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RESUMEN

El Primer Nivel de Atencion (PNA) tiene como base la promo-
cién y prevencion en salud, siendo derivados en forma oportu-
na a un segundo o tercer nivel de atencidn los usuarios que asi
lo requieran. Desde esta perspectiva se analiza la atencion en
un servicio de emergencia.

Objetivo general: Identificar la oportunidad de derivacion de
los usuarios a un servicio de Emergencia.

Metodologia: Se utilizé un estudio descriptivo de corte trans-
versal realizado en una Institucién de Asistencia Médico Colec-
tiva (IAMC) del subsector privado en su sede de Montevideo.
En el mes de setiembre de 2010 se efectuaron 2751 consultas,
de las que se tomd una muestra aleatoria de 80 consultas. Se
estudiaron las siguientes variables entre otras: sexo, edad, di-
reccion, policlinica de referencia, tiempo de espera y de per-
manencia en el servicio, motivo de consulta, diagndstico, pro-
cedimientos, exdmenes.

Resultados: El 63,1% fueron mujeres. Las personas que mas
consultaron fueron los nifios de 0 a 14 afios de edad (27,6%).
En 36,7% de los casos no se encontrd registro del motivo de
la consulta, en las historias clinicas. Un 92% de la muestra fue
dado de alta. Un 30,3% de las personas se retiraron luego de
ser vistas por el médico sin necesidad de realizar exdmenes,
procedimientos o consultar con otros especialistas.

Conclusiones: Teniendo en cuenta que el 92% de las personas
fue dado de alta y casi un tercio requirié sélo de la consulta
médica, se considera que los mismos debieron asistirse en las
policlinicas correspondientes del PNA, optimizando los recur-
sos del servicio de emergencia.
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ABSTRACT

The goal of Primary Care is the prevention and the promotion
of health; when necessary, the patient must be derived to a se-
condary or tertiary care. The attention of an Emergency Service
will be analyzed having this in mind.

Main Objective: To know the opportunity of derivation of the
patients to an Emergency Service.

Methodology: This is a descriptive cross-section study per-
formed in a Collective Medical Assistance Institution from the
private sector in Montevideo. During the month of September
of 2010, 2751 consultations were made, by random sampling
80 consultations were selected. The following variables were
studied: sex, age, address, policlinic of reference, waiting time,
permanence time in the service, reason for consultation, diag-
nostic, procedures and tests.

Results: 63,1% were women. Most consultations were from
children from ages 0 to 14 (27,6%). In 36,7% of the cases there
was no record of the reason for consultation in the clinical re-
cords. 92% of the sample was given the release. 30,3% of the
people left after being seen by the doctor, without having tests
done, nor any procedures or consultations with other specia-
lists.

Conclusions: Taking into consideration that 92% of the people
were released and almost a third required of only a medical
consultation, it is considered that they should have been at-
tended at a Primary Care policlinic, optimizing the Emergency
Service’s resources.

Key words: Emergency Unit, Health Care, Research on Health
Care, Primary Care.
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INTRODUCCION

La Atencién Primaria en Salud (APS) es una estrategia de ac-
cién que prioriza la atencion en el Primer Nivel de Atencidn con
base en la promocién y prevencién en salud (1). Se considera
necesario derivar de forma oportuna a un segundo o tercer ni-
vel de atencidén sélo a aquellos usuarios que asi lo requieran

(2)(3)(4).

En nuestro pais, se creo el Sistema Nacional Integrado de Salud
(SNIS) (Ley N2 18.211)que remplaza el modelo asistencialista
existente. La creacion del SNIS se apoya en tres ejes fundamen-
tales: cambio en el modelo de atencidn, cambio en el modelo
de financiacién y cambio en el modelo de gestion (5).

La Institucion Médica de Asistencia Colectiva (IAMC), per-

teneciente al subsector privado de asistencia, cuenta con
dos sanatorios (uno en Montevideo y otro en la ciudad de
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Colonia), y 18 filiales en el interior del pais. Al momento del
estudio, la mutualista tenia cinco centros del PNA, denomi-
nados centros de Medicina Familiar, ubicados en los barrios:
Centro, La Teja, e ltuzaingd (Montevideo), y en Ciudad de la
Costa y La Paz, Canelones La sede central de Montevideo
cuenta con un servicio de policlinicas, con 42 especialidades
médicas (6).

Todos los centros de Medicina Familiar cuentan con especialis-
tas segun las necesidades de la poblacion que alli se asiste. El
centro de Ciudad de la Costa cuenta, ademas, con un servicio
de urgencia en el horario de 8 a 20hs.

La mutualista asiste a 50.464 usuarios. En los centros de medi-
cina familiar a 2.800 pacientes mensualmente, mientras que en
la sede central consultan en policlinica 12.600 personas men-
sualmente

Segun datos obtenidos del servicio de Estadisticas de la Institu-
cion, en el servicio de emergencia de la Sede Central, consul-
taron en el aflo 2010 aproximadamente 2.500 personas men-
sualmente.

