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RESUMEN

Introduccion: Las consultas a las Uni-
dades de Emergencia Hospitalaria
(UEH) constituyen un elemento de eva-
luacién de los servicios de salud, parti-
cularmente de los del nivel primario
por lo que resulta central conocer los
perfiles de consultas en estos centros
por parte de poblaciones definidas. El
tema ha ido adquiriendo importancia
en la medida en que se van incorporan-
do indicadores de productividad del
nivel primario asociado a este item.
Objetivos: Efectuar una descripcion
del perfil de demanda de la poblacién
de la comuna de Rinconada durante el
afio 2004, establecer una metodologfa
de aproximacién a la policonsultay ala
pertinencia de las consultas de urgencias
efectuadas en el periodo. Material y
Método: Los datos fueron obtenidos
de la aplicacién informdtica Intranet del
Servicio de Salud Aconcagua efectuan-
do una descripcién de la demanda, una
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definicion de policonsulta acorde el
porcentaje de consultas segun el quintil
de consultantes, y una aproximacién a la
pertinencia definida. Resultados: Se
analizaron 7.800 consultas, de las cuales
el 56% correspondid a mujeres y el
44% a hombres, la tasa de consulta
global fue de 1,22 y por grupo de edad
fue de 4,3 en el grupo de menores de 1
afo, bajando progresivamente hasta lle-
gara 1,0 en el grupo de mds de 65 afios.
EI 76% de las consultas se efectud en el
horario de funcionamiento del Centro
de Salud. La categoria diagndstica mds
comun correspondié a afecciones res-
piratorias (29,6%) seguida de trauma y
envenenamientos (17,4%). Respecto a la
policonsulta el 5% de los consultantes
efectud el 20% de las consultas. Respec-
to a la pertinencia, ésta se ubicd en
torno al 5 %. Conclusién y discusién:
La distribucién de las consultas es
asimétrica, y de baja pertinencia (la no
pertinencia ronda el 95% de las consul-
tas) independiente de cualquier variable
considerada. Es razonable plantearnos
un deficit en la oferta de servicios mé-
dicos, pero también una cultura de los
usuarios que valora exageradamente la
“atencién ahora”. La consolidacidn del
Modelo de Salud Familiar a través de
un incremento en la cantidad y calidad
de servicios médicos es una solucién
posible para la sobredemanda de servi-
cios asistenciales en Unidades de Emer-
gencia Hospitalarias.

Palabras claves: policonsulta, pertinen-

cia en consultas, atencién primaria de
salud.

INTRODUCCION

El uso desmedido de las Unidades de
Emergencia Hospitalaria (UEH) por
parte de la poblacidn ha sido motivo de
amplio debate y ha requerido incluso
ser incorporado en sistemas que buscan
medir el desemperio del nivel primario
de atencién y de la Red Asistencial en su
conjunto a través de la introduccién del
Indice de Actividad de la APS' y Com-
promisos de Gestion?.

El establecimiento de lineas base resulta
fundamental para el estudio de este fe-
némeno y la evaluacién de la soluciones
que se adopten. Para el andlisis de los
datos es fundamental definir desde se
efectiia la mirada, si desde el hospital
(andlisis de las consultas totales), o desde
el dmbito poblacional (andlisis desde los
Centros de Salud)’. Este segundo enfo-
que de andlisis resulta extremadamente
util en el contexto de establecimientos
que operan con poblacidn a cargo en el
marco de la aplicacién del Modelo de
Salud Familiar como establece la refor-
ma sanitaria en curso, permitiendo efec-
tuar evaluaciones de posibles interven-
ciones que se definan.

Para establecer un perfil de demanda se
recurre a indicadores tales como la tasa
de consulta (TC) la cual corresponde al
numero de veces que en promedio
consulta una poblacién en alguna uni-
dad asistencial o eventualmente en mds
de una en una unidad de tiempo. Segtin
Gonzidlez Dagnino una tasa de consulta
aceptable debe rondar en tornoa 3 a 4
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consultas por habitante al afio. Sin
embargo, la capacidad de oferta de
nuestros sistemas de atencién prima-
ria presenta una tasa de consulta bas-
tante inferior, llegando en el mejor de
los casos a 2 consultas por habitante
afio. Por otro lado, al desmenuzar el
dato de TC global se aprecia que esta
no es homogénea, ni por consultantes
ni por grupos de edad. Es asi que en la
literatura se sefiala la poblacién infan-
til como la principal consumidora de
servicios asistenciales, especialmente de
causa respiratoria®,

