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UMMARY

Background: make emergency
services of all places, centers
where the quality, timeliness
and readiness, is the bulwark
of its members and the public
be confident that attention
wherever you need it and with
much more reason remote
areas of the metropolitan
area. Emergency Medicine
is currently not a recognized
specialty in the region
Chorotega. Methods: is a
study of 194 days of statistical
analysis of emergency
department log Chief Nursing
Abangares  Health  Area,
Guanacaste, period of July

Huberth Hidalgo Hidalgo*®

20, 2009 to January 30, 2010.
Results: urgent care demand
is growing daily. In the year
(2009) observed a rise in
demand an urgent care 510%
(9609 visits) compared to
2004 (1883 queries), which is
a urgent care demands 773
per 1000 inhabitants and a
total 39893 consultations for
urgent assistance in the year
2009. Conclusion: citizens
have joined their patterns of
health behaviors urgent and
immediate assistance, resulting
in an increase in patients seen
daily that surpasses any other
health care system, whether

hospital service or primary
care can reach easily saturation
situations, being obliged in
such cases to organizational
responses such as Triagge,
which generates both user
dissatisfaction in health, having
to attend the corresponding
EBAIS attend them.
Keywords: Emergency service,
high demand areas of complex
emergencies.

NTRODUCCION

El presente estudio ha sido
desarrollado seglin las situaciones
presentes

en el servicio de
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emergencias, através de diferentes
perspectivas. Abangares se erigio
como cantébn numero siete de la
provincia Guanacaste, con cuatro
distritos.
cabecera la poblacion Las Juntas.
Procede del
establecido este ultimo en decreto

Se design6 como

canton  Canas,
ejecutivo No 9 del 12. Limita al
Norte con los cantones de Cafias
y Tilaran, al Sur con el Golfo
de Nicoya y la Provincia de
Puntarenas, al Esteconlaprovincia
de Alajuela y Puntarenas y al
Oeste con el Canton de Nicoya y
Cafias. Este canton posee 675.76
Km? Se encuentra dividido en
distribuidos de
la siguiente manera: Distrito
Primero: Las Juntas con 235.50
km?. Distrito Segundo: La Sierra
con 131.83 Km?. Distrito Tercero:
San Juan con 111.39 Km?. Distrito
Cuarto: Colorado con 195.18
Km? El total de la poblacion
es de 16,276 con una densidad
demografica de 24 habitantes por
Km2 y un 74.2% de porcentaje
de poblaciéon rural.
Indicadores de Salud Cantonales
2002). Para el desarrollo de este
documento se ha tomado en

cuatro distritos

(Fuente:

consideraciéon aspectos técnicos
de la planeacion estratégica como
diagnoéstico situacional, analisis
de la demanda, analisis de
oferta, analisis de matriz FODA
(fortalezas, oportunidades,
debilidades y amenazas),
formulacion  de
programacion de

objetivos y
actividades,

que han sido articuladas con
los Objetivos  Estratégicos
Institucionales de la Caja
Costarricense del Seguro Social,
asi mismo con lanaturalezay fines
del Area de Salud Abangares.
Los perfiles de la salud en el Area
de Salud han cambiado siendo
los sindromes coronarios y los
traumas los mas frecuentes. La
mejora en la atencion de la salud
extendid la sobrevida en las
enfermedades cronicas por lo que
se presentan mas complicaciones
agudas
de conocimientos y destrezas
para su manejo. Los servicios
de emergencias en nuestro pais
tienen caracteristicas particulares,
siendo la dominante el exceso
de demanda, por la mala cultura
del costarricense y paternalidad
de los servicios. La situacion
indicada revela un riesgo, no
solo para el médico sino para el

con mayor demanda

paciente que verdaderamente
aemergencia.  El
paciente y su familia consideran
las complicaciones que viven,

como parte de la evolucion de

tiene un

la emergencia, y no como mala
praxis, pero se sabe que este es
un problema que crece en cuanto
a dimensiones con un alto costo
Este
problema se presenta en todos
los servicios de emergencias.
El hecho de que se atiendan
las  emergencias, si
100 1igual que si llegan 101,
independientemente del paciente

humano y econdmico.

llegan

que tiene una emergencia real,
incide en la “hora oro” para su
resolucion, ademds de que el
tiempo dedicado a la atencion
forzosamente se disminuye y por
ende la calidad de la atencion.
Las necesidades de médicos de
acuerdo a la demanda actual y a la
proyeccion segun el crecimiento
poblacional, no es proporcional.
La alta existente
ocasiona que el tiempo dedicado
a la atencion sea demasiado corto
por la presion de la consulta,

demanda

lo que lleva una medicina de
baja calidad y de riesgo para el
paciente y para el médico. Los
servicios de wurgencias tienen
indices de ocupacion de sus salas
de observacion muy altos, que se
condiciona por varios factores,
pero es una evidencia mas de la
necesidad de contar con recurso
humano calificado. EIl sistema
de gestion de urgencias tiene que
tener definidos cuéles son sus
recursos materiales y humanos
para la atencidon a este tipo de
demanda asistencial.

