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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas de pacientes con demanda no urgente en el departamento de
emergencia de un hospital urbano de la seguridad social en el Perd. Métodos: Estudio observacional
realizado en un hospital nacional de referencia. Muestreo aleatorio estratificado en una semana, 120
pacientes mayores de 14 aihos de prioridad IV (signos vitales estables, sin riesgo de complicacién inmediata
y de consulta externa general). Se aplicé un cuestionario predisefiado validado. Resultados: El 66% de
pacientes fue de sexo femenino. Las edades mas frecuentes fueron mayores de 65 afos y el grupo de 20
a 40 anos. El 47% fueron trabajadores activos, con nivel de instruccién secundaria o superior en 86% de
casos. El 83% contaban con teléfono celular personal y el 73% con televisiéon por cable o internet en su
domicilio. El 63% llegé a emergencia en transporte publico. El tiempo de demora hasta el hospital fue 30-
60 minutos en el 50% de casos y < 30 minutos en 28%. El 33% no conocia su centro de atencién primaria
y el 87% no acudi6 a otro establecimiento de salud previo a su arribo a emergencia. Los sintomas mas
frecuentes incluyeron malestar general, odinofagia, diarrea y lumbalgia. El tiempo de enfermedad fue de
horas a dias en el 91% de casos. Conclusién: Los pacientes de consulta no urgente que acuden al servicio
de emergencia son predominantemente de sexo femenino, adultos jovenes y mayores, laboralmente
activos, con alto nivel educativo y acceso a tecnologia de comunicaciones, residentes en areas cercanas
al hospital y sin conocimiento de su centro de atencién primaria.

Palabras clave: Necesidades y demandas de servicios de salud; Servicios médicos de urgencias; Triaje.
(fuente: DeCS BIREME)

ABSTRACT

Objective: To describe the characteristics of patients with non-urgent demand to the emergency room
of an urban social security hospital. Methods: Observational study in a referral hospital. Stratified random
sampling, 120 patients older than 14 years of priority IV (patients without commitment to vital functions
or risk of immediate complication, which can be attended in outpatient room or decentralized offices).
A validated predesigned questionnaire was applied. Performing descriptive statistics with IBM SPSS 24.
Results: 66% of patients were female, most frequent ages over 65 years and between 20-40 years. 47%
were active workers, with high school level or higher 86%, they had 83% personal cell phone and 73%
wire TV or internet at home. 63% arrived at the public transport emergency, the delay time to the hospital
was 30-60 minutes in 50% of cases and <30 minutes in 28%. He did not know his primary care center
33%, he was never treated before in this 57% and did not go to another health facility prior to his 87%
emergency arrival. Most frequent symptoms: malaise, odynophagia, diarrhea and low back pain; with
presentation time between hours and days in 91% of cases. Conclusion: Non-urgent consultation patients
in the emergency room are predominantly female, young and old people, who are active in work, with a
high level of education and access to communications technology, reside near the hospital and do not
know their primary care center.

Key words: Health services needs and demand; Emergency medical services; Triage room. (source: MeSH NLM)
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INTRODUCCION

La demanda de atencion en el servicio de emergencia
se ha incrementado en las ultimas décadas en todo el
mundo.’ El incremento de la demanda de atencion
en emergencia en hospitales de referencia se explica
por incremento de la poblacién, mayor prevalencia
de enfermedades croénicas, deficiencias del sistema
sobretodo en la atencién primaria y a la preferencia de
la poblacién de establecimientos de salud de mayor
complejidad y tecnologia de punta. El hacinamiento
de estos servicios se ha constituido en un problema
prioritario de investigacién.“*>

Una medida ante esta sobredemanda y riesgo en
el servicio fue implementar los sistemas de triaje
estructurados. Desde el 2008 el sistema de seguridad
social peruano (EsSalud) adopta el triaje de emergencia
de 4 prioridades, donde la prioridad | requiere
resucitacion inmediata, prioridad Il corresponde a una
emergenciay prioridad Il a una urgencia. La prioridad
IV corresponde a pacientes sin compromiso de
funciones vitales ni riesgo de complicacion inmediata,
que puede ser atendido en consulta externa o
consultorios descentralizados (es decir no constituye
urgencia ni emergencia).®

Existen porcentajes variables de consulta inadecuada
en los servicios de emergencia, entre 8 y 62%
reportados en distintas partes del mundo, con una
mediana de 37%.7-'% En nuestro pais se presenta una
situaciéon similar en todos los subsistemas de salud:
ministerio de salud, fuerzas armadas y policiales e
incluso en el sector privado.""'? En la seguridad social
el problema es mayor en los hospitales de referencia
de cada red asistencia.">"

La consulta inadecuada en emergencia esta
influenciada por diversos factores y exponen a
una distribucién inadecuada de los recursos que
casi siempre son escaso y mas aun a la atencion
inadecuada de las verdaderas emergencias.">'® Es
por eso que la presente investigacion buscé describir
las caracteristicas de los pacientes con demanda no
urgente al servicio de emergencia de un hospital
urbano de la seguridad social.