Al analizar la asimetria en el acceso a
servicios asistenciales hacemos referen-
cia a la policonsulta, es decir, el volumen
dispar en que los individuos hacen uso
de los servicios asistenciales; entre las
diversas causales de ésta condicién en-
contramos factores tales como la edad
de los pacientes y la comorbilidad lo
cual es una expresion de la capacidad de
respuesta que presenta el Nivel Secun-
dario particularmente en lo relativo a
compensacién de pacientes crénicos
con afecciones avanzadas®,

La pertinencia en la consulta es una re-
lacién entre el tipo de cuadro por el cual
se consulta, el cual traduce en ultima
instancia un diagndstico médico, y el
tipo de establecimiento al cual se acude
para la obtencién de la prestacion, el
cual es determinado por la funcidn in-
herente al establecimiento de consulta.

Las Unidades de Emergencia Hospita-
laria tipo 2 estén orientadas a dar res-
puesta a demandas asistenciales deter-
minadas por emergencias médicas. Se
entiende por Emergencia Médica (EM)
a la “Atencién de Salud no postergable
definida por el equipo médico a partir
de criterios clinicos”. Como se despren-
de de la definicidn su construccion estd
determinada por criterios estrictamente
clinicos, determinados por facultativos,
los cuales ademds de ser positivos, estar
presentes como entidad nosoldgica de-
ben ser médicamente “graves”.
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La poblacién presenta su propia subje-
tividad en relacién a la perentoriedad de
la atencidn solicitada. Por otro lado, en
el caso de alta perentoriedad percibida
hablamos de Urgencia Médica (UE)
entendida esta como la “aparicién for-
tuita de un problema de etiologfa diver-
sa y que genera la vivencia de necesidad
inmediata de atencién médica”. Esta
definicién cargada de subjetividad es de
dificil manejo por los sisternas de salud®.

De lo anterior podemos desprender
que la falta de pertinencia de las consul-
tas en las Unidades de Emergencia estd
basada en una percepcidn de alta peren-
toriedad por parte de la gente, que con-
trasta con la ausencia de una amenaza
objetiva para la vida de los pacientes
seglin definiciones del mundo médico,
y que los hace concurrir a establecimien-
tos con misiones disimiles™®.

La comunidad utilizada para el estudio
corresponde a la comuna de Rinconada
de Los Andes, la cual cuenta con una
poblacién usuaria INE de 6.635 habi-
tantes y una poblacion inscrita validada
a Octubre del afio 2003 de 6.405 per-
sonas. Presenta un porcentaje de rura-
lidad del 21,5%, es decir, presenta un
nivel de dispersion de su poblacion mds
bien moderado. El indice de vejez se
ubica entre los mds altos de la provincia.
Respecto al nivel de pobreza segtin in-
formacién del SINIM (Sistema Nacio-
nal de Indicadores Municipales) alcanza
un 29,52% de pobreza, con una indi-
gencia que llega al 7,36%.

La comuna cuenta con un estableci-
miento de atencién primaria de admi-
nistracién municipal sin otros pres-
tadores sanitarios, tanto publicos como
privados. Como unidad de descarga
principal de la demanda asistencial se
cuenta con la Unidad de Emergencia
Hospitalaria del Hospital San Juan de
Dios de Los Andes (UEHLA) el cual a
su vez actiia como centro de referencia
para las patologias de mayor compleji-
dad en la provincia.

OBJETIVOS

1. Caracterizar la demanda de consul-
tas en la Unidad de Emergencia
Hospitalaria del Hospital de Los
Andes de los habitantes de Rincona-
da de Los Andes durante el afio
2004.

2. Proponer un sistema de medicién
de la policonsulta a través del uso de
quintiles (o deciles) de consultas por
consultante.

3. Establecer posibles variables que de-
terminan la pertinencia (o no) en la
consulta a las UEH.

MATERIAL Y METODO_

El disefio del trabajo correspondio a un
estudio observacional, descriptivo.

Los datos utilizados en el presente tra-
bajo fueron obtenidos del Departamen-
to de Informdtica del Servicio de Salud
Aconcagua y vaciados en una planilla
Excel 2003 incorpordndose los siguien-
tes datos:

Fecha de consulta en UEH t2.
RUT del paciente.

