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. OBJETIVOS

INTRODUCCION

Talagante es una provincia ubicada a unos
40 Kms. al Oeste de Santiago. Cuenta con 2 hospi-

tales, entregando ambos atencién de emergencia. El -

Servicio de Urgencia (S.U.) del Hospital de Talagante
brinda anualmente 27.000 atenciones, dando co-
bertura a aproximadamente 68.000 habitantes, de
los cuales un tercio es comunidad rural, distribuyén-
dose los dos tercios restantes entre los pueblos de
Talagante, EI Monte e Isla de Maipo. El promedio
de atenciones diarias en dfa hdbil es de 66 y durante
los fines de semana aumenta a 87 diarias. :
Dicho Servicio funciona con un médica resi-
dente, un interno de medicina auxiliar técnico y una
auxiliar paramédico por turno; disponiendo de 18
camas de adultos y 10 cunas para hospitalizacién.
El presente trabajo tiene por finalidad tratar de
gncontrar objetivosy algunos elementos operacio-

nales para evaluar Ia labor que ahf se realiza y que:

en ello, eventualmente, sea de utilidad en la progra-

macién de la atencién de urgencia. :
Asf, sus propésitos fueron establecer en un

hospital semiurbano algunas caracterfsticas de los

consultantes, las causes mds frecuentes de consulta:

y la proporcién de éstas que se derivan a centros
de mayor complejidad o se hospitalizan en este
Servicio, excluyendo las urgencias gfneco-obsté-
tricas.

1. Establecer la edad, sexo y previsién de los con-

 sultantes. ‘ «

2. Precisar_la escolaridad en los mayores de 15
aios, : - -

3. Establecer la frecuencia de visitas previas al Ser-
vicio de Urgencia, :

4. Determinar la proporcién de consultas originadas
en rechazos de policlinico.

5. Precisar las causas mds frecuentes de consulta,

6. Pesquisar la proporcién y causas de hospitali-
zacion y de derivacion a centros de mayor
complejidad. St

MATERIAL Y METODO.

El trabajo se realiz6 en el S.U. del Hospital de
Talagante entre los meses de Mayo y Agosto de
1982, durante alguncs turnos de residencia. Desde
las 14 horas los dias hdbiles y desde las 9.00 horas

-~ los festivos, hasta las 8:30 horas del dia siguientes

(") Trabsjo no curricutar reslizado durante el Internado
-~ Carrera de Medicina. - ’

{**) Médicos Hospital de Talagante.
" {***) Depertamento de Salud Pablica; Departamento de

Pedistrfa. Facultad de Medicina, Division Ciencias
Médicas Occidente, Universidad de Chile. '
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en ambos casos. La informacién se recolect6 a través
de una encuesta practicada al momento de la con-
sulta, y en ella se registré sexo, edad, previsién,
nivel de escolaridad, entecedente de visita previa
al S.U. y/o rechazo de policifnico periférico. Se
establecié el diagnéstico, precisdndose el destino
médico. inmediato del paciente.

Se obtuvieron asi 1552 encuestas, que corres-
ponden a alrededor del 200/ de las consultas del
perfode estudiado y més o menos al 50/ del total
anual. El 580/ de ellos se confeccion® en dia hdbil
y el resto durante fines de semana.

La previsién se agrupé en 5 categorfas: benefi-
ciarios del Sistems Nacional de Servicios de Salud
(S.N.S.S.), Fondo Nacional de Salud (FONASA),
particulares, sin previsién y otros que incluyeron
a las F.F.A.A., Carabineros, Gendarmes, etc.

El nivel de escolaridad se establecié para los ma-
yores de 15 afios, y se clasificé en 6 categorias:
analfabetos, sin escolaridad (para aquellos que leen
y escriben sin haber recibide instruccién), séio leen,
con ensefianza bésica, media y superior.

A los pacientes con antecedentes de visita previa
al S.U. se los dividi6 entre los que tenfan menos de
3 y 3 o més visitas en el dltimo afio calendario;
ambos grupos se subdividieron entre los que tuvie-
ron consulta en la Gltima semana y los que no.

