). Ya que no se dispone aun de datos censales 2010, por distrito, se supone,
dado el crecimiento poblacional, que estamos cerca de los 600 mil habitantes para esta Region

que posee una superficie de 182 km 2.

La region cuenta con 18 efectores de salud, de los cuales 13 son Unidades Sanitarias (ler
nivel), 2 son Centros de Salud y 2 hospitales, con la salvedad de que solo el hospital Dr. Equiza
es de dependencia municipal. Todos los efectores municipales de primer y segundo nivel de la

Region de Salud 1 se referencian en el Hospital Dr. Equiza. Mapa 6.
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Mapa 6
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Referencias:
REGION 1

18- HOSPITAL MATERNO INFANTIL DR. 27- U.S. ESPERANZA

EQUIZA
28- U.S. LA FORESTA

19- C.S. I. EZCURRA
29- U.S. LELOIR DE QUIROGA

20- U.S. EVA PERON
30- U.S. NICOLLE

21- U.S. DR. SABIN .
31- U.S. LOS ALAMOS

22- U.S. LOS CEIBOS
32- U.S. SAN PEDRO II

23- C.S. DR. ROCA .
33- U.S. ROQUE PEREZ

24- U.S. ESPERANZA
34- U.S. MUNICIPAL

25- U.S. F. CAPUTTO
74- U.S. INDEPENDENCIA

26- U.S. VIRREY DEL PINO

Caracteristicas de la institucion:

El Hospital Dr. José Equiza es un hospital materno-infantil de mediana complejidad que al
momento de este trabajo, afo 2008, contaba con un Servicio de Urgencias Hospitalarias
estructurado en dos areas: pediatria, clinica médica (adultos), estando subdividida este sector en

clinica médica y toco ginecologia. Siendo su area programatica la Region de Salud I.
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5. Metodologia y Técnicas
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La informacién para este trabajo se nutrié de la recoleccién de datos de fuentes primarias
directas (cuyo analisis de contenido fue el “Libro de Guardia”), fuentes indirectas (Registros de la
Direccion de Estadisticas Municipalidad de La Matanza y de la Direcciéon de Informacion

Sistematizada. Ministerio de Salud. Provincia de Buenos Aires).

También se realizaron encuestas y entrevistas personales. Una de las entrevistas con un
experto en la tematica de emergentologia, el Dr. Oscar Garcia Romero de amplia trayectoria en la
materia. En otros casos se tratd de entrevistas, también bajo la modalidad “face to face” con
cuestionario con dos preguntas, una cerrada, dicotdmica (considera que la consulta amerita la

visita al SUH?) y otra abierta (por qué?) con profesionales médicos.

Como analisis de contenido se utilizd el libro de guardia del hospital ya que al momento del
estudio no existia lo que se denomina: “Historia Clinica de Guardia”. Con lo no fue posible

comprobar contenidos latentes (implicitos) u observar la solicitud de estudios complementarios.

5.1 Tipo de estudio.

El estudio es de caracter transversal descriptivo con componentes analiticos, circunscrito a
los Servicios Ambulatorios de establecimientos oficiales (CAPS y consultorios externos) y Servicios
de Urgencia Hospitalarias (SUH) de los efectores provinciales y municipales ubicados en el
territorio de la Provincia de Buenos Aires, con datos provenientes de fuentes secundarias,
correspondientes al afio 2008. (Ultimos datos disponibles en el Ministerio de Salud de la Provincia

de Buenos Aires. Direccidon de Informacion Sistematizada)

Las variables relacionadas entre si y estudiadas, son: edad, sexo, procedencia, motivo de
consulta, auto percepcion de la gravedad asignada al problema por la que concurre el paciente,
establecimientos, regidn sanitaria, consultas totales realizadas en los efectores y peso relativo de

las consultas por guardia sobre el total.
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6. Presentacion de los Resultados
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Como fuera sefalado en la introduccion e incluso en el planteo del problema, en los ultimos
anos se ha incrementado la demanda de atencién en los Servicios de Urgencia Hospitalarios (SUH)
en nuestro pais. Se suma a ello que un ndmero significativo de patologias podrian haber sido
atendidas en el primer nivel de atencidn. Este uso inadecuado aumenta los costos del sistema,
abruma a los servicios y disminuye la calidad de la atenciéon. Podemos apreciar que no es un
fendmeno exclusivo de la Argentina, (de hecho en paises desarrollados existe preocupacion por el
importante crecimiento de la demanda de la atencién en servicios de emergencias), ni del
subsistema de salud publico estatal, ya que se encuentra generalizado a los otros subsistemas,

representando un problema de los sistemas sanitarios.

El presente trabajo toma como ejemplo un hospital municipal del partido de La Matanza,
ubicado dentro de los del Gran Buenos Aires: el Hospital Materno-Infantil Dr. Equiza, sito en la

localidad de Gonzalez Catan.

6.1 Los hospitales publicos en el contexto de la provincia de Buenos
Aires. Las tendencias de los Servicios de Urgencias Hospitalarios.

Cuando observamos la evolucién decenal de las consultas en establecimientos de la provincia
de Buenos Aires podemos advertir que en todos los establecimientos ha habido, en promedio, un
incremento de las consultas totales a expensas de los establecimientos sin internacion, siendo que

en los que cuentan con internacion, practicamente se han mantenido. Grafico 6.
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Grafico 6
Evolucion decenal de las consultas totales y segiin tipo de establecimientos
2008-1999
80
60
40
20
0
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
—e— Total —=— Con Internacion —a— Sin Internacion

Fuente: Direccion de Informacion Sistematizada. Ministerio de Salud. Provincia de Buenos Aires

Elaboracion: Propia

En la provincia de Buenos Aires, durante el afio 2008, en los establecimientos publicos
estatales observamos que la cantidad de consultas atendidas en los Servicios de Urgencias

Hospitalarias variaron segun la dependencia evaluada.

En promedio, en los establecimientos hospitalarios dentro del territorio bonaerense fueron
asistidos en los Servicios de Consultorios Externos el mayor porcentaje de consultas,
representados en el 55,5 %, mientras que en los S.U.H, el 44,5 % (Ver Grafico 7). De todas
maneras, estos porcentajes son inadecuados para un correcto funcionamiento de los servicios en

cuestion, al decir de los expertos y tal como se lo mencionara en este trabajo.
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Grafico 7

Porcentaje Total de Consultas de Guardia sobre Consultas Médicas por Establecimiento
segin Dependencia.

Provincia de Buenos Aires
Ao 2008

44.5%

55,5%

B Guardia B Cons. Externo

Fuente: Direccion de Informacion Sistematizada. Ministerio de Salud. Provincia de Buenos Aires

Elaboracion: Propia

Estos datos empiezan a cambiar al analizar los porcentajes de asistencia por servicio en
establecimientos segin su dependencia. Las diferencias oscilaran desde un 34,9% de consultas
realizadas en los S.U.H en establecimientos de dependencia nacional, hasta un 46,9 % de aquellas
atendidas cuando la dependencia es municipal. Como se aprecia en la Tabla 10 las diferencias

son apreciables entre establecimientos segin dependencia.