Nombre del paciente.

Edad y Sexo del paciente.
Direccidn particular.

Cddigo Diagndstico (CIE 10).
Horario de atencién médica.
Destino post consulta,
Previsién.

Nelie B R R T S

Perfil de demanda: _

Para la construccién del perfil de de-
manda se utilizaron las siguientes varia-
bles:

1. Indicadores Denagraficos Sociales:
N2 total de Consultas del afio segin:
1 Sexo
2 Grupos de Edad:
+ Menor de 1 afio.
* 5a 9 aflos
* 1 a4 afos
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« 10 a 14 afos
* 15 a 19 aios
*+ 20 a 64 afos
» Mayor de 65 afios
3 Tasas de Consulta por Grupos de
Edad
+ Se define como la razén entre las
consultas por grupos de edad
efectuadas en un periodo dado y
la poblacidn usuaria INE corres-
pondiente a una determinada co-
muna lo que permite territorializar
la demanda.
4 Situacién Previsional.
» Fonasa tramos A-B-C-D.
» [sapre
» Convenios.
» Particulares.
+ Sin informacidn.

2. Medicion del Momento de la consulta
Distribucidn de las consultas segtin:
1 Horario de atencion

* 0:00 a 7:59

» 8:00 a 16:59

+ 17:00 a 19:59

« 20:00 a 23:59
+ Dia de la semana.

- Autoexplicativo.
+ Mes del afio.

« Autoexplicativo.

3. Conocimiento de las categorias diagnditicas
de las consultas.

En este apartado se analiza la distribu-
cién de consultas segun categorfas
diagnésticas definidas en el Cédigo In-
ternacional de Enfermedades en 10°
Version (CIE 10). Por un tema metodo-
16gico se han efectuado los siguientes
ajustes, traumas y envenenamientos han
sido unidos presentindose en un nume-
ro dnico las categorfas S, T, V, W, X, e
Y, las categorias vinculadas a afecciones
infecciosas y parasitarias (a, B) han sido
unidas al igual que las afecciones
tumorales (C, D).

De la policonsuita:

Entendemos por quintiles la agrupacién
de consultantes en grupos de 20% de
consultas.
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El proceso sigue las siguientes etapas:

1. Identificacidon de consultantes por
unidad territorial).

2. Establecimiento del nimero de con-
sultas por consultante.

3. Ordenamiento de los consultantes
de mayor a menor nimero de con-
sultas por unidad de tiempo.

4. Definicién del nimero de consul-
tantes por quintiles de consultas, el
cual ademds se expresa en términos
porcentuales.

Sobre la pertinencia:

Para establecer la pertinencia de las con-
sultas de una determinada poblacién se
requiere la identificacién de los consul-
tantes, lo que incluye datos generales del
paciente v el diagndstico de atencién
asignado por el profesional médico que
atendid a dicho paciente,

En el Servicio de Salud Aconcagua la
generacion de un diagndstico médico
lleva aparcjado un proceso de asigna-
cién de cédigo tomando como refe-
rencia la Clasificacion CIE 10. A cada
diagndstico de esta clasificacion se le
asigné un cédigo de prioridad basado
en el Ordinario 16 A NI 1480 de la
Subsecretarfa de Salud en que se remite
el documento “Priorizacién Unificada
para consultas de Urgencias del Adulto
en la Regién Metropolitana”. La asigna-
cién de categorias de prioridad fue es-
tablecida por el autor basado en la
documentacién planteada. La principal
limitacién de esta metodologia es que se
asigna una categorizacién por personal
no médico, que en rigor es aplicada ex
antes (previa a la atencién médica del
paciente) y correlacionarla con una de-
finicién diagndstica que se efectia ex
post (luego de la atencién médica del
paciente). Es asi que a cada diagndstico
generado se le asigna un cédigo de prio-
ridad los cuales presentan la siguiente
definicion:

+ 1: pacientes que requieren reanima-
cién inmediata por riesgo inminente.
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Son trasladados a salas de reanima-
cién donde son estabilizados reci-
biendo las acciones terapéuticas se-
gin protocolos.

* Politraumatizado.

« Gran quemado.

+ Ausencia de signos vitales.

- PCR.

+ 2:pacientes de alta complejidad. Son
pacientes que por el cardcter de su
patologfa requerirdn acciones diag-
ndsticas y terapéuticas que determi-
nan un periodo de observacién u
hospitalizacién de algunas horas an-
tes del alta.