El personal dedicado a la asistencia en este servicio, tiene la
impresion que se atienden consultas que podrian ser resueltas
en el PNA.

Es por esto que se considera necesario realizar un estudio que
permita confirmar esta situacion e identificar factores corregi-
bles para mejorar la atencion de los usuarios.

El estudio se llevé a cabo en el mes de setiembre de 2010, por
considerarse que es un mes representativo del promedio de
las consultas mensuales, sin ser el mes de mayor nimero de
consultas que eventualmente requieran internacién u otra in-
tervencion, como pueden ser los meses de junio y julio, o los
de menos consultas de este tipo, como sucede en los meses
de verano.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio de tipo descriptivo de corte transversal.
La poblacion objeto de estudio fueron todas las consultas que
se realizaron en el Servicio de Emergencia de la IAMC en el mes
de setiembre de 2010 (total 2751).

Se decidié tomar una muestra aleatoria de 80 consultas. El ta-
mafio muestral se definié por razones de viabilidad y accesi-
bilidad a los datos. Se obtuvo informacién de 76 consultas ya
que una historia clinica se encontraba en el archivo pasivo y
3 personas se retiraron sin ser vistos por el médico. Para es-
tablecer el criterio de aleatorizacion de la muestra, se realizd
una seleccién sistematica. Se tomo el valor que resulté del co-
ciente del total de consultas en el mes (2751) sobre el nimero
de la muestra definida (80), es decir cada 34 historias se tomd
una para su analisis. La fuente de informacién fue secundaria,
correspondiendo a las hojas de consulta archivadas en las his-
torias clinicas.
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Para recabar la informacion se confeccioné una ficha de reco-
leccién de datos.

Para la realizacién de la investigacién se conté con la autori-
zacion de la Direccion Técnica de la Institucidn. Al tratarse del
andlisis de registros de consulta de Historias Clinicas no se con-
siderd, en el momento del estudio, la posibilidad de presentar-
lo ante un Comité de Etica.

RESULTADOS Y DISCUSION

De las 76 consultas analizadas, en un 92% los usuarios fueron
dados de alta. Este dato es comparable con estudios realizados
en otros paises donde se muestra un indice similar de altas del
servicio(7) (8) (9).

El promedio de edad de la poblacién asistida, fue de 34 afios,
edad en que el usuario generalmente trabaja, factor que lo
llevaria a consultar en el servicio por mayor conveniencia de
horarios (8) (9). Esta situacidon también podria deberse a cierto
desconocimiento de los centros de atencién primaria y de su
funcionamiento.

El 63,1% de las consultas correspondieron a usuarios del sexo
femenino. En cuanto a la edad, el mayor nimero de consultas
(27,6%) fueron realizadas por nifios de 0 a 14 afios. Es opor-
tuno destacar que los niflos en esta franja etaria, consultan
acompafiados por sus padres, que en general trabajan y po-
drian concurrir a un servicio luego del horario laboral.

El tiempo de permanencia en el servicio fue en promedio, de
105 minutos.

En un alto porcentaje de las hojas de consulta (36,7%) no se
registro el motivo de la misma.

El principal motivo de consulta consignado, fue, fiebre (9,2%).
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En cuanto a los diagnodsticos finales, se registraron con mayor
frecuencia las lesiones o heridas en piel (14,5%) seguidas por
los problemas osteoarticulares y musculares (13,2%). Sin em-
bargo, diagndsticos que habitualmente requieren de una con-
sulta en emergencia, como problemas cardiovasculares, poli-
traumatizados y cuadros respiratorios, se registraron con una
baja frecuencia (4% cada uno).

Se encontrd 23 consultas realizadas por usuarios del Centro
de Medicina Familiar de Corrales, de las cuales solo 3 corres-
pondieron a cuadros que podrian tipificarse de “urgencia”. En
cambio, sélo se registraron 2 consultas de usuarios del Centro
de Ciudad de la Costa, hecho que podria deberse a la existencia
de un servicio de atencidon inmediata en un extenso horario,
con la consiguiente posibilidad de realizar consultas de forma
inmediata, tanto de adultos como nifios, ya que es cubierto por
meédicos de familia. Un 35,5% del total de las consultas tenian
como referencia la sede central.

De las 67 consultas en las que se registré el motivo de consulta
en la hoja de emergencia, 2 (3%) tenian un pase de policlinica
vy 5 (7,5%) fueron trasladados por servicios de emergencia mo-
vil para continuar su valoracién o tratamiento, mientras que 1
caso fue derivado desde su domicilio en ambulancia sin necesi-
dad de personal especializado para el traslado.