Tabla 10

Porcentaje de Consultas de Guardia sobre Consultas Médicas por Establecimiento
segun Dependencia.

Provincia de Buenos Aires

Ano 2008
Establecimiento % : %
Guardia
Total Provincia 445 55,5
Provincial 40,0 60,0
Municipal 46,9 53,1
Nacional 34,9 65,1

Fuente: Direccion de Informacion Sistematizada. Ministerio de Salud. Provincia de Buenos Aires

Elaboracion: Propia.
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El promedio total de consultas realizadas en los S.U.H en la Provincia de Buenos Aires es del
45%, lo cual si bien es menor que el caudal de pacientes asistidos por Guardia, sigue siendo un

porcentaje suficientemente alto.

La provincia de Buenos Aires que cuenta con una superficie de 307.571 Km2, posee ademas
diferentes realidades sociales, culturales y econdmicas en las distintas regiones. A su vasta
superficie se deben agregar las diferentes realidades que se observan en el medio rural y en la
ciudad o en los suburbios, como ocurre en el Conurbano bonaerense. Esto por supuesto, también
se refleja en los porcentajes de personas que asisten a la consulta médica, aqui no sélo en los
establecimientos que dependen de los diferentes gobiernos (ya sea dependencia nacional,
provincial o municipal) si no que ademas, practicamente se invierten los porcentajes, tal como lo

podemos apreciar en la tabla siguiente:

Tabla 11

Porcentaje de Consultas de Guardia sobre Consultas Médicas por Establecimiento
segin Dependencia.

Conurbano - Provincia de Buenos Aires

Ano 2008
Establecimiento 0 . L
Guardia
Conurbano 47,4 52,6
Provincial 42,9 57,1
Municipal 50,2 49,8
Nacional 34,9 65,1

Fuente: Direccion de Informacion Sistematizada. Ministerio de Salud. Provincia de Buenos Aires

Elaboracion: Propia

Las estadisticas expresan las diferencias que existen entre los establecimientos segln su
dependencia nacional, provincial y municipal, con ubicacién dentro del Conurbano Bonaerense.
Aqui ya se pueden las ver diferencias con la tabla que se presentd lineas arriba. Por ejemplo, el
porcentaje de consultas realizadas en los SUH de los establecimientos de dependencia municipal
en toda la provincia de Buenos Aires es del 46,9 % (Tabla 10), mientras que en el Conurbano es
del 50,2 % (Tabla 11).
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Estas diferencias se acenttan al comparar lo que sucede en el municipio de La Matanza como

lo expresa la Tabla siguiente:

Tabla 12

Porcentaje de Consultas de Guardia sobre Consultas Médicas por Nivel segiin
Dependencia.

Partido de La Matanza

Ano 2008
Establecimiento % . 2
Guardia
LA MATANZA 52,0 48,0
Provincial 45,7 54,3
Municipal 53,2 46,8

Fuente: Direccion de Informacion Sistematizada. Ministerio de Salud. Provincia de Buenos Aires

Elaboracion: Propia

Aqui el total de consultas realizadas en los S.U.H varia segun la dependencia, siendo mayor

(53%) en las municipales en comparacion con los establecimientos de dependencia provincial.

Si observamos la tabla que compara los porcentajes de consultas en hospitales de dependencia
municipal en la provincia de Buenos Aires, segun la ubicacién geografica, advertimos que las

realidades antes mencionadas se expresan como porcentuales de atencién médica. Tabla 13.

Tabla 13

Porcentaje de Consultas por servicio sobre Consultas Médicas por Establecimiento
segln Area Geografica.

Provincia de Buenos Aires

Aio 2008
% %
Guardia Cons. Externo
Municipal - Total Provincia (1) 46,9 53,1
Municipal - Conurbano (2) 50,2 49,8
Municipal - Municipio (3) 53,2 46,8

Fuente: Direccion de Informacion Sistematizada. Ministerio de Salud. Provincia de Buenos Aires

Elaboracion: Propia
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Tal vez se aprecia mejor en el grafico 8, donde observamos la comparacion en los porcentajes
de consultas en hospitales de la provincia de Buenos Aires, segun la ubicacién geografica.
Advertimos que las realidades antes mencionadas se expresan en las diferencias que encontramos

entre hospitales municipales segun su localizacién.

Grafico 8
Porcentaje de consultas en hospitales municipales segin area geografica.
Provincia de Buenos Aires
Aiio 2008

Pacientes asistidos en hospitales municipales en la
Pciade Bs As

Municipal - Total  Municipal - Municipal -
Provincia (1)  Conurbano (2)  Municipio (3)

Fuente: Direccion de Informacion Sistematizada. Ministerio de Salud. Provincia de Buenos Aires

Elaboracion: Propia
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6.2. Estudio de un caso: el Hospital Materno Infantil Dr. José Equiza
de Gonzalez Catan, La Matanza.

En el hospital Equiza cuando analizamos la evolucion total de consultas del quinquenio 2004-
2008, se advierte una merma, pasando de las 202.201 consultas totales en 2004 a 137.484 en el

ano 2008. Es decir, 64.717 consultas menos, lo que representa una disminucion del 32%. Ver

Tabla 14.

Evolucion quinquenal del total de consultas.

Tabla 14

Hospital Materno Infantil Dr. Equiza

2004 - 2008
ANO 2004 2005 2006 2007 2008
TOTAL DE CONSULTAS 202201 173373 169188 161040 137484

Fuente: Direccion de estadisticas. Municipalidad de La Matanza.

Elaboracion: Propia.

En el grafico 9 se aprecia con mas claridad la caida de las consultas médicas totales en el

quinquenio analizado (2004-2008) en el establecimiento estudiado.
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Grafico 9
Evolucion Quinquenal de las consultas totales.
Hospital Materno Infantil Dr. Equiza

2004 — 2008

NGmero de 120000
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Fuente: Direccion de Estadisticas Municipalidad de La Matanza.

Elaboracion: propia.

Si bien, como se dijo, el total de consultas médicas en el hospital pasé de 202.201 en 2004 a
137.484 la disminucion se produjo fundamentalmente a expensas de la atencidon en consultorios
externos, que siendo de 90.062 consultas en 2004 llegd a 42.396 en 2008, mientras que la baja
en el nimero de consultas en el SUH fue de 112.139 en 2004 a 95.088 (Tabla 15).

Tabla 15
Evolucion comparativa de las consultas totales.

Hospital Materno Infantil Dr. Equiza

2004 — 2008
I 2004 2005 2006 2007 2008
112139 103708 107761 109510 95088
90062 69665 61427 51530 42396
TOTAL I 202201 173373 169188 161040 137484

Fuente: Direccion de Estadisticas Municipalidad de La Matanza.

Elaboracion: propia.
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Es decir, que mientras las consultas totales disminuyeron un 30% (de 202.201 a 137.484), el
numero de consultas por consultorios externos se contrajo en un 49% (de 90.062 a 42.396) en
tanto que las consultas en el SUH pasaron de 112.139 a 95.088, un 15% menos. Este descenso
podria estar relacionado con el aumento en la cobertura de salud que brinda el subsector de la
seguridad social a una parte de la poblacidn con trabajo formal. Asiste a éste hospital para utilizar
el SUH, pero preferiria las instituciones privadas de salud que le brinda su Obra Social para asistir

a consultorios externos.