ETODOS

Se analizaron la totalidad de 194
dias de datos generados por el
sistema de informacion local que
incluyo: bitdcoras estadisticas
de la Jefatura de Enfermeria
Emergencias en Abangares en
el periodo de 20 julio de 2009
al 30 enero de 2010. El presente

estudio es de tipo descriptivo,
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se incorporo variables como
edad, genero, residencia, semana
epidemioldgica,  diagndsticos,
demanda por turnos,
de médicos,
patologias en emergencias. Se
construyeron tablas y graficos
en Excell de Office y se trabajo
en Microsoft Word de Office
para elaborar el informe final.
El presente estudio de acuerdo
a la CIRCULAR N° 47.510
“Modificaciones y adiccion
normativa para la aprobacion
de estudios observacionales en

namero
clasificacion de

los centros asistenciales de la
Caja Costarricense de Seguro
Social” en su articulo III. Las
investigaciones  propias  de
quehacer institucional: como en su
proyecto, se indica que: “estaran
excluidas de la aprobacion de la
CLOBI, segln corresponda” El
presente estudio de vigilancia
epidemiologica conllevan un
riesgo minimo o nulo para las
personas participantes y su base
de datos se encuentra en custodia

Unica por el autor.
ESULTADOS

La cantidad de usuarios segun tipo
de prioridad, donde I, es la mas
grave o paciente rojo, de acuerdo
al periodo estudiado; donde se
denota 630 casos de pacientes
categorial (3%) del total de 21477
correspondiente al 100%, en tan
solo 194 dias de estudio. Ademas
es importante mencionar que el

mes menos concurrido fue el de
Julio para un total de 40 casos,
dando promedio 1,3 pacientes
diarios rojos y el mes de Octubre
para un total de 4 pacientes rojos
diarios. El promedio de pacientes
diarios en proyeccion a 365 dias,
para el ano 2010 (el servicio de
emergencias es
acuerdo a la prioridad, constando
que por categoria I existiran 3,2
pacientes diarios; prioridad II
21,5 pacientes; prioridad III 86,1
pacientes; dandonos un total de
40474 pacientes. La cantidad de
usuarios por turno en el periodo
comprendido de estudio, donde
se evidencia que el I turno
comprende 55% de la consulta
diaria (12945 casos), el segundo
turno comprende el 39,1% (9204
casos) y por ultimo el II1 turno con
un 6% de la consulta (1407 casos).
Una proyeccion de los pacientes
por turno pero a 365 dias para el

continuo) de

ano 2010, tomando como base el
periodo comprendido de estudio.
Podemos  apreciar
promedio diario se valoran 67
pacientes en el I turno (24355
usuarios), para el segundo turno
47,4 casos (17317) y el III turno
con 7,3 casos (2647), para un
total de 44319 pacientes. La
atencion de pacientes crénicos
descompensados en el periodo
de estudio, llegando a generar
984 194 dias,
dandonos 5 pacientes diarios.