+ Trauma ocular.

» Fracturas.

» Pérdida de conciencia.

» Focalizaciones neuroldgicas.
+ Crisis asmdticas.

+ Crisis convulsivas.

+ 3: pacientes de mediana compleji-
dad. Son pacientes que por el cardc-
ter de su patologia requerirdn accio-
nes diagndsticas y terapéuticas que
determinan un periodo de observa-
cién u hospitalizacién de algunas
horas antes del alta.

» Intoxicaciones sin riesgo vital.
+ Accidente escolar.
+ Accidente laboral.
+ Dolor abdominal.

* 4: pacientes de complejidad baja.
Son aquellos pacientes de patologfa
banal que puede ser resuelta en Ser-
vicios de Atencion Primaria de Ur-
gencias u otros de establecimientos
del nivel primario de atencidn.

» Constipacion.
* Resfrio comin.
» Malestar general inespecifico.

Las diferencias entre las categorfas 2y 3
estan dada por la gravedad de los cua-
dros y sus niveles de complejidad
biomédica.

En el siguiente esquema (Tabla 1) se
ejemplifica el proceso desarrollado.
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Tabla 1. Descripcion del proceso de asignacion de categorias de priorizacion

Categotrias Problema o motivo de consulta Diagnéstico
de Pertinencia segun CIE 10
1 Paciente con dolor al pecho hemodindmicamente
inestable 129.1
2 Fractura de fémur S72.0
3 Asma Bronquial J45.9
4 Resfrio comun J00.x

Es asi que segun el esquema propuesto
serdn de mayor pertinencia para concu-
rrencia de pacientes a una Unidad de
Emergencia Hospitalaria tipo 2 aquellos
diagndsticos categorizados como 1y 2,
podrdn ser vistos indistintamente en
UEH o establecimientos de Nivel Pri-
mario con una minima instalacién para
atencién de urgencia las condiciones
diagndsticas definidas en categoria 3 y
serdn no pertinentes aquellas condicio-
nes diagndsticas catalogadas en catego-
rfa 4.

RESULTADOS

Perfil de demanda:

Las consultas efectuadas en el periodo
sefialado por personas que informaron
residencia en la comuna ascendieron a
7.800 prestaciones. La tasa de consulta
de la poblacién de la comuna en la
UEH del Hospital de Los Andes alcan-
z6 a 1,22 consultas por habitantes afio
(7.800/6.404). Se desconoce la magni-
tud de concurrencia a oferentes priva-
dos y el grado de uso sobre estos.

Indicadores demograficos sociales:

La distribucién por sexo muestra un
mayor numero de consultas en mujeres
que en hombres con una relacién de 56
y 44% respectivamente.

Al analizar la distribucion de consultas
por grupos de edad se observa que el
mayor numero de estas se concentra en
el grupo de 20y 64 afios, pero al utilizar
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tasas de consultas ajustadas por grupo
de edad se observa que las mayores
tasas se presentan en los consultantes de
menor edad presentando una tendencia
a la baja a medida que la edad aumenta,
Figuras 1y 2.

En lo referente a la situacién previsional
el 95,8% de las consultas es efectuada
por beneficiarios del sector publico,
siendo un minimo de éstas efectuadas
por particulares (2,6%). A su vez la
mayor demanda se aprecia por parte de
beneficiarios de Fonasa tramo B con
48,4% de las consultas, Tabla 2.

Medicion del momento
de la consulta:

El mayor volumen de consultas se pre-
senta en el horario de funcionamiento
del consultorio, entre las 8:00 y las 16:59
horas, la mayor proporcién de consul-
tas por hora se presenta entre las 17:00
y las 19:59 horas, coincidiendo con el

50 470
40
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13,3
=] 8.0
10 75
0 | | Figura 1. Distribucién porcen-
1 2 3 4 5 6 7 tual por grupos de edad UEHLA
2004.
50
472
40 7
31
30 —]
20H
, 10 12 49 W
10 & . =] T
00 1= , —L1 | Figura 2. Distribucién de ta-
1 2 3 4 5 B 7 sas de consulta por grupos de

edad UEHLA 2004.
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Tabla 2. Distribucién segin condiciéon

prevional
Tramo n %
A1) 2.263 29,0
B (2) 3775 484
c@) 953 122
D (4) 480 6,2
Isapre (5) 72 0,9
Convenios (6) 53 0,7
Particulares (7) 200 2,6
Sin informacién (8) 4 0,1

horario de funcionamiento de las ex-
tensiones horarias, Tabla 3.