METODOS

Se realizd un estudio observacional en el servicio de
emergencia de adultos del hospital nacional Edgardo
Rebagliati Martins de EsSalud, ubicado en Jesus
Maria, Lima-Pert en el mes junio del afo 2014, no
incluyendo emergencias pediatricas, ginecoldgicas ni
psiquiatricas.

Se consideré6 demanda no urgente a emergencia a
las consultas consideradas de prioridad IV (pacientes

con signos vitales estables, sin riesgo de complicacion
inmediata y que pueden ser atendidos por consulta
externa general) segun evaluacién inicial en el tépico
de triaje, en pacientes mayores de 14 afos que
acudieron a dicho servicio.

Se incluyé 120 pacientes, aplicando muestreo
aleatorio estratificado de lunes a viernes de una
semana, calculado con férmula de muestreo para
determinar proporciones, considerando p=0,50,
intervalo de confianza 95%, tolerancia de error 5% y
tamano poblacional de 608 pacientes de prioridad IV
para una semana laborable.

Después de ser evaluados en tépico de atencidon
rapida de del mismo servicio, se aplicé un cuestionario
adaptado de un instrumento para utilizacion
inadecuada del servicio de urgencias que incluy6
factores predisponentes, facilitadores y de necesidad;
asi como la percepcién del servicio recibido,*?
validado por opinion de dos expertos locales (Tabla 1).

Los datos fueron codificados y procesados en
Microsoft Excel 2010. Realizandose analisis estadistico
descriptivo utilizando el programa estadistico IBM
SPSS 24.0. Se siguié principios de buenas practicas
de investigacién con la autorizacién de la jefatura del
servicio.

RESULTADOS

Las caracteristicas de los pacientes se presentan en
la Tabla 2. El grupo etdreo mas frecuente, segun la
clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud,
fue mayor de 65 afos 34% y entre 20-40 afos 29%
(Figura 1). La situacion laboral mas frecuente fue
trabajador activo. En cuanto a grado de instruccion,
tuvo educacién secundaria o superior el 86% de
pacientes.

En lo referente a acceso a transporte,
telecomunicaciones y tecnologia, contaba con
vehiculo propio 7%, teléfono celular personal 83% y
televisién por cable o internet en su domicilio 73%.
Llegé a la emergencia en transporte publico 63% y
en taxi 25%. El tiempo de demora para llegar hasta el
hospital fue 30-60 minutos en el 50% de casos y < 30
minutos en 28% (Tabla 2).

El 33% de pacientes mencioné que no conocia su
centrodeatencién primaria, el 57%noseatendié nunca
antes en este y 87% no acudi6 a otro establecimiento
de salud previo a su arribo a emergencia. El 72% de
pacientes vino a la emergencia desde su domicilio y el
17% desde su centro de trabajo (Tabla 2).

Los sintomas mas frecuentes fueron: malestar general,
odinofagia, diarrea y lumbalgia. La duracién de estos
sintomas fue entre horas y dias en el 91% de los casos.
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Acudié a emergencia por la rapidez de atencién 33% el 8% de casos. Casi todos los pacientes incluidos en
y por problemas administrativos del sistema de salud el estudio, recomendaria el servicio a sus familiares o
36%, en otros menciona que acudié por comodidad conocidos (Tabla 2).

Tabla 1. Estructura del cuestionario para evaluar demanda no urgente al servicio de emergencia de un
hospital urbano de la seguridad social 2014.

Factores Preguntas del cuestionario

Factores predisponentes

Edad 1. Marque la respuesta entre que edades se encuentra usted
Sexo 2. Marque el sexo que le caracteriza

Caracteristica familiar 3. Marque la caracteristica familiar que le representa
Situacién laboral 4. Marque la situacion laboral que le caracteriza

5. Marque la ocupacion laboral que le caracteriza

Nivel de estudio 6. Marque su nivel de estudio

Factores facilitadores

7. Dispone de vehiculo propio

8. Dispone de teléfono celular

9. En su domicilio cuenta con internet y cable

10. Como se traslada usted para acudir emergencia del hospital

Nivel econémico

11. El centro de atencidn primaria donde usted se atiende corresponde a
lared de salud

Lugar de adscripcion 12. ;Cual es su centro de atencién primaria de procedencia?
13. ;{Antes de acudir a emergencia del hospital se atendié en su centro de
atencion primaria?