Segin el diagndstico se procedid a clasificar
las patologfas utilizando como gufa la clasificacién
internacional de Enfermedades de la 0.M.S. (1).

Los pacientes derivados se clasificaron en aque-
llos que se enviaron a su policlinico, los que se
hospitalizaron en el mismo Servicio y los que se
enviaron de urgencia a otros centros de mayor com-
- plejidad; este Gitimo grupo se subdividié entre pa-
cientes hospitalizados en dichos centros y los que
fueron regresadas con o sin tratamiento.

RESULTADOS

De! total de encuestas practicadas, el 51,20

correspondié a consultas hechas por hombres,
y el 48,80/ realizadas por mujeres.

Sobre el total de 1.552 consultas, se advierte que
aproximadamente un 509/ corresponde a consultas
pedidtricas, superior a la proporcién de dicho grupo
etario en la poblacién. (2). La consulta del mayor de
65 afios fue alrededor de un 50/0. Llama la atencién

TABLA NoO1
DISTRIBUCION DE LAS CONSULTAS SEGUN EDAD

EDAD , NO %

0 — 14 afios FLY) 418

15 — 44 aiios 530 379
45 — B4 afios 138 89
65 y més aiios 74 48
No consignados 9 06
TOTAL 1552 100,0

ademds la baja consulta del grupo etario entre 15y
44 afios (37,90/0) ya queellos representan el 49,100
de la poblacitn del lugar. '

Al analizar las consultas por edad y sexo, encon-
tramos que en los menores de 15 afios, el 58,40/
corresponde a consultas del sexo masculino contra
un 41,690 hechas por mujeres. En cambio sobre
los 15 afios, la proporcién se invierte, consultando
un 44,490 de hombres contra un 55,6 0/o demu-
jeres.

TABLA NO2
DISTRIBUCION DE LAS CONSULTAS SEGUN
PREVISION
PREVISION NO %
Beneficiarios 965 62,2
Fonasa ' 12 45
Particulares 10 0,6
Sin Prevision 429 27,1
Otros A | 46
No consignados 5 0,3
TOTAL 1552 100,0

"

La mayorfa de las consultas la constituyen los
beneficiarios del sistema. Sin embargo, un 27,70h
corresponde a consultas de pacientes sin prevision,
Ambos grupos conforman el 300/ de las consultas.
El porcentaje de pacientes particulares es extre-
madamente bajo, mientras que los grupos FONASA
y otros se distribuyen en forma similar entre sf y
representan un m{nimo.
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" TABLA NO3
CONSULTAS SEGUN ESCOLARIDAD EN MAYORES

DE 15 AROS
ESCOLARIDAD NO %
Analfabetos 101 125
Lee, no escribe 4 05
Sin escolaridad 10 1.2
Ens. Bésica 463 57,1
Ens. Media 202 249
Ens. Superior 13 16
No consignados 18 2,2
TOTAL 8 1000

TABLA No4

CONSULTANTES SEGUN ANTECEDENTE DE VISITA
PREVIA AL SERVICIO
VISITAS PREVIAS NO %
Ninguna 766 493
Menos de 3, ningunaen US.* 424 213
3 y més, ninguna en U.S. 185 13
Menos de 3, alguna en us. n 59
3 y més, alguna en U.S. 79 51
No consignados 7 05
TOTAL 1.552 1000
* Ultima Semana.

Al analizer esta tabla se aprecia que la mayorfa
de las consultas las efectGan personas con escolari-
dad basica y media (820/0). No obstante, llama la
atencién el elevado porcentaje de analfabetismo
(12,50/0). Al analizar este hecho por grupos etarios
observamos que las atenciones de mayores de 45
afios son dadas a analfabetos sobre un 220/,

Sélo el 1,690 (25) de las consultas fueron he-
chas por pacientes que fueron rechazados de poli-
clfnico. De estos 25 rechazos, 19 eran beneficiarios.

Algo més del 500/0 de las consultas correspondie-
ron 3 pacientes con al menos una visita previa en el
ditimo afio. El resto consultaron por primera vez en
el S.U.. Resalta el hecho que un 119 habfa consul-

tado en la semana precedente (5,906 mds 5,10p),

y de éstos casi la mitad lo hizo 3 0 mds veces.