En lo que respecta a las consultas segin
dia de la semana no hay grandes dife-
rencias con un discreto incremento el
dia lunes, y durante los dias de fin de
semana, Tabla 4.

Distribucién segin mes del afio:

Hay una fuerte variabilidad estacional a
expensas de las consultas respiratorias
en los meses de invierno. Otras causas
de consulta se mantienen estables a lo
largo de los meses, Figura 3.

En relacién a las causales de consultas, el
74% de éstas se concentra en 6 agrupa-
ciones diagnésticas definidas por el sis-
tema de Clasificacion Internacional de
Enfermedades en su 102 versién (CIE
10). Es asi que las afecciones respirato-
rias corresponden al 29,62% de las con-
sultas (categorias J), los traumas y enve-
nenamientos al 17,44% (categorias
STWXY), los sintomas y signos mal
definidos al 9,36% (categoria R), las cau-
sales de origen digestivo al 6,37% (cate-
gorias K), las afecciones osteomuscu-
lares al 5,68% (categorfas M), y las afec-
ciones infecciosas al 5,24% (categorias
AB).

Tabla 3. Distribucién de consultas segiin grupo horario

Tramos horarios Numero Distribucion % N ° Consultas / hora
00:00 - 07:59 hrs. 463 3.9 0,2
08:00 - 16:59 hrs. 4.197 53,8 1,3
17:00 - 19:59 hrs. 1.723 22,1 1,6
20:00 - 23:59 hrs 1417 18,2 1,0

800

A
L

700 )'\\
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r Consuitas totales J
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Infecciones Respiratorias |
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—h— L 2

Traumas

Figura 3. Distribucién mensual de consultas totales y consultas por afecciones respiratorias,

2004.
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Tabla 4. Distribucion de las consultas
segun dia de la semana

n %
Lunes 1.279 16,4
Martes 1.018 13,1
Miércoles 1.025 13,1
Jueves 1.052 13,5
Viernes 1.057 13,6
Sdbado 1.199 15,4
Domingo 1.170 15,0

Sobre la policonsulta:

Las consultas efectuadas durante el pe-
riodo de estudio no es realizado por el
total de la poblacién de la comuna. Las
7.800 consultas fueron efectuadas por
3.729 individuos, es decir, cada consul-
tante en promedio concurrié a la UEH
2,09 veces. Por otro lado, esa distribu-
cién tampoco es homogénea como se
desprende del anilisis por quintiles.
Durante el afio 2004 un 20% de las
consultas fue efectuado por el 5,18% de
los consultantes, mientras que otro 20%
de consultas era efectuado por el
41,75% de los consultantes, entre am-
bas cifras hay porcentajes de poblacién
intermedia, Figura 4.

Sobre la pertinencia:

Pertinencia Global:

Analizando las consultas efectuadas por
consultantes que informan residencia en
la comuna de Rinconada que la no per-
tinencia en las consultas al Servicio de
Urgencia del Hospital San Juan de Dios
de Los Andes alcanza al 68%, la perti-
nencia absoluta es del 5,25% como se
observa en la Tabla 5.

La distribucién porcentual de pertinen-
cia por sexos no muestra diferencias
con los porcentajes de pertinencia glo-
bal, es asi que tanto para hombres como
mujeres la pertinencia 1 alcanza al 0,07%,
la 2 al 5%, la 3 al 22,5% y la 4 al 68,5%.
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e

Figura 4. Distribucién porcen-
tual de consultantes por quin-
tiles de consultas en UEHLA
2004,

cacién CIE 10 se aprecia que la menor
pertinencia es la producida en las cate-
gorfas de afecciones respiratorias (ca-
tegorfa J) y afecciones digestivas (cate-
gorfa K) con cifras cercanas al 90% en
categoria 4. Es decir, donde las perso-
nas presentan una mayor disonancia
entre urgencia y emergencia es en las
condiciones respiratorias y digesti-
vas. Habria una consonancia interme-
dia o no tal alta en aquellas afecciones
del aparato cardio vascular (categoria

La mayor consonancia entre urgencia y
emergencia médica se produce en los
traumas y envenenamientos (categoria
STWXY) v las condiciones y problemas
obstétricos (categoria O).