14. ;Antes de acudir a emergencia del hospital fue a otro centro de salud?
Accesibilidad 15. ;De dénde viene a emergencia del hospital para ser atendido?
16. ;Cuanto tiempo demora usted para llegar a emergencia del hospital?

Factores de necesidad

17. ;Qué sintoma presenté cuando acudié a emergencia del hospital?
Percepcién del estado de salud  18. ;Cémo se siente usted?
19. Tiempo de inicio del sintoma

20. Motivo por el cual acude a emergencia del hospital

Expectativas de los usuarios , . - .
P 21.;Recomendaria este servicio a sus familiares o amistades?

Fuente. Adaptado de Carpio Pérez A. Estimacién de la utilizacion inadecuada del servicio de urgencias de un hospital universitario.
Salamanca; Tesis doctoral 2008 y Sanchez-Lopez J. Factores asociados al uso inadecuado de un servicio de urgencias hospitalario.
Emergencias 2005;17:138-44
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Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes con demanda no urgente al servicio de emergencia de un hospital

urbano de la seguridad social 2014.

Caracteristicas

Sexo femenino

Edad > 65 afnos

Caracteristica familiar:

- vive solo

- en familia

- en casa de reposo

Situacion laboral:

- activo

- jubilado

-ama de casa

Nivel de estudios:

- Primaria

- Secundaria

- Superior técnica

- Superior universitaria

Tiene vehiculo propio

Tiene teléfono celular o cable

En que se trasladé a emergencia:

- transporte publico

- taxi

- otros

Conoce su centro de atencién primaria
Su centro pertenece a la Red
Acudi6 a otro centro antes de venir
De qué lugar vino a la emergencia:
- domicilio

- centro de trabajo

- acompanando a un paciente

- otro

Tiempo en llegar a emergencia:

- < 30 minutos

-30 - 60 minutos

- > 60 minutos

Se siente con buen estado de salud
Tiempo de inicio de sintomas:

- horas

- dias

- semanas

- meses

Motivo por el que acude a emergencia:

- rapidez en la atencion

- espera hospitalizacién

- demora en cita para consultorio
- gravedad aparente

- conoce su enfermedad

- otros

Recomendaria la atenciéon del servicio

N (120)
79
41

12
103

57
29
24

12
44
32
32

100

75
30
15
92
96
52

86
19

34
60
26
80

48
60

39
28
14
14
14
11
112

66
34

10
86

47
24
20

10
36
27
27

83

62,5
25
12,5
77
80
43

71,9
15,6
6,3
6,2

28,1

50,0

21,9
67

40,6
50,0
6,3
3,1

32,5
23
12
12
12
8,5
93
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Figura 1. Grupo etario de pacientes con consulta inadecuada al servicio de emergencia de un hospital

urbano de la seguridad social 2014.

DISCUSION

El estudio evalué multiples factores relacionados al
uso inadecuado de los servicios de emergencia; entre
los que se encuentran sexo, edad, condicién laboral,
gradodeinstruccion,accesoatecnologia, accesibilidad
espacio-temporal, conocimiento del sistema de salud
e implementacion de este en la comunidad®319,

El crecimiento de la demanda de atencién en los
servicios de emergencia ha sido progresivo, pero
cuando diferenciamos por prioridades observamos
que el grupo que mas crecié fue el de Prioridad IV
y en forma logaritmica es decir los que hacen uso
inadecuado del servicio de emergencial*'¥,

En la actualidad, los servicios de Urgencias -
Emergencias Hospitalarias se enfrentan a nuevos
escenarios asistenciales que influye en la utilizacién
repetida de los servicios de salud; esto es debido,
por un lado, al envejecimiento de la poblacién que
conlleva el agravamiento como consecuencia de la
edad de distintas patologias fisicas asi como diferentes
problemas sociales (los ingresos econdémicos
reducidos, el bajo nivel educacional, la soledad, etc.) y
por otro, al aumento de los movimientos migratorios,
sin olvidar también, otros factores asociados a la
conducta de los usuarios®®.