Grafico 10
Evolucion comparativa de las consultas totales.

Hospital Materno Infantil Dr. Equiza

2004 - 2008
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Fuente: Direccion de Estadisticas Municipalidad de La Matanza.

Elaboracion: propia.

El grafico 10 refleja claramente cédmo el nimero de visitas al SUH se ha mantenido con pocos

cambios entre 2004 y 2007 con una pequefa caida en el niUmero de consultas en 2008. Las
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consultas en Consultorios Externos han sufrido variaciones mas importantes, siendo el nimero de
consultas en 2004 de 90.062 llegando en 2008 a 42.396.

Grafico 11
Evolucion quinquenal comparativa del porcentual de consultas totales.
Hospital Materno Infantil Dr. Equiza

2004 — 2008

2008
2007
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Fuente: Direccion de Estadisticas Municipalidad de La Matanza.

Elaboracion: propia.

Al analizar la evolucién de la composicién del porcentual de las consultas totales (Grafico 11)
se advierte como del 58% en 2004, el SUH pasé a ser responsable del 69% en 2008 con un pico

de consultas en 2007 del 71% del total de consultas en el hospital en estudio.
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Grafico 12
Porcentaje de consultas totales seglin servicio
Hospital Materno Infantil Dr. Equiza

Ao 2008

2008
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Fuente: Direccion de Estadisticas Municipalidad de La Matanza.

Elaboracion: propia.

En ese afio de las 137.484 consultas que se atendieron en el hospital Equiza, 95.088
correspondieron a las asistidas en el S.U.H. De éstas 49.854 (52,5%) corresponden a consultas
pediatricas y 45.134 (47,5%) a atencion de adultos (36.017 por guardia general y 9.217 por

consultas toco ginecoldgicas).
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Grafico 13
Porcentaje de consultas totales segun tipo de guardia
Hospital Materno Infantil Dr. Equiza

Ao 2008
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Fuente: Direccion de Estadisticas Municipalidad de La Matanza.

Elaboracién: propia.

En la evolucion comparativa de las consultas en 2008 entre ambos servicios encontramos que
el nimero de consultas promedio para los consultorios externos es de 3.533 visitas, siendo el mes
de mayor afluencia abril, con 4.355, siguiéndole enero con 2.366. Para las consultas en el SUH, el
nimero de las mismas, en promedio, fue de 7.924 encontrandose que noviembre representd el
mayor nimero con 8.968 y agosto con el menor: 6.967. En total fueron atendidas en el mes de
octubre 12.696 consultas y enero con 10.434 los meses con mayor y menor nimero de consultas
respectivamente. Tabla 16.
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Tabla 16
Evolucion mensual del nimero de consultas segun servicio
Hospital Materno Infantil Dr. Equiza

2004 — 2008

Aiio 2008 Enero | Febr. | Marzo| Abril | Mayo | Junio | Julio | Agos. |[Setiem| Oct. | Nov. Dic. | Anual

8068| 7646 7728| 7529| 7826| 7134] 7922] 6967| 7790] 8762] 8968| 8748

2366| 2830 3460 4355| 4329] 4017\ 3787] 3312] 3812 3934] 3285] 2909

Totales 10434| 10476| 11188 11884| 12155| 11151| 11709] 10279] 11602| 12696 12253]| 11657| 137484

Fuente: Direccion de Estadisticas Municipalidad de La Matanza.

Elaboracion: propia.

La evolucién comparativa de las consultas mensuales entre ambos servicios presenta un
numero decreciente en los extremos del afo, tanto para el total de consultas médicas como para
el nimero de las realizadas en los consultorios externos del hospital, no asi con las consultas
atendidas en el SUH que se presentan practicamente estables a lo largo del afo. Este dato seria
incompleto sin comentar que el mes de enero es el cual en el municipio se presenta el mayor

numero de personal con licencia anual (vacacionando).

Otro aspecto a destacar en el andlisis comparativo entre ambos servicios es que se aprecia un
crecimiento de las consultas en el servicio de Consultorios Externos durante los meses de otofio e
invierno, mientras que la cantidad de las mismas en el S.U.H se mantiene estable, aumentando
levemente al finalizar el afo. En dicho periodo los consultorios externos se ven reforzados por
personal médico y de enfermeria para intentar contener la demanda producida por enfermedades
estacionales. Grafico 14.
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Grafico 14
Evolucion mensual de las consultas por servicio

Hospital Materno Infantil Dr. Equiza
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Fuente: Direccion de Estadisticas Municipalidad de La Matanza.

Elaboracion: propia.

Los diferentes diagndsticos de los pacientes atendidos en consultorios externos se muestran

en la siguiente tabla:
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Tabla 17
Namero de consultas anuales por especialidad en Consultorios Externos
Hospital Materno Infantil Dr. Equiza

2008

CONSULTAS MEDICAS Nimcre o POVCg:taJe

ESPECIALIDAD Consulias | o Liihs
OBSTETRICIA 15,0%
CLINICA MEDICA 7.121 16,8%
PAT. CERVICAL 5.427 12,8%
GINECOLOGIA 4.374 10,3%
PAT. MAMARIA 3.111 7,3%
NEONATOLOGIA 2.816 6,6%
PEDIATRIA | 2.507 5,9%
TRAUMATOLOGIA 1.940 4,6%
CIRUGIA 2.015 4,8%
CARDIOLOGIA 1.598 3,8%
PSIQUIATRIA 1.540 3,6%
GASTROENTEROLOGIA 1.202 2,8%
NEUMONOLOGIA 1.137 2,7%
INFECTOLOGIA 738 1.7%
NUTRICION 521 1,2%
ALERGIA 0 0,0%
DERMATOLOGIA 0 0,0%
DIABETOLOGIA 0 0,0%
OTORRINOLARINGOLOGIA 0 0,0%
C. ORIENT. ADULTO 0 0,0%
C. ORIENT. PEDIATRIA 0 0,0%
UROLOGIA 0 0,0%

TOTAL ANUAL 42.396 100,0%

Fuente: Direccion de Estadisticas Municipalidad de La Matanza.

Elaboracion: propia.

Como se puede apreciar en el servicio de consultorios externos se atendieron en el afio 2008
un total de 42.396 consultas. Las especialidades basicas atendieron 31.705 de las cuales 19.261
fueron consultas Toco ginecoldgicas, 7.121 de Clinica Médica y 5.323 Pediatricas. A su vez de las
consultas Toco ginecoldgicas 6.349 fueron obstétricas, 4.374 ginecoldgicas y 3.111 de patologia
mamaria; y en el caso de Pediatria, 2.816 consultas fueron neonatoldgicas y 2.507 pediatricas. Los

numeros de consultas que representan se grafican de la siguiente manera:
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Grafico 15

Principales consultas anuales en el Servicio de Consultorios Externos
Hospital Materno Infantil Dr. Equiza
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Fuente: Direccion de Estadisticas Municipalidad de La Matanza.