En un 30,3% de las hojas de consultas (23 casos), no se regis-
tré la realizacién de exdmenes, procedimientos o consultas con
otros especialistas, sino que sélo se realizé la consulta médica.

Se decidio analizar el tipo de procedimiento que se realizd des-
de el andlisis del tiempo que le insume a Enfermeria cada uno,
independientemente de qué medicacion se administre. Dentro
de los procedimientos realizados se destaca que: a 5 usuarios
(6,6%) se le administré medicacion por via oral, siendo todos
pediatricos; a 12 usuarios (15,8%) se le administré medicacion
por via intravenosa; ninguln paciente recibié medicacion por via
subcutanea; 4 usuarios adultos (5,6%) recibieron medicaciéon

TABLA N21: Distribucion de las consultas seglin edad y sexo de los usuarios.
Servicio de emergencia de la Mutualista Hospital Evangélico. Setiembre 2010.

Edad Sexo TOTAL
(afios) £ M
FA FR% FA FR% FA FR%

0al4 9 11,8 12 15,9 21 27,6
152 30 14 18,4 5 6,6 19 25
31445 8 10,5 5 6,6 13 17,1
462 60 5 6,6 2 26 7 9,2
61a75 10,5 3 3,9 11 14,5
Mas de 76 4 53 1 13 5 6,6
TOTAL 48 63,1 28 36,9 76 100
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intramuscular; solamente 3 pacientes (3,9%) recibieron medi-
cacion sublingual; y a 6 usuarios (7,9%), 3 adultos y 3 nifios se
les realizé inhaloterapia.

Los exdmenes realizados a los usuarios fueron: 15 exdmenes de
laboratorio, 10 radiografias, 4 exudados, 1 ecografia y 1 tomo-
grafia axial computada.

Asimismo, 13 personas (17,1%) fueron atendidas por el médico
cirujano de guardia, de los cuales solamente el 3,9% requirie-
ron una pequefia cirugia. Por el ginecdlogo de guardia fueron
realizadas 6 consultas (7,9%). Ademas se realizaron 12 consul-
tas (15,9%) a especialistas, de los cuales dos ingresaron a inter-
nacién en el sanatorio. Un 6,6% fueron derivadas a policlinica
para ser vistos por especialistas de forma ambulatoria.

CONSIDERACIONES FINALES

Los servicios de urgencia hospitalarios son unidades disefiadas
para proporcionar tratamiento médico altamente profesio-
nalizado con disponibilidad inmediata de recursos especiales
a pacientes que requieran cuidados urgentes. Diversos estu-
dios y autores han expuesto que en la practica esto no se ob-
serva ya que no solo se atienden casos con caracter urgente.
Esta situacion aumenta los tiempos de espera y deteriora la
calidad y efectividad en la atencién que se brinda al usuario
(10)(11)(12).

En este estudio, en un 30,3% de las hojas de consultas, no se
registro la realizacidon de exdmenes, procedimientos o consul-
tas con otros especialistas, sino que sélo se realizd la consulta
médica, lo que hace suponer que las mismas podrian haber
sido realizadas en el Primer Nivel de Atencion.

También colabora con este supuesto, el hecho de que algu-
nos usuarios fueron dados de alta luego de un procedimiento
simple, como por ejemplo, la administracion de medicacién o
la realizacién de exudados. Los centros del PNA, cuentan con
personal de enfermeria que realizan procedimientos diversos
como estos, ademas de curaciones, etc.

Un 35,5% del total de las consultas tenian como referencia la
sede central, lo que podria corresponder a que estos usuarios
tienen un habito de consulta alli y eso le da una mayor visibili-
dad y acceso al servicio de emergencia.

El hecho de que no se registre el motivo de consulta en las ho-
jas de la historia clinica, dificulta la realizacién de un triage (de-
rivacion de pacientes), que seria una posible forma de agilizar
el servicio (9).

Creemos que puede ser necesario explorar la posibilidad de
contar con un servicio de urgencia en el Centro de Ituzaingd,
dado el alto nimero de consultas de usuarios provenientes de
ese centro de referencia, de forma que tenga un horario similar
al existente en el centro del PNA de Ciudad de la Costa.

Ademas podria incluirse en todos estos centros, la realizacién
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de exdmenes rapidos como las tiras reactivas de orinay los test
pack para exudado faringeo, que hasta la fecha, solo Ciudad de
la Costa cuenta con ellas, permitiendo el diagndstico rapido de
las infecciones mas frecuentes.

Finalmente, consideramos que este estudio podria continuarse
con una encuesta de opinion de los usuarios y el personal de
salud, para analizar los motivos que realmente llevan a consul-
tar en el servicio y no en el PNA.

Todo esto contribuiria a hacer mas equitativa la atencién como
establece el Sistema Nacional Integrado de Salud y a visualizar
la IAMC comprometida con este cambio de modelo.
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