Entre los factores predisponentes en el usoinadecuado
del servicio de emergencia se reporta que en la edad
predomina la poblacién mas joven, en la situacién
familiar predominan los pacientes que viven con su
parentela y la demanda directamente proporcional
al mejor nivel de instruccion. Entre los factores
facilitadores en el uso inadecuado del servicio de
emergencia, con respecto a la distancia predomina en
los pacientes que viven mas cerca, usuarios de Cable e
internet y mas del 50% ya han sido evaluados en sus
policlinicos. La ausencia de barreras administrativas

Pig. 24 |

en el servicio de emergencia y carencia de oferta de
citas en consultorios externos son dos caras de la
misma moneda que facilitan la demanda de atenciéon
inadecuada en el servicio de emergencia®'6'9%,

Al analizar factores especificos, podemos decir que el
sexo femenino fue mas frecuente entre los pacientes
con uso inadecuado de los servicios de emergencias,
lo que coincide con multiples estudios publicados, con
valores de riesgo relativo entre 1,12 a 1,56 pero en este
factor pueden existir muchas diferencias culturales en
distintas partes del mundo®1619-21,

En lo referente a la edad, varios estudios demostraron
que los adultos mas jovenes tenian mas probabilidades
de tener visitas no urgentes en comparacién con
los adultos mayores. Sin embargo otros articulos no
encontraron asociacion entre el uso no urgente de
los servicios de emergencias y la edad. Sin embargo
en nuestro estudio, a pesar que el grupo adulto
mayor es mas frecuente, el grupo de adultos jovenes
es proporcionalmente mayor a reportes del total de
pacientes que solicitan consulta en emergencia32",

Varios estudios encontraron una asociacién directa
entre el estado socioeconémico (escolaridad e
ingresos) y el uso inapropiado de los servicios de
emergencias®??, Estudios descriptivos que evaluaron
las razones relacionadas con el acceso para preferir
los servicios de emergencias detectaron dificultades
para consultar la atencién primaria: como el cierre de
la instalacién de atencion primaria, la dificultad para
obtener una cita y el tiempo de espera como razones
para el uso inapropiado!'¢?2,

Estudios analiticos encontraron una asociacion entre
el dificil acceso a la atencién primaria de salud y el
uso inapropiado de los servicios de emergencia. En
un estudio de cohorte en los Estados Unidos, esta
asociacion tuvo un valor de p 0,029. Las variables
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que comprenden este indicador, la dificultad para
programar la atencion primaria, el contacto telefénico
dificil para la atencién primaria y el mayor tiempo de
espera para una cita de atencién primaria también
se asociaron con el uso inadecuado de los servicios
de emergencias (p <0,03) cuando se evaluaron
individualmente en el analisis multivariado®. En
un estudio brasilefo, la dificultad para obtener una
cita de atencién primaria, la negativa del médico
de atencién primaria a tratar a los pacientes sin una
cita programada previamente y la atencién primaria
abierta en horario mas corto se asociaron con el uso
inapropiado de los servicios de emergencias (riesgo
relativo de 1.38, 1.44 y 1.63, respectivamente)®,

También se reporta asociacion entre el acceso
deficiente (por ejemplo dificultad para obtener
atenciéon médica o no tener un médico de cabecera)
y el uso no urgente del servicio de urgencias, siendo
la barrera mas importante para obtener atenciéon
fuera del servicio de urgencias era la imposibilidad de
obtener una cita en la consulta externa®'®,

Entre los factores de necesidad en el uso inadecuado
del servicio de emergencia, el sintoma principal fue
malestar general y el tiempo de evolucién fue dias, a
diferencia de otros estudios principalmente europeos
(Espaia) que reportan dolor de horas de evolucion®®'.
El 93% de pacientes de prioridad IV atendidos en
emergencia recomendarian la atencion del servicio a
familiares o amigos; esto representa una dependencia
hospitalaria de la poblacién a pesar de no justificarse
su atencién en ese nivel de complejidad.

Este grupo de pacientes realmente no impacta
directamente en el hacinamiento de las salas de
observacion del servicio de emergencia, pero si en
las salas de espera y requieren la disposiciéon de un
lugar adecuado de atencién fuera de la estructura
de emergencia, idealmente que sean dirigidos a la
atencion médica ambulatoria de otros niveles de
atencion.

Entre las limitaciones del presente estudio tenemos
una muestra pequefa y sélo se evalué el grupo de
consulta no urgente, no comparandolo con otros. En
el momento de recoleccién de datos estaba vigente
el sistema de 4 prioridades, mientras que actualmente
la institucion utiliza el sistema tipo Manchester de 5
prioridades. Se evalué a los pacientes después de ser
atendidos, probablemente no se haya encuestado a
otros que fueron derivados a otros establecimientos
de atencién primaria sin atenderlos en el servicio. Pero
estos datos son importantes porque nos muestran las
caracteristicas de uno de las causas del hacinamiento
existente y nos sirven para seguir investigando el
tema, en busca de soluciones efectivas.

CONCLUSION

Finalmente, concluimos que las caracteristicas de los
pacientes que realizan consulta no urgente al servicio
de emergencia son: sexo femenino, adultos jovenes
y mayores, laboralmente activos, con alto nivel
educativo y acceso a tecnologia de comunicaciones,
vivir cerca al hospital y con sintomas recientes.
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