Se encontr6 que la causa mds frecuente de con-
sulta fue por enfermedades respiratorias, consti-
tuyendo un 27,50, seguido por enfermedades in-

TABLA No5
DISTRIBUCION DE LAS CONSULTAS POR CAUSAS Y EDAD

_ Menor 152 15 — 64a 65y mésa Total
CAUSAS NO737) NO685) (N072) NO 1.434)
Respiratorias “Bs 5 222 a5
Infecciosas 208 14,2 28 168
Digestivas 16 168 153 122
Accidentes y Viol. 10,7 1.1 153 138
Piel 60 11 14 63
Otras 103 35,3 430 B3
TOTAL 1000 1000 100,0 1000
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fecciosas, accidentes y violencia, digestivas y piel.
Cabe sefialar que el perfodo durante el cual fue
aplicada la encuesta puede introducir un sesgo
de tipo estacional.

Al analizar las causas por edad, observamos que
en los menores de 15 afios, respiratorias e infeccio-
sas en conjunto cubren dos tercios de las consultas;
y los accidentes y violencias alcanzan a un 10,7%6.

Entre 16 y 64 afios, las causas respiratorias
disminuyen a menos del 100/o, siendo desplazadas
por los accidentes y violencias, digestivas e infec-
ciosas. El grupo ‘‘otras” constituye mds de un
tercio de las consultas.

En los senescentes, 43%0 de las consultas co-
rrespondié al rubro “Otras” y las respiratorias
vuelven a aumentar su proporcién, mientras di-
gestivas y accidentes y violencias alcanzan porcen-
tajes similares entre si. El aumento del rubro “‘otras”
se debe a la mayor frecuencia de consultas por
causas cardiovasculares, mentales y génito-urinarias.

El grueso de las consultas se derivd al Policl{-
nico Periférico (76.20p) 51 pacientes (3,30/)
fueron hospitalizados en el S.U. y 43 (2,800) se
derivé a centros especializados. De este Gltimo

TABLA N°G
DISTRIBUCION DE LAS CONSULTAS
SEGUN DERIVACION
SITI0 DE DERIVACION No S
Consultorio Periférico © 1.183 76,2
Hospitalizado en S.U. 51 33
Derivado y Hospitalizado 23 15
Derivado y regresado 20 13
No consignados 275 17,1
TOTAL 1.552 100,0

grupo, mds de la mitad se hospitalizé en el centro
referido, siendo el resto regresado, ya que en su
mayor parte correspondié a pacientes traumato-
l6gicos (15 de 20), cuyo problema fue evaluado
y resuelto por el especialista.

En lo que respecta al alto volumen en el rubro
no consignados, debemos aclarar que la mayoria
fueron pacientes cuyo problema fue solucionado
y se estimé6 que no requer{a de derivacién,

CAUSA ) (N)

Respiratorias (415)
Digestivas (223)
Infecciosas (252)
Accidentes y Viol. (209)
S.N.C. {73)
Circulatorias (1
Piel ( 94)
Urinarias ( 59)
Otras {156)
TOTAL 1552

TABLA NO7
PORCENTAJE DE HOSPITALIZACION Y/0 DERIVACION SEGUN CAUSA Y LUGAR

TAGTE. OTROS TOTAL
39 0,7 46
a3 3,1 80
04 04 08
10 9.6 . 10,6

* 55 27 8,2
70 5,6 12,6
1,1 00 1.1
5,1 0,0 5,1
5,1 38 83
33 28 6,1
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Del total de consultas, se hospitalizé y/o derivé
el 6,100 (3,30/0 en el S.U. de Talagante y 2,80/
en otros servicios especializados). Al analizar los to-
tales seguin causa, destacan los porcentajes de (hospi-
talizacién por: enfermedades circulatorias y acciden-
tes y violencias, ambos superiores'al 100/. Son se-
guidas por causas digestivas y del sistema nervioso
central con porcentajes de alrededor del 80/. Re-
salta la baja proporcién de hospitalizacién y/o
derivacién por causas infecciosas y de piel.