Elaboracion: propia.

En referencia a “Otras consultas”, los tres principales motivos fueron: 2.015 consultorio de

Cirugia, 1.940 traumatologia y cardiologia 1.598.

Si medimos por porcentaje de consultas, el 40% de las mismas realizadas en los consultorios
externos correspondieron a la atencion de casos ginecoldgicos, el 17% clinica médica, el 13%
consultas pediatricas mientras que “otras consultas” correspondié el 25%. Los porcentajes

correspondientes a estas consultas se representan en el Grafico 16.
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Grafico 16
Porcentaje de consultas anuales en Servicio de Consultorios Externos
Hospital Materno Infantil Dr. Equiza
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Fuente: Direccion de Estadisticas Municipalidad de La Matanza.

Elaboracion: propia.

Dentro de las especialidades basicas, se pueden desglosar las siguientes cifras:

6.349 correspondieron a consultas obstétricas, 5.427 a las relacionadas a Patologia Cervical y

3.111 fueron asistidas en el consultorio de Patologia Mamaria. (Ver Grafico 17).
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Grafico 17

Porcentaje de consultas anuales en el Servicio de Consultorios Externos

Subespecialidades de Ginecologia
Hospital Materno Infantil Dr. Equiza
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Fuente: Direccion de Estadisticas Municipalidad de La Matanza.

Elaboracidn: propia.

En el mismo periodo las consultas pediatricas en Consultorios

correspondieron: 2.816 de Neonatologia y 2.507 de clinica pediatrica.

Grafico 18

externos del hospital

Porcentaje de consultas anuales en el Servicio de Consultorios Externos

Subespecialidades de Pediatria
Hospital Materno Infantil Dr. Equiza
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Fuente: Direccion de Estadisticas Municipalidad de La Matanza.

Elaboracion: propia.
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Adecuacion/Inadecuacion de consultas:

Durante el ano 2008 el nimero de consultas atendidas en el SUH fue de 95.088. De éstas

7.134 corresponden a junio de ese afo.

Para el caso del hospital Dr. Equiza se obtuvieron 710 consultas del SUH, correspondiendo 308
de ellas a pacientes pediatricos y 402 a consultas de pacientes adultos, durante 3 dias del mes de
junio de 2008, extraidas del Libro de Guardia de la institucion. Al momento del trabajo no existia
otro documento médico donde se asentaran los diagndsticos de las consultas atendidas en dicho
servicio. Los correspondientes a consultas de adultos (402) se presentan en la Tabla 18, en el

Anexo de este trabajo.

Para la evaluacion de adecuacion/inadecuacion de las visitas al SUH del hospital en estudio se
llevé a cabo una revisién de una muestra de 710 diagndsticos de guardia de pacientes atendidos

en el SUH, del libro de emergencias, que para el caso de pacientes adultos resultaron ser 402.

Entre las limitaciones que se encontraron para este trabajo es conveniente sefialar la dificultad
que representa a ausencia de una Historia Clinica normatizada ya que, en algunos casos,
estaremos en presencia de “motivos de consulta” en vez de diagndsticos de guardia, o no
contienen informacién suficiente para evaluar correctamente la adecuacion o no de la visita al
SUH, generando cierto grado de inexactitud en la clasificacion final; en otros casos la variedad de
sindnimos con los que puede ser asentada una patologia dificulta unificar el diagnostico (Ej:
Faringitis, Faringitis Aguda, Anginas, Amigdalitis, etc. ). Otra verdadera barrera de acceso a la
informacion la representa que en dicho libro se encuentran asentados los diagndsticos de puio y

letra de cada profesional actuante que, en muchos casos, se trata de letras dificilmente legibles.

Tampoco se puede pasar por alto que el nUmero total de consultas adecuadas o inadecuadas
dependera del criterio utilizado para su mediciéon. Como se ha dicho, el empleo de la utilizacion de
diferentes criterios, y mucho mas aun se trata de criterios subjetivos es responsable de la gran

variabilidad que se encuentra en la bibliografia al respecto.

A los 402 diagnosticos del libro de guardia del SUH, pertenecientes a pacientes adultos de dicha
institucion se les aplicd un criterio implicito, en esta oportunidad el de los profesionales médicos,
siendo que 287 (71%) fueron considerados atribuibles a un SUH y 115 (el 29%) que podrian
haber sido atendidos en el nivel primario o en el servicio de consultorios externos del hospital,

como se presenta en el Grafico 19.
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Grafico 19
Inadecuacion de consultas de pacientes atendidos en Guardia Médica de Adultos
Hospital Materno Infantil Dr. Equiza

Junio 2008

O Atribuibles B No Atribuibles

Fuente: Libro de guardia. Hospital Materno infantil Dr. Equiza. Municipalidad de La Matanza.

Elaboracion: propia.

En el caso de los indicadores explicitos la cantidad de consultas estara ligada a la normativa
vigente en el efector o que emane de la autoridad sanitaria competente, pero en el caso en que
ésta no existiere, quedara al criterio del profesional actuante en el SUH. Los indicadores explicitos,
también dependeran del instrumento de medicidn elegido por las autoridades sanitarias y a su vez
del criterio que utilizaron los expertos para lograr el consenso a la hora del desarrollo de las

mismas.

Tampoco puede dejarse de lado al evaluar adecuacidn/inadecuacion de una consulta el
criterio subjetivo del paciente y/o de sus familiares, tal como se expres6 en el Marco Tedrico de

este estudio.

Para los pacientes pediatricos fueron 308 diagndsticos de nifos atendidos en el SUH siendo los

mismos los que refleja la Tabla 19, en el Anexo de este documento.

Utilizando un criterio implicito como lo es de los profesionales de dicho SUH y otros pediatras
consultados se planted otro inconveniente que no solamente esta relacionado con la edad del

paciente, variable que en pediatria es muy importante, sino con una visidon mas integral muy
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caracteristica del paciente pediatrico; ademas a diferencia de otros, éste es traido por un tercero
que generalmente es el adulto que lo tiene a su cuidado y con la necesidad de los padres de
acudir prontamente a la consulta mas alld de que a criterio de los médicos no se trate ni de
urgencia real ni mucho menos de una emergencia. Con lo cual queda a la vista la importancia de
considerar el criterio no sélo del paciente, sino lo que aqui es de vital relevancia, el criterio de los
padres y en muchos casos su nivel de alarma. Un ejemplo de esto puede ser una ascaridiasis
donde el nifio pudo haber eliminado el parasito por via nasal, generando en su entorno familiar
una situacion de alarma, siendo probablemente un cuadro que si bien amerita la consulta
inmediata, no representa, en la amplia mayoria de los casos, ni siquiera una situacién de urgencia

médica. Es ésta tal vez la razon mas determinante a la hora de evaluar adecuacion de la consulta.