Al cruzar los niveles de pertinencia con
los grupos de edad se aprecia que a
medida que aumenta la edad mejora la
pertinencia de las consultas siendo ma-
yor en el grupo de adultos mayores.

Tabla 5. Pertinencia Global
de las consultas
n %
1 6 0,08
16,52
2 403 5,17
3 1.753 22,47 2
4 5.332 68,36
Total 7.494 96,08 1 _|5.18
Tabla 6. Distribucién de pertinencia segtin horario de consulta
0:00 2 7:59 horas  8:00 2 16:59 horas 17:00 a 19:59 horas 20:00 a 23:59 horas
1 0 0,07 0,06 0,14
2 5,40 6,03 4,12 3,81
3 3L75 22,44 20,08 22,44
4 60,91 67,62 70,46 70,43
Tabla 7. Distribucion de pertinencia segun categoria diagnostica
J R I K STWXY 1). (Tabla 7).
1 0,0 0,55 0 0 0 0,15
2 3,98 3,97 4,97 14,87 6,84 11,40
3 5,84 14,93 93,27 13,33 3,02 52,43
4 90,17 80,55 1,75 71,79 90,14 36,03
Tabla 8. Distribucién de pertinencia segin grupos de edad
<1 - 144 5a9 10a14 15a19 20264  >a65
afio anos afnos anos afos afios afnos
1 0 0,19 0 0 0 0,05 0,32
2 3,65 3,07 3,91 6,18 4,15 4,97 12,18 (Tabla 8).
3 16,01 14,41 15,10 20,55 26,11 26,20 25,16
4 78,37 78,67 77,47 69,40 66,51 64,41 58,17

En lo relativo a la pertinencia de las
consultas segin tramos horarios en
los cuales se efectta el ingreso de los
pacientes, se observa una mayor perti-
nencia en el tramo de las 0 a las 7:59
horas pero en un rango menor. “La
impertinencia es menor en las consul-
tas a tempranas horas”. (Tabla 6).
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No se aprecian diferencias entre la no
pertinencia y la situacién provisional de
los pacientes que generan las consultas,
sin embargo, el numero de consultas en
beneficiarios C y D es menor.

Al cruzar la pertinencia segtin las distin-
tas categorfas diagndsticas de la clasifi-

Se establecieron zonas en la comuna
determinadas segin la accesibilidad geo-
grdfica a la UEH del Hospital de referen-
cia la que se entendié como la disponi-
bilidad de transporte publico y distancia
a éste. Para definir esta disponibilidad se
establecid una distancia media a recorrer
caminando para acceder a zonas de dis-
ponibilidad de transporte publico.

Las zonas son las siguientes:
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Tabla 9. Distribucién de pertinencia segiin zona geografica

Zonal Zona 2 Zona3 Zona 4 Zonas
1 0,0 0,2 0,2 0,0 0,0
2 1,9 3,8 7,0 22 1,1
3 245 223 19,5 20,0 40,4
4 67,9 70 69,4 73,3 57,4

» Zona 1: aquella drea ubicada en la
carretera principal y 200 metros al-
rededor de ésta.

+ Zona 2: aquella drea ubicada entre
200 y 500 metros de carretera prin-
cipal o aledana a dreas de trdnsito de
transporte publico pero que presen-
tan un costo mayor €n su uso.

» Zona 3: aquella drea ubicada al me-
nos 1 kilémetro del acceso a trans-
porte publico,

» Zona 4: aquella drea ubicada entre
1y 5 kildmetros del acceso a trans-
porte publico.

» Zona 5: aquellas dreas ubicadas a
mds de 5 kildmetros del acceso a
transporte publico.

Como se desprende de la Tabla 9, los
niveles de falta de pertinencia en las
consultas efectuadas en la Unidad de
Emergencia tipo 2 se mantienen en el
rango de la pertinencia general, es decir,
con baja pertinencia independientemen-
te de los esfuerzos en traslados que haya
que efectuar. Escapan de esta pauta de
conducta aquellas personas que residen
en sectores ubicados a mds de 5 kilo-
metros de las vias de transporte publi-
co, pero el nimero es muy pequefio en
este grupo como para impactar en cl
resultado general

DISCUSION

En el desarrollo del Perfil de Demanda
se aprecia que las mujeres consultan mds
que los hombres. Los nifios consultan
mds que los adultos y los adultos mds
que los adultos mayores. En relacidn a
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la situaciéon provisional quienes mds
consultan son quienes presentan tra-
mo A y B con un 77,4%, esta altima
situacién puede estar dada por el
copago que efectian los tramos Cy D
actuando como un freno a la deman-
da, el tramo C ocupa el 12% de la
demanda y el D el 6% de ésta.