Segtin el sitio de hospitalizacién, observamos que
de las causas respiratorias, 415 se hospitalizaron en
Talagante. En contraste, slo 1 de cada 10 hospita-
lizados por accidentes y violencias lo fue en tal
servicio, derivindose casi la totalidad. Debemos
destacar que no hubo derivacién de causa génito-
urinaria, a pesar del alto porcentaje de hospitali-
zacién.

Se observa que las causas mds frecuentes de
hospitalizacién en Talagante fueron por enferme-
dades respiratorias (31,406) y digestivas (21,605),
seguidas por circulatorias, del Sistema Nervioso
Central y accidentes y violencias; en el rubro “otras”
destacaron enfermedades endocrinas y génito-uri:
narias con algo menos del 6% cada una. Por el
contrario, en los pacientes referidos y/u hospita-
lizados en servicios especializados predominan.
netamente los accidentes y violencias (46,50/k),
seguido a apreciable distancia, por enfermedades
digestivas, circulatorias y respiratorias. Cabe desta-
car la escasa hospitalizacién por causa infecciosa
a pesar de la elevada tasa de consulta.

En el total, vemos que casi dos tercios de las
hospitalizaciones fueron motivadas por accidentes
y violencias, enfermedades respiratorias y diges-
tivas.

HOSPITALIZADOS
) EN TALAGANTE
CAUSAS
NO %
Accidentes y Violencia 2 39
Respiratorias 16 314
Digestivas 1 216
Circulatorias 5 98
S.N. Central 4 18
]| Otras 13 - 225
TOTAL 51 100,0

TABLA Nog
DISTRIBUCION DE l.AS HOSPITALIZACIONES Y REFERENCIAS

REFERIDOS A

CENTROS TOTAL
ESPECIALIZADOS
NO Sh NO o
20 465 22 234
>3 70 19 202
7 163 18 19,1
4 93 9 96
2 46 6 64
7 16,3 20 213
43 100,0 94 100,0 ,
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COMENTARIO Y CONCLUSIONES

Los prop6sitos del presente trabajo fueron es-
tablecer algunas caracter(sticas de los consultantes
en el S.U. de Talagante, las causas mds frecuentes
de consulta y el grado de derivacion a centros mds
complejos.

En lo referente a las caracteristicas de los con-
suitantes, en el total, encontramos que hombres y
mujeres consultan con igual frecuencia. Pero segiin
la edad, antes de los 15 afios los hembres consultan
mds que las mujeres (58,49/ contra 41,60/0); rela-
cibn que se invierte en los mayores de 15 afios
a pesar de haberse excluf{do del trabajo las consultas
gfneco-obstétricas. Esta diferencia puede ser relativa,
ya que bajo los 15 afios existe una mayor propor-
cién de poblacidn masculina.

Destac6 ademds, que casi la mitad de las consul-
tas correspondié a pacientes pedidtricos, llamando
la atenci6n la baja tasa de consuita de pacientes en
edad activa. Este hecho podrfa ser explicado porgue
€s un grupo més sano, tiene acceso a otros tipos de
servicios médicos o estar subrepresentado por la
alta tasa de consulta pedidtrica.

Respecto de la previsi6n, encontramos que los
grandes usuarios del S.U. fueron pacientes benefi-
ciarios del S.N.S.S. (62,20/), destacando ade-
mds la alta proporci6n de pacientes sin prevision
(27,70).

En el rubro escolaridad en mayores de 15 afios,
nos sorprendid la elevada proporcién de consultas
hechas por analfabetos (12,50b), especialmente
sobre los 45 afos donde supera el 220/, Cifra que
contrasta con el indice de analfabetismo del pais
vy que se explica por un fndice efectivamente
mayor en la localidad

El fndice de rechazos de policlinico que motivh
consulta en el S.U. fue escaso, lo gue habla de la
buena capacidad de absorcién del sistema de aten-
cién primaria en consultorios.