En promedio las opiniones de los profesionales coincidieron en sefialar que aproximadamente un
84% de los diagndsticos corresponderian a casos adecuados para la visita a un SUH, mientras que
el 16% restante serian inadecuadas o de facil resolucién en el primer nivel de atencién. Grafico
20.

Grafico 20
Inadecuacion de consultas de pacientes atendidos en Guardia Médica de Nifios
Hospital Materno Infantil Dr. Equiza

Junio 2008

O Atribuibles B No Atribuibles

Fuente: Libro de guardia. Hospital Materno infantil Dr. Equiza. Municipalidad de La Matanza.

Elaboracién: propia.
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Estas diferencias observadas entre consultas por pacientes pediatricos y las que realizan los

adultos no sodlo es una problematica de nuestro pais sino también de otros.

No fue posible para la confeccidén de este trabajo aplicar criterios explicitos ya que, como se
expreso en el marco tedrico, las limitaciones que siempre han generado mas debate han sido y
son las que hacen referencia a la validez interna del indicador y mas aun que en el caso expuesto
no existian protocolos de adecuacion locales. También tiene que ver la procedencia de los datos.
Al trabajar sobre el libro de guardia del hospital en estudio, en varias ocasiones dio la impresion

de estar frente a motivos de consulta o diagndsticos de ingreso y no de diagndsticos de guardia.

Tal vez podrian aplicarse algunos de los criterios del PAUH espaiiol con la correspondiente

adaptacion a nuestro sistema de salud.

El PAUH ha sido desarrollado y disefado a partir de distintos elementos y estudios de
identificacién de urgencias e ingresos inapropiados. Consta de cinco apartados formados por
Criterios de Gravedad (8), Criterios de Tratamiento (4), Criterios o Pruebas Diagnosticas (4),
Otros Criterios o Resultados en Urgencias (2) y el Gltimo apartado que estd relacionado con

pacientes que acuden espontaneamente al SUH sin derivacion médica.

6.3. Analisis de interpretacion de resultados.

Es evidente que tal como lo plantean los expertos, la utilizacion de los SUH esta influenciada

por diferentes factores, lo que se expresa en los trabajos que tratan la problematica.

Mientras que en los efectores con internacién de la provincia de Buenos Aires el nimero de
consultas en los SUH se mantiene estable, siguen estando en niveles altos (45%) siendo

inadecuados para el correcto funcionamiento, al decir de los expertos.

La mayoria de los SUH son unidades que poseen caracteristicas en comin, como ser ambitos
disefiados para proporcionar tratamiento médico altamente especializado, con disponibilidad
inmediata y las 24 Hz. del dia. Sin embargo otros factores se expresan en las estadisticas como en

las que se observan en la heterogeneidad del conurbano.

Sus variables demograficas se expresan en los distintos niveles de concurrencia a los SUH. No

sdlo existen variaciones entre los establecimientos publicos estatales segin su dependencia sino
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seglin area geografica, estando en el conurbano en un promedio del 50% de las consultas a los
SUH.

En el municipio de La Matanza el porcentaje de consultas médicas promedia en los
establecimientos de dependencia municipal el 53%, en tanto en los provinciales el 46% siendo

que es de dependencia municipal la mayor parte de la oferta de APS.

A la vista de los datos que surgen de este trabajo, es evidente que existe sobre utilizacion de
los SUH en el hospital en estudio, siendo este servicio una puerta que permite un acceso mas facil
a los otros servicios de salud; incluso hasta podriamos estar ante una problematica de barreras

para la utilizacién de la APS.

Al analizar la evolucion de las consultas totales del hospital Equiza en comparacion con
efectores con internacidon de la provincia podremos encontrar que, mientras que en el hospital de
Gonzalez Catan han disminuido cerca de un 30% las consultas totales, en el mismo periodo (2004-
2008) en los establecimientos de la provincia se mantuvo practicamente estable. Sin embargo esto
que ocurre en el hospital Equiza es el resultado de una merma en el nimero de consultas por
consultorios externos ya que la misma variable lo hizo en un porcentaje bastante inferior, siendo
un 15% menor, en el caso de las consultas por guardia y un 53% menor en las atendidas por
consultorios externos, lo que habla a las claras sobre la afluencia de los pacientes hacia los SUH

del hospital en estudio.

El nimero de consultas en el SUH pasé a representar, del 58% del total de consultas en 2004
al 69% en 2008, con un pico en 2007 del 71%. Esto, como lo plantea uno de los expertos citados
en el estudio, se traduce en una mejora de la oferta, atrae mayor cantidad de pacientes al SUH vy.
a la larga, se visualiza en la aglomeracion de los mismos en la guardia del hospital. Estos
pacientes son asistidos a un alto costo operativo, pero con la consiguiente merma en la calidad
brindada (dadas las caracteristicas de los SUH) ademas de las demoras consiguientes para los

pacientes graves que ingresan al SUH.

Si observamos ese afio, 2008, las consultas totales tuvieron pequefias oscilaciones entre las 10
y las 12 mil consultas durante los 12 meses, como asi también se mantuvieron en los mismos
porcentajes a lo largo del afio las consultas tanto por el SUH como por Consultorios Externos

aunque nuevamente el nimero de las asistidas por el SUH fue superior.

Otra caracteristica del Hospital Equiza estd dada por el niUmero de consultas anuales. Siendo un

hospital materno infantil las consultas anuales por especialidad (2008) revelan que el mayor
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numero esta representado por las consultas pediatricas cuando del SUH hablamos, sin embargo al
analizar lo sucedido en Consultorios Externos vemos que las consultas ginecoldgicas practicamente

triplican a las pediatricas.

Como ya se hizo referencia en este trabajo, una importante barrera a la informacion la
representaron los diagndsticos de guardia. Al momento del estudio (2008) no existia otro
documento médico para certificar los diagndsticos de los pacientes que habian asistido al SUH que
el “Libro de Guardia” con todo lo que esto representa (letras ilegibles, motivos de consulta en vez
de diagndsticos de guardia, etc.); ello no fue sin embargo lo mas relevante dado que luego de
comprobar la mayor afluencia de pacientes al SUH se evalud adecuacidn/inadecuacién de las

consultas. Para esto, se consideraron las herramientas disponibles para esa medicion.

La medicién con herramientas explicitas no fue posible. Como ocurre en otros paises, la validez
interna del indicador y la existencia de protocolos de adecuacién locales resultan de fundamental
importancia para contar con una herramienta que permita evaluar cientificamente los casos. Al
momento de la confeccion de este trabajo éstos no existian en el hospital en cuestion ni en el

sistema de salud local.

Para el caso de la aplicacion de herramientas implicitas se encontrdé que no solamente existen
diferencias de criterios entre profesionales de la misma especialidad, sino entre especialidades.
Los médicos que asisten a pacientes adultos suelen ser mas inflexibles en su interpretacion
subjetiva de la adecuacién de la consulta, en cambio los médicos pediatras muestran mayor
flexibilidad, puesto que son pacientes traidos a la consulta por otra persona (progenitores, otros
familiares, etc.). Aqui no sdlo interviene la percepcidon de la salud del paciente, afectado por
variables como fundamentalmente la edad o el nivel de educacidon, también la cultura, el medio
social y otros, sino también por aquel que lo trae a la consulta y tiene sus propios parametros para
medir adecuacion. Es asi que puede apreciarse cdmo aplicando el criterio subjetivo de los
profesionales del hospital, el porcentaje de consultas atribuibles a un SUH es mayor en el caso de

las pediatricas (84%) que en el de los adultos (71%).
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7. Conclusiones y Recomendaciones
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La sobre utilizacion de los servicios de urgencia hospitalarios es fendmeno observado no solo

en nuestro pais sino en muchos paises desarrollados del mundo.