que en

consultas en

Podemos apreciar que las crisis
hipertensivas son las causas que

generan la mayor cantidad de
consulta (414), que equivale a
42%, seguido de los cuadros
de broncoespasmos con 364
consultas (36,9%), siendo uno de
losprincipalesproblemasdel Area.
Dentro del estudio se observa que
los meses de diciembre y enero
generan mas descompensaciones
en los pacientes. Una proyeccion
del estudio a 365 dias en los
pacientes con patologias crénicas
descompensadas, donde  se
observa que el promedio diario
genera 5,1 casos, para tan solo
estas 5 patologias de tipo médico,
para un total de 1850 consultas en
365 dias, (cuadron®5) La cantidad
de pacientes criticos (clasificado
como rojo) segun turno, dando
109 casos en tan solo 194 dias
de consulta, que equivale a 0,56
pacientes diarios, para un 39% en
el I turno, un 53% en el II turno,
7,3% en el Il turno, pero con
el inconveniente, donde menor
cantidad de personal laboral,
siendo dificil la atencién de los
pacientes rojos. Se representa
la cantidad de usuarios que son
nebulizados en el servicio de
urgencias segun el turno, donde
se registra un total de 5287
nebulizaciones que equivale a
27 casos promedio diario en
el estudio de 194 dias; para un
porcentaje de 50,4% en el primer
turno; un 40% en el II turno; 9,4
% en el III turno. La cantidad de
pacientes en observacion seguin
turno, donde hubo un total de
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5026 casos en 194 dias; con un
46 % en el I turno; 43,3% en el
II turno, 10,4% en el III turno.
Realizando una proyeccion a 365
dias tendriamos un total de 10052
pacientes, paraun promedio diario
de 27,5 casos. La cantidad de
curaciones que se realizan segun
el turno solamente indicado por
el servicio de emergencias, sin
contar los EBAIS. Se realizaron
un total de 2651 curaciones en

194 dias, para una proyeccion

de 5302 en 365 dias. La cantidad

de wusuarios clasificados en

Urgencias y No Urgencias, es

importante mantener un estudio

de varios afios para evidenciar

la necesidad, como lo vamos a

visualizar:

« Han existido 30629 urgencias
en 6 afios de estadistica
acumulada.

* Significa 72 meses de estudio.

traduce en 425
urgencias por mes promedio.

* 13,7 pacientes urgentes al dia
completo.

* 6,8% pacientes urgentes en el
I turno (50% de las urgencias
ocurren en dicho turno).

* 5,5 pacientes urgentes en el 11

e Esto se

Turno (40%).

* 1,4 pacientes urgentes en el
III Turno (10%)

* Esto se correlaciona

claramente con el estudio de
tan solo 194 dias, que hemos
dado a conocer.

* Es
que la epidemiologia forma

importante  evidenciar

parte del eje de un servicio
de urgencias, donde es claro,
que existiendo epidemias
o enfermedades (cronicas,
traumatolodgicas, infecciosas,
etc.) altera indudablemente
el servicio, ya que los EBAIS
actualmente se concentran en
los compromisos de gestion.

* Se evidencia que los
accidentes de transito forma
parte de un de los 3 problemas
principales en el Area de
Salud, no solo por la cantidad
de personas lesionadas, sino
también por las secuelas y las
consecuencias a futuro que
traen con ellas en cada familia.

* Esdereconocer que como area
de adscripcion pasa una de las
carreteras mas peligrosas del
pais, donde hemos recibido
gran cantidad de traumas
cranéocefalicos severos que
terminan en las wunidades

de cuidados intensivos de
hospitales como el Monsenor
Sanabria, Enrique Baltodano
Bricefio y por ultimo en el
Hospital México.

Por tultimo el dengue es Ia

enfermedad infecciosa endémica

de nuestra Area,
grandes cantidades de usuarios en
periodos de epidemia consultando
por el servicio de urgencias, como

se puede visualizar en el afio 2009

culminamos en la meseta de una

generando

gran epidemia, no vista en afnos
anteriores, iniciando justamente
en la caida de la Pandemia por

Influenza A HINI1. Actualmente
recibe 3,2 pacientes prioridad
tipo I (rojos), como se describid
en el marco tedrico. Con personal
médico de servicio social, recién
incorporado, interino, propiedad,
de otras areas, donde solo cuenta
con el uso del ABCD primario
de atencion en emergencias, que
no siempre bien aplicado por
la falta de involucramiento en
los servicios de emergencias. El
3% de la consulta de urgencias
corresponde a
calificadas tipo I, contando con

urgencia

tan solo 2 médicos en el I turno, 2
médicos en el II turno, 1 médico
en el III turno. Es importante
mencionar que ademas el servicio
recibe un 19,4 % de la consulta
con pacientes en prioridad II
(amarillos), lo cual aparte de
tener que dejarlos en observacion
a una gran cantidad de ellos, es
insuficientes el personal y las
instalaciones, ademas de el riesgo
de avanzar a prioridad I, sino no
se dio la debida atencion del caso
en el abordaje inicial; no contando
con personal que se dedique
(enfermeria, médico) a cumplir
las  indicaciones, evolucion,
deteccion de
el uso de medicamentos, hace
que la tarea sea atn mas dificil.
Debiendo continuar la policlinica
de prioridad III y IV, por la
demanda tan alta y debida a la
insuficiencia de citas que los
EBAIS
datos que se corroboran con

imprevistos por

cuentan  actualmente



HIDALGO: DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE SALUD DEL AREA DE ABANGARES m

un 77,6% de las consultas en
el servicio que
personal para cuando recibe una
verdadera dando
consecuentemente una plétora de
los servicios posterior a ello. Otro
aspecto importante es el dato que
observamos sobre los pacientes

desgasta al

emergencia,

descompensados y que utilizan
camas de observacion, donde solo
evidenciamos 5 patologias mas
frecuentes, dando un total de 5,1
pacientes cronicos; no incluimos
otros diagndsticos como son:
dolor
enfermedades

dengue etc.