Encontramos que aproximadamente la mitad de
las consultas fueron hechas por pacientes que ya
habian consultado en el S.U. durante el ditimo
ano. Llamé la atencién un 110/ que lo hizo dentro
de los 7 dfas previos. Este Gltimo hecho se puede
explicar por ser pacientes que no resuelven su pro-
blema pero que tampoco acuden a policlinico, por
ser pacientes que lo hacen pero no se sienten sanos,

y por Gitimo, muchas veces resulta més expedita
la consulta en el S.U. que en policlfnico (sobre
utilizacion); lo que se evidencia por un 5,10/ de
los pacientes que no consigui6 resolver su problema
de salud debiendo concurrir 3 0 mds veces al S.U.,
y a lo menos una vez dentro de los tltimos 7 dfas.
Se encontré que, en general, la causa més fre-
cuente de consulta en el S.U. fue enfermedades del
4rbol respiratorio (27.50/c), especiaimente en el gru-
po pedidtrico y en el senescente. Las enfermedades
infecciosas fueron otra gran causa de consulta en
los ninos. En los adultos y senescentes, destacaron
ademds, las enfermedades digestivas y accidentes
v violencias (aproximadamente 160k c/u). Al
aumentar la edad, aumentaron las consultas car-
diovasculares, mentales y génito-urinarias.

Respecto a derivacidn, encontramos que la mayo-
ria se derivd al policlinico periférico, y que al
17.79/0 de las consultas se les soluciona su problema
de inmediato. Sélo un 6,19/o requirié de hospitaliza-
cién y/o evaluacién inmediata por un especialista,

De los 51 hospitalizados, en Talagante, mds de la
mitad lo fue por causas respiratorias y digestivas. De
los 43 referidos a otros centros, casi la mitad (20)
lo fue por accidentes y violencias, los que en su
mayor{a fueron devueltos a su domicilio. Al excluir
esta causa de derivacién, predominan claramente
las enfermedades digestivas, gque corresponden
a aquelias que requieren tratamiento quirdrgico de
urgencia.

Encontramos un 6,10/0 de pacientes que son
hospitalizados y/o derivados, ya sea en Talagante
(3,30%/0) o en otro lugar (2,80/). Este riesgo varié
seglin causa de consulta, presentando la mayor
probabilidad de hospitalizacién y/o derivacién
las enfermedades circulatorias (12,60/0 de las con-
sultas), y los accidentes y violencias {10,60/). Las
enfermedades infecciosas, pese a ser causa frecuente
de eonsulta, se hospitalizaron en proporcién mini-
ma. Al examinar el sitio de destino por causa,
vemos que los problemas respiratorios y urinarios
fueron generalmente ingresados en Talagante.
Esto contrasta con los accidentes y violencias que
generalmente fueron referidos a otros centros. Es-
tos casos, en su mayorfa traumatoldgicos fueron
en una muy elevada proporcidn devueltos a sus casas,
luego de habérseles practicado distintos tipos de
inmovilizaciones. Parece l6gico pensar gue proba-
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blemente en ellos no existi6 urgencia de tipo vital.
Nuestra experiencia en el S.U. nos lleva a interpre-
tar este hecho como posiblemente debido a alguna
prisa injustificada en la derivaci6n y quizds también
a alguna renuncia a usar el yeso para luego derivar
en forma electiva. Nos parece un factor de relativa
fdcil modificacién y que repercutirfa en una im-
portante reduccidn de la derivacién urgente con la
consiguiente baja en el gasto de los recursos.

Por otro lado, cabe destacar la baja tasa de deri-
vacién y/u hospitalizaci6n observadas en nuestro
trabajo. Resalta ademds lo atinado de los traslados,
que en su mayoria fueron aceptados en el servicio
de destino, con la excepci6n de los pacientes trau-
matoldgicos.

También nos parece relevante la alta tasa de
resolucién inmediata a las consultas que se observé
en este periodo. Asf, igualmente, destacd la absor-
cién de consultas por parte del policlinico periféri-
co, reflejada en una muy baja tasa de consultas
originadas en rechazos de é1,

Finalmente y debido a que consideramos que
el pablico estd sobreutilizando el S.U., sugerimos
revisar en general el uso de material y medica-
mentos por parte del personal que trabaja en tal
servicio, dado que, considerando ‘como urgencia
“real” aquella en que hay compromiso vital inmi-
nente, ésta tiene una muy baja frecuencia en el
globo de las consultas. Es aconsejable tener presente
que estos materiales no son fdciles de recuperar
y que en el fondo pueden representar una fuente de
pérdidas con las consecuenciad féciles de prever.