El personal de los SUH enfrenta diariamente conflictos por desempefiarse en ambientes
sobrecargado de demanda, a lo que se suma la atencion de casos que podrian haberse resuelto

en el nivel primario.

La accesibilidad al primer nivel de salud se ve perjudicada por la dificultad para obtener turnos

para la atencién.

Existe una preferencia por los SUH como primera opcidn dada la expectativa de asistencia mas
rapida que tienen en éstos y la consideracion de una parte de la poblacién que supone de menor

calidad la atencidn en un centro de salud del primer nivel que la que brinda los hospitales.

Las diferentes herramientas para medir adecuacion /inadecuacion de las consultas generan

inexactitud.

Si aceptamos como un problema sanitario la sobre utilizacién de los SUH, deberiamos definir,
identificar y cuantificar las consultas inadecuadas para la infraestructura que se dispone en los
SUH que seran evaluados; para lo cual deberemos contar con herramientas de medicion de
inadecuacion objetivas, cuantificables y reproducibles para la realidad de nuestro sistema de
salud. A partir de éstas tendremos un mayor acercamiento a los verdaderos factores involucrados

en la sobre utilizacion.

Una unidad de emergencia se caracteriza por la gran demanda de asistencia, proveniente de
cuadros clinicos y/o traumaticos de complejidades diversas. Ese hecho, asociado a las preguntas
de organizacién y gestion, hace que esa unidad no siempre cuente con condiciones adecuadas de

trabajo, referidos a cantidad de recursos humanos y materiales, para brindar asistencia de calidad.
Es por esto que seria recomendable:

> Mejorar la accesibilidad de los servicios de APS a través de una mayor adaptacion a la
realidad social. La valoracién del tiempo ha mostrado ser de gran importancia en la
organizacion de la vida de muchas personas influida, en muchos casos, por un entorno
laboral y familiar al que le asignan un elevado costo-oportunidad, es decir, el tiempo
previsto para recibir la atencion se contrasta y valora en funcién de las cosas que no se
podran realizar en ese tiempo. Esta recomendacién se podria concretar, por ejemplo, en la

disponibilidad de horarios de atencidn mas amplios, aumentar la accesibilidad a los
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profesionales, tanto telefénicamente como mediante el uso de las nuevas tecnologias

(como el correo electrénico), u otras similares.
> Desarrollar centros de atencidn continuada en el nivel de la APS.

> Aumentar la coordinacion de los servicios, de tal forma que el tiempo de resolucién de los

problemas de salud en el entorno extrahospitalario no sea una barrera de acceso.

> Generar redes y relaciones sociales que actien de contencion en las situaciones de la vida
diaria que producen ansiedad y necesidad de atencién, aunque esta claro que esta Ultima

recomendacion excede claramente el ambito sanitario.

> Generar intervenciones destinadas a la reorganizaciéon de los SUH, que logren un equilibrio
con la demanda real en vez de esperar que la demanda de la poblacién se adecue a los
SUH. Como por ejemplo separando los SUH en dos sectores: Emergencias (recibiendo
pacientes que ingresan derivados de otros efectores de menor complejidad, ambulancias,

via publica o del sector de Demanda Espontanea) y Demanda Espontanea.

> Desarrollar herramientas de medicion a nivel nacional con adaptaciones locales de
protocolos de atencién en servicios de urgencias hospitalarias, avalados por sociedades

cientificas.
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8. Reflexiones Finales

Pagina 128 de 151 Mario Daniel Lopasso



La sobre utilizacion de los servicios de guardia en hospitales publicos

Conurbano Bonaerense. El caso del Hosp. Equiza

Las personas que utilizan los SUH de manera inadecuada, por problemas no urgentes pueden
estar haciendo un uso sustitutivo de los mismos con respecto a la APS. Esto implica varios
inconvenientes para la salud de la poblacion y para el sistema de salud, ya que supone una
disminucion en la calidad de la atencién, pérdida de la continuidad asistencial, falta de
seguimiento de los tratamientos médicos, aumento de los costos, sobre utilizacién de la tecnologia
médica, demoras en la asistencia a pacientes en situacion de riesgo de vida, aumento en el tiempo
de espera para la atencién en SUH, “fugas” de pacientes que eligen marcharse sin ser atendidos,
aumento de las situaciones de violencia, disminucion de la prevencion y promocion de la salud,
errores y omisiones que pueden resultar graves y medicina defensiva producto de la saturacion

excesiva de los SUH, aumento de la frustracion del personal sanitario.

Los profesionales de la salud mantienen una concepcion biomédica, teniendo como foco de la
atencién la enfermedad y la realizacién de la tarea y no al individuo, priorizan la atencién de

pacientes con problemas graves y agudos que buscan la unidad de emergencia.

Tal vez seria muy positivo comenzar a valorar en la urgencia hospitalaria, el punto de vista del
paciente para medir adecuacioén y restarle la primordial importancia que hoy todavia tiene la vision
médica hegemonica, siendo mucho mas relevante cuando se trata de un paciente pediatrico. Esto
es asi dado que quien recurre a un efector de salud se encuentra bajo una situacion de estrés
emocional y no cuenta con los conocimientos médicos como para clasificar su problema de salud
como adecuado o no para la consulta a un SUH, porque lo que mas enferma al hombre no son los
microbios “que como causa de enfermedad son unas pobres causas” sino, entre factores, la

incertidumbre.

Es justo preguntarnos si la sobre utilizacion que se vive en los SUH no esta dada por el

numero de visitas inadecuadas que atienden o si no se trata de una oferta insuficiente de APS.

