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La sobresaturacion de los servicios
de urgencias médicas

Emergency departament crowding

No se requiere un andlisis muy profundo del proceso de aten-
cién en los Servicios de Urgencias Médicas en la mayoria de
los Hospitales publicos de nuestro pais, para observar que con
gran frecuencia estan sobresaturados, y que ésta sobresaturacién
—definida como el momento en el cual la necesidad de atencién
médica excede a los recursos disponibles en los servicios de
Urgencias Médicas del hospital o de ambos, afecta en forma
negativa la calidad de la atencion médica ofertada en dos de
los seis indicadores de calidad de la atencién propuestos por
el Instituto de Medicina de Estados Unidos de Norteamérica:
seguridad para el paciente, y oportunidad de la atencién.'

La sobresaturacion de los servicios de Urgencias se ha convertido en
una barrera que impide a la poblacién recibir una atencién médica de
urgencias oportuna, ya que los pacientes enfrentan tiempos de espera
prolongados para ser admitidos y tratados en el servicio; y tiempos de
espera atiin mas prolongados para ser ingresado a una cama de hos-
pitalizacion. La prevalencia de estas condiciones contintia afectando
los indicadores de calidad, pues aunque el acto médico sea éptimo
desde el punto de vista técnico-médico, el aumento en los tiempos
de espera, de estancia en el servicio de Urgencias y el subsecuente
retraso para el ingreso a quiréfano y a hospitalizacién, impactan
desfavorablemente (morbilidad y mortalidad) en la evolucién de los
enfermos, incrementan los costos de la atencién médica, y bajan la
satisfaccién de los usuarios y prestadores de servicios.

La importancia de los servicios de Urgencias Médicas en el sector
salud en estos dias se analiza y discute en un contexto en donde
el grado de incertidumbre que se acepta en el proceso asistencial
sanitario, —tanto por parte de los profesionales de la salud, como
por parte de la propia sociedad— es cada vez mas bajo, por lo
que el reto para el médico es formidable, ya que al desafio de
planificar eventos clinicos imponderables o no programados,
atendidos por los servicios de Urgencias Médicas, se suma al
hecho de trabajar frecuentemente en un servicio sobresaturado,
con recursos humanos y materiales limitados.? De lo anterior se
desprende la necesidad de generar informacion local actualizada
y compartida, que permita ubicar adecuadamente la ocurrencia
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de eventos criticos como la sobresaturacion del
servicio. Esta informacion propiciard una aplica-
cién mas eficiente de los recursos en favor de los
usuarios de la red hospitalaria, ya que al identificar
estos eventos en forma temprana permitird al mé-
dico re-direccionar flujos de pacientes, re-asignar
recursos humanos y materiales, modificar procesos
o corregir desviaciones.

La diversidad en cuanto a tamano, localizacién
(urbana, suburbana o rural), tipo de hospital
donde se ubica el servicio, area geogréfica,
cobertura, infraestructura, nimero y capacita-
cién de personal, equipamiento, presupuesto,
tipo y grado de control de sus procesos, entre
otros factores, hacen que todos los servicios de
Urgencias Médicas sean diferentes.

Partiendo de la premisa de que no existen dos
servicios de Urgencias Médicas iguales, la se-
leccion y uso generalizado y homogéneo de
los indicadores de urgencias que influyen en la
génesis de la sobresaturacion, englobados en
programas computacionales** de uso comdun,
practicos, confiables y facilmente reproducibles
permitird a los clinicos, investigadores y admi-
nistradores, comparar y contrastar resultados de
intervenciones médico-administrativas (impacto
clinico, seguridad del paciente, satisfaccion de
los pacientes y del personal, costo de la atencién,
etc.) efectuadas en sus unidades, utilizando una
métrica comin y asi comprender mejor este
fenémeno. El uso de estos programas ayudara al
médico a prescribir soluciones locales “a /a car-
te”, que contribuiran a identificar y corregir “in
situ” algunas de las causas de sobresaturacién. Lo
anterior implica que cada servicio de Urgencias
Médicas en los hospitales de la red genere su pro-
pio diagndstico y subsecuente correccion a partir
de contabilizar los flujos reales de la demanda de
servicios, contrastandolos con sus recursos para
identificar eventos en los procesos que incidan
en la ciclicidad del flujo “alterado” dentro del
servicio reubicando los recursos necesarios para
corregir éstos, y asi fortalecer la capacidad de
atencioén. En otras palabras, efectuara acciones

en forma local, pero con impacto regional al
compartir informacion en tiempo real con los
servicios de Urgencias de su area geografica.

Estamos conscientes de que la sobresaturacion en
los servicios de Urgencias, es el reflejo de una pobre
correlacion entre la oferta y la demanda de servicios
médicos en todo el sector salud de nuestro pars,
que no se podra solucionar analizando en forma
aislada a éstos servicios. Para encontrar soluciones
definitivas tenemos que analizar la sobresaturacion
de estos servicios en el contexto del sector salud,
usando métodos confiables para entender, medir, y
monitorear la capacidad de todo el sector. La ma-
nera mas eficiente y confiable es que estos sistemas
computacionales informen de manera transversal
y jerarquizada simultdneamente, sobre puertos de
comunicacién de internet seguros y capaces de
transmitir, a un minimo de velocidad el maximo
de datos posibles, replicando la informacion critica
en dispositivos “online” y “offline”, para efecto de
garantizar la continuidad y la seguridad de la co-
municacién en el peor de los escenarios posibles.®
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