en observacion

abdominal, traumas,
infecciosas,
Los pacientes

mencionados
se distribuyen de la siguiente
manera para un 46% en el I turno;
43,3% en el II turno y 10,4% el
III turno, con una proyeccion de a
365 dias del afio con un promedio
de 27,5 casos al dia. Otro
problema muy importante y que
desgasta cominmente al personal
desde todo tipo de indole son los
traslados acompanados por el
personal médico-enfermeria con
las emergencias prioridad tipo I,
que estadisticamente se presentan
como promedio diario 2 casos;
o prioridad II delicados que se
trasladan con solo personal de
enfermeria hacia los hospitales
de referencia. El traslado hacia
los hospitales de referencia tarda
como promedio 3 horas (ida y
vuelta), por el tipo de carreteras,
congestion de vehiculos 'y
circunstancias que se presentan

durante un traslado. Se acumula
en el estudio un total de 1167
horas “perdidas” en atencion
directa al usuario, para un total
de 145 jornadas, en las cuales se
deben recargar al mismo personal
que queda en el servicio o en la
guardia, dandonos 6 horas diarias
en traslados. Realizando una
gestion del conocimiento, de
los pacientes que necesitaban
ambulancia no da un total de 6,2%
del total de ambulancias enviadas.
El recargo de usuarios que son
de otras Areas de adscripcion
pero que estan cercanas al area
geografica de abangares es
otro aspecto importante
genera plétora del servicio. Es
importante mencionar que el
Canton de Abangares cuenta con
dos Areas de Salud por aspectos
politicos, en este caso Abangares

que

y Colorado, que a su vez cuenta
con dos EBAIS, pero no cuenta
con un servicio de emergencia.
Por lo cual se atendieron un
total 1967 casos de Colorado,
450 casos de Chomes (pertenece
a Puntarenas) y 1142 casos de
otros lugares, donde un gran
porcentaje pertenecen a Cafas y
otras provincias que por razones
de traslado, sufren un percance
y deban acudir al centro médico;
dando un total de 3559 casos y
con una proyeccion a 365 dias
para un total de 6695 usuarios de
otros lugares, no contemplando
situaciones fuero de lo comun
como epidemias por dengue, con

un promedio de 18 casos diarios.
Cuando 1inicio la Pandemia de
Influenza A HINI, trajo una
verdadera emergencia al servicio
El porcentaje de pacientes vistos
en el estudio genero un 22,44%
con problemas respiratorios
agudos del total de 23556 casos.

ISCUSION

El valor de una prestacion de salud
no proviene del esfuerzo que
ponemos en realizarlo sino de los
beneficios que el paciente desea
obtener del servicio. Es preciso
dejar de evaluar los servicios

de salud cuantitativamente:
paciente-dia, equipo, estancia,
atenciones, porcentaje de

ocupaciény comenzaraevaluarlos
cualitativamente: salud producida,
educacion brindada, satisfaccion
garantizada, sufrimiento evitado,
errores prevenidos y decisiones
correctas. Objetivos estratégicos:
mejorar la calidad de los servicios,
ampliar la
seguridad social, optimizacion de
la gestion institucional, mejorar
los niveles de satisfaccion de

cobertura de la

nuestros asegurados y resolucion
de emergencias en las clinicas,
para evitar plétora de servicio de
hospitales. Ademas el 70% de
las urgencias son de tipo médico,
indicando asi la necesidad segun
la especialidad a que corresponde
como lo son: Medico de Medicina
Familiar y Comunitaria, Médico
Emergenciologo, Médico
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Internista, son las opciones
viables en nuestro centro de
trabajo, para dar resolucion al
90% de las urgencias y evite
gastos en traslados de la Cruz
Roja, congestionar los servicios
de urgencias de los hospitales
cercanos y teniendo que volver a

repetir examenes de laboratorio.