Probablemente tal como ocurre en otros paises, la propuesta también sea adecuar la oferta
tanto de los SUH como de la APS a la verdadera demanda, o dicho de otra forma, adecuar la

oferta a las necesidades reales de la comunidad.
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9. Anexo
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Tabla 18
Diagndsticos de Guardia Pacientes Adultos

Hospital Materno Infantil Dr. Equiza

Junio 2008

Diagndstico Tot. %
CONTUSION CEREBRO 38 | 95
TRAUMATISMOS OTRO Y MULTIPLE 29 | 7,2
ENVENENAMIENTO 24 | 6,0
CONCUSION 19 | 47
OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS 14 | 3,5
HIPERTENSION ESENCIAL NEMO 12 | 3,0
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR AGUDA MAL DEFINIDA (#) 10 | 2,5
ANGOR PECTORIS 9 2,2
APENDICITIS AGUDA 9 2,2
DOLOR PRECORDIAL 9 2,2
HERIDAS PARED ABDOMEN LATERAL NO COMPLICADA 8 2,0
ASMA EXTRINSECA CON E. ASMATICO 7 1,7
ANGINA INESTABLE 6 15
ENFERMEDAD APARATO RESPIRATORIO OTRA 6 15
OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 6 15
ABUSO ALUCINOGENO (+) 5 1,2
DIARREA PRESUNTAMENTE INFECCIOSA 5 1,2
DISNEA Y ANOMALIA RESPIRATORIA (+) 5 1,2
EDEMA PULMONAR AGUDO NEOM 5 1,2
HERIDA PARED DEL TORAX. 5 1,2
ENVENENAMIENTO ACCIDENTAL POR MONOXIDO DE CARBONO. OTRO 4 0.9
FALLO CARDIACO NEOM 4 0,9
FRACTURA 4 0,9
HERIDA CABEZA OTRA 4 0,9
HIPOGLICEMIA, NO ESPECIFICADA 4 0,9
BRADICARDIA, NO ESPECIFICADA 3 0,7
COLELITIASIS SIN COLECISTITIS 3 0,7
COLICO RINON 3 0,7
DEPLECION VOLUMEN (+) 3 0,7
ENVENENAMIENTO ACCIDENTAL POR QUIMICO AGRICOLA. OTRO Y NEOM 3 0,7
FIEBRE, NO ESPECIFICADA 3 0,7
HERIDAS DE LA MUNECA. NO COMPLICADA 3 0,7
TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE LA MAMA 3 0,7
ABUSO ALCOHOL (+) 2 0,5
ABSCESO PERIAPICAL SIN FiISTULA 2 0,5
ANEMIA OTRA 2 0,5
CEFALEA 2 0,5
COMA HIPOGLUCEMICO 2 0,5
CUERPO EXTRANO EN EL TUBO DIGESTIVO NEOM (#) 2 0,5
DIABETES MELLITUS, SIN MENCION DE COMPLICACION 2 0,5
DOLOR TORAX 2 0,5
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ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA NCOC Y NEOM 2 0,5
ENFERMEDAD TRAQUEA Y BRONQUIOS NCOC OTRA (+) 2 0,5
FALLO CARDIACO NEOM 2 0,5
FALLO CARDIACO CONGESTIVO NEOM 2 0,5
HERIDA CADERA Y MUSLO NO COMPLICADA 2 0,5
HERIDAS CADERA Y MUSLO 2 0,5
HERIDA CUERO CABELLUDO NO COMPLICADA 2 0,5
HERIDA DEL ANTEBRAZO COMPLICADA 2 0,5
HERIDA DEL BRAZO NO COMPLICADA 2 0,5
HERIDA PARED TORAX NO COMPLICADA 2 0,5
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 2 0,5
INSUFICIENCIA PULMONAR NCOC OTRA 2 0,5
LESION POR ELECTROCUCION CAUSA NEOM 2 0,5
NEUMONIA ORGANISMO NEOM (#) 2 0,5
PANCREATITIS AGUDA 2 0,5
SINDROME ABSTINENCIA ALCOHOL 2 0,5
TRASTORNO MANIACO UNICO (+) 2 0,5
ALERGIA FARMACO OTRA 1 0,2
ANEURISMA CORAZON. VASO CORONARIO 1 0,2
ASFIXIA 1 0,2
ASMA 1 0,2
ATAXIA POR ENF. CEREBROVASCULAR 1 0,2
CELULITIS ORBITA 1 0,2
CISTITIS AGUDA 1 0,2
COLELITIASIS CON COLECISTITIS AGUDA 1 0,2
CONVULSIONES FEBRILES 1 0,2
DERIVACION TRAS ACCIDENTE DE TRABAJO 1 0,2
DESNUTRICION PROTEICO CALORICA NO ESPECIFICADA 1 0,2
DESORIENTACION NO ESPECIFICADA 1 0,2
DIABETES CON COMPLICACIONES CIRCULATORIAS PERIFERICAS 1 0,2
DIABETES CON COMPLICACION NO ESPECIFICADA, 1 0,2
DIABETES CON COMPLICACIONES GENERALES AGUDAS 1 0,2
DIABETES MELLITUS. NEOM TIPO | 1 0,2
. 1 0,2
DIABETES MELLITUS SECUNDARIA CON MANIFESTACION RENAL NO INCONTROLADA
DISFASIA POR ENF. CEREBROVASCULAR 1 0,2
DISTONIA, NO ESPECIFICADA 1 0,2
DOLOR DE ESPALDA NEOM 1 0,2
DOLOR MIEMBRO 1 0,2
EDEMA CEREBRO 1 0,2
EDEMA LARINGE 1 0,2
EFECTO ADVERSO ANESTESIA. NEOM 1 0,2
EFECTO ADVERSO NO ESPECIFICADO DE FARMACO, SUSTANCIA MEDICAMENTOSA Y | 1 0,2
SUSTANCIA BIOLOGICA NO ESPECIFICADA
EMBOLIA E INFARTO PULMONAR. OTRA 1 0,2
ESCLEROSIS SISTEMICA 1 0,2
ESPLENOMEGALIA 1 0,2
FARINGITIS AGUDA 1 0,2
FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR (+) 1 0,2
FRACASO RESPIRATORIO AGUDO 1 0,2
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HEMATEMESIS 1 0,2
HEMATURIA 1 0,2
HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL 1 0,2
HEMORROIDES INTERNA TROMBOSADA 1 0,2
HERIDA DE CUELLO 1 0,2
HERIDA DE DEDO(S) DE LA MANO. NO COMPLICADA 1 0,2
HERIDA DE LA CABEZA. OTRA 1 0,2
HERIDA DE LA PARED ABDOMINAL ANTERIOR NO COMPLICADA 1 0,2
HERIDA DEL HOMBRO NO COMPLICADA 1 0,2
HERIDA DEL OIDO EXTERNO NO COMPLICADA 1 0,2
HERIDA DEL TRONCO Y OTRA Y NEOM NO COMPLICADA 1 0,2
HERIDAS DEL CUELLO OTRA Y NEOM NO COMPLICADA 1 0,2
HIPOTENSION 1 0,2
INFECCION POR PNEUMOCOCO EN ENF. COC Y NEOM 1 0,2
INTOXICACION ALCOHOLICA AGUDA (+) 1 0,2
INTOXICACION ALIMENTARIA POR BACTERIA OTRA 1 0,2
LUMBALGIA 1 0,2
MELENA 1 0,2
MONOPLEJIA DE MIEMBRO INFERIOR (+) 1 0,2
OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS 1 0,2
OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LA FUNCION COGNOSCITIVA Y LA 1 0.2
CONCIENCIA Y LOS NO ESPECIFICADOS