En relacidn al momento de consulta la
mayor afluencia de publico se presenta
entre las 17:00 y las 19:59 horas, los dfas
lunes y durante el afio 2004 en el mes de
Mayo coincidiendo con un brote epi-
démico de influenza. Sin embargo, es
probable que haya que aumentar la ofer-
ta asistencial primaria entre las 17:00 y
las 19:59 horas. Estos datos se aprecian
en la literatura®.

Las causales de consulta se concentran
en pocas categorias diagnodsticas y las
causas respiratorias alcanzaron un 30%
de las consultas.

En lo referente a la pertinencia de las
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consultas se aprecia que en general la
no pertinencia (definida como catego-
ria 4) alcanza a un 68%. Es mds, al
revisar el nivel de pertinencia por diag-
ndstico, el mdximo nivel de no perti-
nencia se aprecia en las causas de ori-
gen respiratoria llegando al 90% del
ftem, grupo que a su vez corresponde al
30% del total de consultas, es decir, su
peso especifico es altisimo, lo cual es
concordante con literatura nacional.

Si bien no existe una relacion entre nivel
de pertinencia y prevision si hay un claro
vinculo entre situacidon previsional y
nimero de consultas lo que estd clara-
mente relacionado con el monto del
copago que efectda el cliente.

Cuando la gente presenta una percep-
cién de enfermedad recurre a los servi-
cios que considera accesibles, que le dan
confianza, en definitiva que responde a
sus expectativas. Por otro lado, las mo-
dalidades de solicitud de hora de aten-
cién para las UEH son distintas que en
los CS.

En el mapa conceptual (Figura 5) se
aprecia que los procesos que median la
consulta frente a la enfermedad son si-
milares pero los tiempos entre la per-
cepcion de enfermedad y la atencion
médica son distintos. En el caso de las
UEH este tiempo estd mediado por ¢l
orden de llegada, es decir, el regulador
de la oferta en las UEH es el tiempo de

UEH

Atencion médica y
procedimientos

/V asociados en un
acto.

Percepcién de Resultados
Enfermedad /
~
cs Atencién médica y
\A procedimientos
asociados en dos
0 mas tiempos.
Figura 5.

<o
~J
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espera y la iniciativa de los propios de
los pacientes, que se expresa en térmi-
nos de horas de espera. Esta modalidad
de atencién es util en la concepcién
biomédica imperante, la cual es reduc-
cionista y unicausal, fortalece la relacién
asimétrica entre los pacientes y los mé-
dicos, y en general no contextualiza los
motivos de consulta de los pacientes y
su entorno tanto familiar como comu-
nitario, es decir, no incorpora el com-
ponente biopsicosocial de la demanda.

En el caso de los CS los procesos de
dacién de cupos son sustancialmente
distintos en términos de los tiempos
dado que hay que tener en cuenta que
las funciones del Centro de Salud son
mds amplias al considerar todas las ac-
ciones de prevencion primaria y secun-
daria (control de nifio sano; control de
pacientes portadores de enfermedades
crénicas) de modo que los tiempos de
espera se distribuyen a lo largo del dia,
o en dias siguientes dependiendo de la
prestacion solicitada, y de los sistemas
de asignacion de cupos de cada institu-
cién. Por otro lado, es necesario consi-
derar la priorizacion de la demanda que
a grupos vulnerables para establecer la
perentoriedad de la atencién.

Como se ha insistido anteriormente la
existencia de una brecha entre oferta y
demanda de servicios asistenciales, par-
ticularmente en el nivel primario de
atencién genera un desplazamiento de
los consultantes hacia las UEH. Las
brechas no sélo hay que establecerlas en
una relacion aritmética desfavorable de
oferta y demanda sino también vincula-
do con aspectos mds cualitativos tales
como la capacidad de espera de la
poblacién beneficiaria expresada como
“la paciencia de nuestros pacientes”, o
terminologia mds actual “la paciencia de
nuestros clientes”.