UADROS

ESUMEN

Justificacion:  hacer de los
servicios de emergencias de todos
los lugares, centros de atencion
donde la calidad, la oportunidad y
la prontitud, sea el baluarte de sus
integrantes y el ciudadano sienta
la seguridad de esa atencion
donde quiera que lo necesite y

con mucho mas razon en zonas

Cuadro N°5. Control de pacientes atendidos en el servicio de urgencias seguin patologia descompensada mas frecuente,
Area de salud Abangares, periodo del 20 de julio del 2009 al 31 de enero de 2010

Patologia descomp.  JUL2009 AGOST.2009 SEP2009 ~ OCT.2009 ~ NOV.2009 ~ DIC.2009 ~ ENER.2010  TOTAL
DM 4 10 18 15 12 20 21 100
HTA 8 58 44 53 92 81 78 418
BRONCOESPASMO 20 42 45 65 41 68 83 364
EPOC DESCOMP. 4 2 10 14 4 2 9 45
DOLORTORACICO 3 12 10 6 8 13 9 61
TOTAL 39 124 127 153 157 184 200 984

fuente: Estadistica de Jefatura de enfermeria 2009-2010

*(periodo comprende de 20-08-2009 al 31-07-2009, 194 dias de consulta)

Cuadro N°7. Control y proyeccion de pacientes
trasladados del servicio de urgencias hacia otro centro
periodo del 20 de Julio de 2009 al 31 Enero 2010

MES 194 dias 365dias  prom/dia
Julio 18 34 113
Agosto 39 73 244
Septiembre 33 62 21
Octubre 60 13 3,76
Noviembre 26 489 1,6
Diciembre 26 49 1,6
Enero 17 319 11
TOTAL 219 412 19

fuente: Estadistica de Jefatura de enfermeria 2009-2010

alejadas del Area Metropolitana.
La Medicina de Urgencias no
es
como especialidad en la Region
Chorotega.

Métodos: es un estudio de 194 dias
de analisis estadistico del servicio
de urgencias, bitacora de Jefatura

actualmente una prioridad

canal endemice de dengiue segun semana epidemislegica

Area Salud Abi

ingares, perocdo 2009

{histarico 2003%-2008)

Frecusncia

i .
e

o

"

P oS A A P W o

Semanas

de Enfermeria (Emergencias),
del Area de Salud Abangares,
Guanacaste, periodo de 20 julio
de 2009 al 30 enero de 2010.

Resultados: la demanda
asistencial urgente crece dia a
dia. En el afio (2009) se objetivo
un incremento de la demanda
asistencial urgente de un 510%
(9609 consultas) con respecto
al afio 2004 (1883 consultas), lo
que supone unas 773 demandas
asistenciales urgentes por cada
1000 habitantes y un volumen
total de 39893 consultas de
asistencias urgentes en el afio en
el afio 2009.
Conclusién:  los  ciudadanos
han incorporado a sus pautas de
conductas sanitarias la asistencia
urgente e inmediata, lo que se
traduce en un incremento de
pacientes atendidos diariamente
que supera a cualquier otro
sistema de atencién sanitaria,
sea servicio hospitalario o de
Atencion pudiendo

llegar facilmente a situaciones

Primaria,

de saturacion, siendo obligado,
en estos casos, dar respuestas
organizativas, como el Triagge, lo
que generaalavezdisconformidad
en los usuarios de salud, por tener
que asistir a los EBAIS que les
corresponden asistir.
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ASOCTACION COSTARRICENSE
DE MEDICOS JUBILADOS

Nuestra Asociacion ha crecido y cada dia se
obtienen mayores beneficios para sus miembros.
Si usted colega jubilado, no lo ha hecho, Gnase a
nuestras buenas causas, unidos todos obtendre-
mos mas beneficios.

Actualmente el médico es abandonado a su
propio arbitrio, con pensiones devaluadas, con
pésima atencion de seguro de enfermedad, con
mala calidad de trato por sus mismos colegas y
simplemente tirado a la miseria humana.

Necesitamos chequeos periddicos de salud como
cualquier humano. Atencion médica, que no
se haga como caridad, sino con esplendidez y
oportunidad. Hemos delineado con capacidad y
holgura el prototipo de excelente dedicacion al
paciente. No tenemos por qué sufrir los vejame-
nes de la mala administracion de los seguros.

Merecemos un lugar de privilegio por haber sido
los protagonistas de la buenas salud. Las fallas
del sistema, ya en la llanura, no son de nuestra
competencia, ahora necesitamos ser asistidos
con probidad.

HOY POR TI'Y MANANA POR MI

Asociacion Costarricense de Médicos Jubilados