OTROS TIPOS DE HIPOTENSION 1 0,2
OTROS TRAUMATISMOS INTRACRANEALES 1 0,2
PARALISIS DE BELL 1 0,2
QUEMADURA PRIMER GRADO CABEZA CARA Y DEL CUELLO (+) 1 0,2
QUEMADURAS 50 AL 59% DE LA SUPERFICIE CORPORAL 1 0,2
QUEMADURAS 80 AL 89% DE LA SUPERFICIE CORPORAL 1 0,2
SARNA 1 0,2
SEPTICEMIA OTRA 1 0,2
SHOCK ANAFILACTICO OTRO 1 0,2
SINDROME DEL SENO ENFERMO 1 0,2
SINTOMA APARATO CARDIOVASCULAR 1 0,2
TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR PAROXISTICA 1 0,2
TRASTORNOS DEL METABOLISMO DE LA GLICINA 1 0,2
TRAUMATISMO CARA, CUELLO Y OTRO Y NEOM (+) 1 0,2
TRAUMATISMO CODO, ANTEBRAZO, MUNECA OTRO Y NEOM 1 0,2
TRAUMATISMO DE LA CABEZA NEOM 1 0,2
TRAUMATISMO DIAFRAGMA CON TRAUMA TORACOABDOMINAL ABIERTO 1 0,2
TRAUMATISMO NERVIO FACIAL (VII PAR) 1 0,2
TRAUMATISMO ORGANO INTRATORACICO ABIERTO OTRO 1 0,2
TRAUMATISMO PARED TORACICA OTRO 1 0,2
TRAUMATISMO RODILLA, PIERNA, TOBILLO Y PIE. OTRO Y NEOM 1 0,2
TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE LA PIEL 1 0,2
TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL HUESO Y 1 0.2
CARTILAGO ARTICULAR '
TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL UTERO 1 0,2
ULCERA ESTOMAGO CRONICO CON HEMORRAGIA (+) 1 0,2

402 100
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Fuente: Libro de guardia. Hospital Materno infantil Dr. Equiza. Municipalidad de La Matanza.

Elaboracion: propia.

Tabla 19
Diagnosticos de Guardia Pediatria
Hospital Materno Infantil Dr. Equiza

Junio de 2008

Diagndstico Tot %

SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA 72 23,4
TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO 21 6,8
BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 18 5,8
DEPLECION DEL VOLUMEN 15 4.9
NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 11 3,6
OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 11 3,6
TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS 11 3,6
ABDOMEN AGUDO 9 2,9
OTRAS ANORMALIDADES DE LA RESPIRACION Y LAS NO ESPECIFICADAS 9 2,9
FIEBRE, NO ESPECIFICADA 8 2,6
NAUSEA Y VOMITO 8 2,6
ENVENENAMIENTOS 6 1,9
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CRONICA 6 1,9
CONVULSIONES FEBRILES 5 1,6
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 5 1,6
OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS 5 1,6
EFECTO TOXICO DEL MONOXIDO DE CARBONO 4 1,3
EFECTOS DE LA CORRIENTE ELECTRICA 4 1,3
ABSCESO CUTANEO, FURUNCULO Y ANTRAX 3 0,9
COLAPSO PULMONAR 3 0,9
CONCUSION 3 0,9
INFLAMACION AGUDA DE LA ORBITA 3 0,9
TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO 3 0,9
TRAUMATISMO NO ESPECIFICADO DEL ABDOMEN, DE LA REGION LUMBOSACRA Y 3 0,9
DE LA PELVIS

BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADO 2 0,6
CAUSAS DE MORBILIDAD DESCONOCIDAS Y NO ESPECIFICADAS 2 0,6
CELULITIS DE OTRAS PARTES DE LOS MIEMBROS 2 0,6
DISNEA 2 0,6
HERIDA DE REGION NO ESPECIFICADA DEL CUERPO 2 0,6
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 2 0,6
OTRAS PURPURAS NO TROMBOCITOPENICAS 2 0,6
PIODERMA 2 0,6
PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL ABUSO SEXUAL 2 0,6
SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA 2 0,6
ACIDOSIS 1 0,3
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AHOGAMIENTO Y SUMERSION NO MORTAL 1 0,3
ASCARIASIS, NO ESPECIFICADA 1 0,3
ATAXIA, NO ESPECIFICADA 1 0,3
CUERPO EXTRANO EN LAS VIAS RESPIRATORIAS, PARTE NO ESPECIFICADA 1 0,3
DERRAME PLEURAL NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE 1 0,3
DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE CON CETOACIDOSIS 1 0,3
DISTIMIA 1 0,3
EDEMA, NO ESPECIFICADO 1 0,3
EFECTO TOXICO DE PRODUCTOS DEL PETROLEO 1 0,3
EFECTO TOXICO DEL ETANOL 1 0,3
ENFERMEDADES DE LA TRAQUEA Y DE LOS BRONQUIOS, NO CLASIFICADAS EN 1 0,3
OTRA PARTE
ESTADO ASMATICO 1 0,3
FARINGITIS ESTREPTOCOCICA 1 0,3
FIBROSIS Y AFECCIONES CICATRICIALES DE LA PIEL 1 0,3
HERIDA DE CUELLO, PARTE NO ESPECIFICADA 1 0,3
HERIDA DEL ANTEBRAZO, PARTE NO ESPECIFICADA 1 0,3
HERIDA DEL CUERO CABELLUDO 1 0,3
HERIDA DEL HOMBRO 1 0,3
HERIDA DEL TOBILLO 1 0,3
HERNIA INGUINAL BILATERAL, SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA 1 0,3
HIPERGLICEMIA, NO ESPECIFICADA 1 0,3
IMPETIGO (CUALQUIER SITIO ANATOMICO) (CUALQUIER ORGANISMO) 1 0,3
INFECCION BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 1 0,3
MALABSORCION DEBIDA A INTOLERANCIA, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE 1 0,3
MALESTAR'Y FATIGA 1 0,3
MARCHA ATAXICA 1 0,3
MENINGITIS, NO ESPECIFICADA 1 0,3
MIASIS, NO ESPECIFICADA 1 0,3
OTRA DIABETES MELLITUS ESPECIFICADA, CON OTRAS COMPLICACIONES 1 0,3
ESPECIFICADAS
OTROS TRAUMATISMOS SUPERFICIALES DEL ABDOMEN, DE LA REGION 1 0,3
LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS
PALIDEZ 1 0,3
QUEMADURA DE LA CABEZA Y DEL CUELLO, DE SEGUNDO GRADO 1 0,3
SINDROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO 1 0,3
SINDROME NEFRITICO NO ESPECIFICADO CON GLOMERULONEFRITIS NO 1 0,3
ESPECIFICADA
TOS 1 0,3
TRAUMATISMO DE NERVIO NO ESPECIFICADO DEL TORAX 1 0,3
TRAUMATISMO DE NERVIOS CERVICALES SIMPATICOS 1 0,3
TRAUMATISMO DEL NERVIO FACIAL (VI PAR) 1 0,3
TRAUMATISMO NO ESPECIFICADO DE LA MUNECA Y DE LA MANO 1 0,3
TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE OTROS SITIOS 1 0,3
ESPECIFICADOS
VARICELA SIN COMPLICACIONES 1 0,3
308 100

Fuente: Libro de guardia. Hospital Materno infantil Dr. Equiza. Municipalidad de La Matanza.

Elaboracion: propia.
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