A partir de los datos presentados se
desprende que la pertinencia es baja. En
parte como ya se ha sefialado, por un
déficit en la oferta médica de los Cen-
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tros de Salud, pero de un estudio cua-
litativo efectuado sobre la poblacién
poli consultante de la misma comuna,
se desprende una “cultura de la atencién
ahora mismo”, la cual es inviable en los
Centros de Salud, particularmente des-
de el hecho que en funcidn de mejorar
la calidad de los servicios prestados se
efectiian citaciones escalonadas y diferi-
das, lo cual aumenta la diferencia entre
tiempo de percepcion de enfermedad y
atencién prestada incluidos en este
acdpite, mds todos aquellos procesos
que conllevan sistemas de jerarquizacién
de la oferta a grupos vulnerables.

En resumen, la diferencia sustancial en
lo que a asignacién de prestaciones se
refiere tiene que ver con que el tiempo
que media entre la solicitud de atencién
en las UEH, abocados a la atencién de
enfermos, siempre serd inferior al tiem-
po que media entre la solicitud de aten-
cidn en los establecimientos de Nivel
Primario, abocados a la atencién de
enfermos pero también a actividades
de anticipacidn al dafio.

Un elemento que no quiero dejar pasar
es que todos los poli consultantes ana-
lizados en el estudio citado presentaban
tramo A y B lo cual les confiere gratui-
dad en la prestacién en las UEH, es
decir, no existe ninguna restriccién a la
demanda irresponsable por parte de los
usuarios. Es mds a medida que dismi-
nuyen los poli consultantes por quintil,
aumentan los tramos Cy D lo cual nos
habla de cierto grado de elasticidad en
la elasticidad/precio dada por la parti-
cipacién de los copagos.

PROPUESTAS

Reposicionar desde lo axioldgico a
la APS y no desde lo que no le
compete a las UEH, es decir, efectuar
refuerzos positivos a la APS, los cuales
deben centrarse en aspectos vinculados
con el enfoque biopsicosocial, continui-
dad de la atencién, y fomento de la
anticipacién al dafio.

Como se observa el tema no se limita a
un incremento progresivo de los recur-
sos, lo cual no deja de ser necesario,
sino mds bien, mds alld de los discursos
explicitar claramente cuales son las ven-
tajas de la APS, frente a la atencidn
segmentada y contestaria de las UEH.

Para ello consideramos que la participa-
cion ciudadana es central en la negocia-
cién colectiva de la asignacién de cupos
médicos y no médicos. Reposicionar el
valor del autocuidado en la enferme-
dad, tanto por parte de los pacientes
como del personal no médico. Propo-
nemos un modelo de atencidn similar al
que se desarrolla actualmente en la
UEH, es decir, efectuar un proceso de
categorizacién de la demanda por per-
sonal entrenado que sea capaz de deter-
minar la perentoriedad de la atencién en
base a flujogramas decisionales prees-
tablecidos.

Este modelo es funcional en la medida
en que existe una clara voluntad de for-
talecer la APS, mds que disminuir la
sobrecarga sobre las UEH, de hecho el
fortalecimiento de la APS llevard a una
disminucién de sobredemanda en las
UEH.

El fortalecimiento de los equipos de
salud de cabecera a través de un proce-
so de formacién continua en Salud Fa-
miliar es un insumo importante para el
desarrollo del un modelo de salud ba-
sado en la Atencién Primaria de Salud.
La formacién de Médicos de Familia es
una herramienta poderosa para conso-
lidar la estrategia.

Resumen de las propuestas:

1. Fortalecimiento comunicacional de
la Atencién Primaria de Salud (APS),
es decir, la APS como base del
modelo y no como esponja de lo
que las Unidades de Emergencia
Hospitalaria no son capaces de ab-
sorber.
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2. Incorporacién de Médicos de Fa-

milia calificados y debidamente for-
mados en los equipos de APS.

. Incremento de la oferta médica de
la provincia mediante la implemen-
tacién de un SAPU de cobertura
provincial y optimizacién de los sis-
temas de traslados desde las comu-
nas rurales hacia este centro asis-
tencial mediante la habilitacién de
vehiculos de transportes suplemen-
tarios a los existentes hoy en la red
de ambulancias (SAMU), en hora-
rios en que los CS no funcionan.

. Establecer el copago para aquellas
consultas que no ameritan como ur-
gencia calificada segtin lo sugiere la
propuesta técnica para el desarrollo
del AUGE, Construccién de la Pro-
puesta Técnica del ano 2002.
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