RESUMEN

Se analiza 1.552 casos atendidos en el Servicio
de Urgencias de un hospital semi-urbano (Talagante)
durante los meses de Mayo y Agosto de 1982. Los
resultados muestran una tasa elevada de consultas
pedidtricas (47,80/0); una utilizacion del Servicio
por los beneficiarios legales de 62,20/ y de personas
sin ninguna previsién social, 27,70/, Los consultan-
tes mayores de 45 afios presentan un grado de anal-
fabetismo que liega al 220/o,

El antecedente de haberse visto obligado a recu-
rrir al Servicio de Urgencia a causa de negacion de
asistencia en un policlfnico es débil (1,606). Por el

contrario, el 50,70/0 habfa acudido antes a este
Servicio en el afio anterior.

Las causas més frecuentes son de origen respira-
torio, seguidas en orden por las enfermedades infec-
ciosas y los accidentes y violencias.

Sobre el destino médico inmediato de estos con-
sultantes, s6lo el 6,10/ necesitd ser hospitalizado,
derivdndolo hacia un Centro més complejo, lo que
es decidido por las causasy lugar de destino.

Se deduce que existe por parte del piblico una
sobre-utilizacién del Servicio; que se justifica ple-
namente el uso de recursos humanos y materiales
orientados hacia la solucién de urgencias pedié-
tricas; y que los traslados de enfermos son habitual-
mente justificados, con excepcién, en general, de
los afectados por traumatismos.

SUMMARY

A total of 1552 cases looked after by the
Emergence Service of a semi-urban hospital (Tala-
gante) during the months of May and August,
1982, was registered. The results show a high rate
of pediatric consultations (47,80/); a utilization
of the Service by legal beneficiaries of 62.20/; and
by people without any social security, 27.70p.
Consultants of age (more than 45 years) showing
a degree of illiteracy reach 220/,

The antecedent of having been compelled to
apply to Urgency Service due to rejection of assis-
tance in a first-aid polyclinic is feeble (1.60p).
On the contrary, 50.70/ have already attended
to the Service previously during the last year.

The most frequent causes are of respiratory
origin, followed by infectious diseases and accidents
or violences. )

With regard to the inmediate destination of
these consultants, scarcely a 6.10f required hos-
pitalization or derivation toward a more complex
center, a decision being analyzed considering
causes and place of destination.

In conclusion, there exists in the public an
excessive utilization of the Service and it is fully
justified the use of human and material recourses
oriented to the solution of pediatric urgencies and
that transfer of patients aré usually justified with
the exception, generally, of those having suffered
of traumatisms.
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 RESUME

On analyse 1.552 cas soignés au Service des
Urgences d’un ‘Hopital demi-urbain (Talaganta)
pendant les mois de Mai et Aout, 1982,

Les résultats montrent un taux élevé de consul-
tations pediatriques (47,800); Une utilisation du
Service par des bénéficiaires légaux de 62.20/o
et par des personnes sans aucune prévision sociale,

27.7%%. Les consultants agés de plus de 45 ans
presentent un degré d‘analphabetism atteignant le
220p,

L'antécédent d’avoir eu besoin de recourir au
Service des Urgences pour cause de refus d’assis-
tance uns polydinique  est faible (1.60/b). Par
contre, le 50.70b avait déjs accouru a un Service
dans la derniére année.

Les causes les plus fréquentes son d'origin
respiratoire, suivie par les maladies infectieuses et
les accidents et violences.

“Sur le destin médical immédiat de ces consul-
tants, seulement le 6.10/o requerit une hospitalisation
et dérivation vers un centre plus complexe, fait qui
est analysé par causes et lieu de destination.

On conclue qu'il existe de la part du publique

42

"une sur-utilisation du Service; qu'il est pleinemant’

justifié¢ I'emploi de recours humains et matériels

orientés vers la solution des urgences pédiatriques;
et que les transferts des malades son habituellement
-]ustlflés exceptlon falte en général, des traumatisés.
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