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RESUMEN

OBJETIVO: Identificar el perfil de los pacientes adultos que fueron atendidos en la sala de
emergencias de un hospital publico, las caracteristicas de la atencién y la prevalencia del uso
inapropiado de este servicio. METODO: Estudio transversal basado en los datos de una
investigacion matricial realizada en la sala de emergencias de un hospital publico en el
interior de Mato Grosso, con una muestra de 538 individuos. Se incluy6 informacién sobre
usuarios de 18 a 59 afios y se realiz6 un analisis descriptivo. RESULTADOS: La mayoria de
los usuarios es del sexo femenino, tienen entre los 18 y 27 afios, bajo nivel educativo e
ingresos familiares. La mayor demanda se registro los martes por la tarde debido a sintomas
relacionados con enfermedades infecciosas. La prevalencia del uso inapropiado del servicio
fue del 52,9%. CONCLUSION: Los pacientes que acuden al servicio son adultos jovenes,
mujeres, con bajos ingresos y nivel educativo. Las razones que han llevado a los pacientes a
acudir al servicio de emergencias son inadecuadas.

Descriptores: Emergencias; Servicio Hospitalario de Emergencias; Sistema Unico de Salud.
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RESUMO

OBJETIVO: Identificar o perfil de pacientes adultos atendidos em um pronto atendimento de
um hospital publico, as caracteristicas do atendimento e a prevaléncia do uso inadequado
deste servico. METODO: Estudo transversal, com dados de pesquisa matricial realizada no
pronto atendimento de um hospital publico no interior de Mato Grosso, com amostra de 538
individuos. Foram incluidas informacdes referentes aos usuarios com idade entre 18 a 59 anos
e realizada analise descritiva. RESULTADOS: A maioria dos usuarios é do sexo feminino,
com idade entre 18 e 27 anos, baixa escolaridade e renda familiar. A maior procura foi as
tercas feiras no periodo vespertino por sintomas relacionados a doencas infecciosas. A
prevaléncia do uso inadequado do servico foi de 52,9%. CONCLUSAO: Os pacientes que
buscam pelo servigo sdo adultos jovens, mulheres, de baixa renda e escolaridade. Os motivos
que tem levado os pacientes a procurar pelo servigo de pronto atendimento séo inadequados.
Descritores: Emergéncias; Servico Hospitalar de Emergéncia; Sistema Unico de Sadde

ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify the profile of adult patients seen in an emergency room at a public
hospital, the characteristics of the service and the prevalence of inappropriate use of this
service. METHOD: Cross-sectional study with data from matrix research carried out in the
emergency department of a public hospital in the interior of Mato Grosso, with a sample of
538 individuals. Information regarding users aged 18 to 59 years was included and a
descriptive analysis was performed. RESULTS: Most users are female, aged between 18 and
27 years old, with low education and family income. The greatest demand was on Tuesdays in
the afternoon for symptoms related to infectious diseases. The prevalence of inappropriate use
of the service was 52.9%. CONCLUSION: Patients seeking the service are young adults,
women, with low income and education. The reasons that have led patients to seek emergency
care are inadequate.

Descriptors: Emergencies; Emergency Service, Hospital; Unified Health System

INTRODUCCION muerte, 0 que requieren atencion

inmediata, como pacientes lesionados, con

La atencién de casos de urgencia o
emergencia en el Sistema Unico de Salud
(SUS) brasilefio se realiza en las unidades
de atencion de complejidad intermedia,
como las Unidades del Servicio de
Emergencias (USE), o en unidades de alta
complejidad, como el Servicio de
Emergencia (SE) de los hospitales. Estos
servicios de urgencia y emergencia se
caracterizan por la atencion de pacientes

que se encuentran en riesgo inminente de
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posible infarto, dolor agudo, fracturas y
otras complicaciones de salud que afectan
directamente los signos vitales.!

Las emergencias médicas se pueden
definir como situaciones en las que la
atencion no se puede postergar, sino que
debe ser inmediata. Las urgencias, por otro
lado, son situaciones en las cuales el
tiempo de espera para la atencién puede
ser mayor, pero no superior a las dos

horas.!

ISSN 2317-1154



La atencion de la salud en los casos
de wurgencia y emergencia debe ser
resolutiva, con calidad, para mantener al
paciente estabilizado. Primero se realiza
una verificacion diagnostica para saber si
es necesario derivar al paciente a servicios
de atencion mas complejos.?

Sin embargo, en la USE y en el SE,
se suelen atender consultas que no
corresponden a casos de urgencia o
emergencia. Este hecho se traduce en un
alto indice de uso inadecuado del servicio,
ya que gran parte de la atencién en las
unidades del servicio de emergencias
hospitalarias esta dirigida a usuarios de la
red basica de salud, es decir, pacientes con
afecciones que podrian ser tratadas en la
atencion primaria mediante consultas
médicas con o sin cita previa.®

Se considera uso inadecuado de los
servicios de salud cuando se atienden
situaciones no urgentes en unidades de
urgencia y emergencia, es decir, casos que
unidades

podrian resolverse en

ambulatorias de mediana o0 baja
complejidad.®

El  servicio  hospitalario  de
emergencias actla como la principal puerta
de entrada al sistema de salud en muchos
de casos de demanda asistencial, por ende,
la mayoria de esas consultas se deben a
problemas simples que podrian ser
resueltos en los servicios de atencion

primaria o especializada o, también, en
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servicios de urgencia de  menor
complejidad. La atencion de los casos que
deberia ser realizada de forma ambulatoria
es una causa importante de las colas y la
superpoblacién en las unidades del SE y
posiblemente revele una distribucion
desigual de la prestacion de servicios, no
solo desde un punto de vista cuantitativo,
sino también cualitativo, de atencion
primaria, especializada y hospitalaria.®*

Hay estudios que indican que los
pacientes que acuden a los servicios de
emergencia y que no son casos de
urgencias o emergencias, son generalmente
jévenes, en su mayoria del sexo femeninos,
que concurren a la unidad del servicio de
emergencias por demanda espontanea y
problemas agudos de baja gravedad
(resfriado comun, amigdalitis, infeccion de
vias aéreas superiores, infeccion de vias
urinarias 'y gastroenteritis aguda) que
podrian ser resueltos en Unidades Bésicas
de Salud (UBS).>”

La concurrencia a los servicios de
emergencias puede estar relacionada con
condiciones sociales, epidemioldgicas, la
organizacion del sistema de salud y el
hecho de que la red de servicios a
disposicibn de la  poblacion  sea
insuficiente, esto hace que la unidad de
emergencias les permita a los pacientes
acceder mas rapido a servicios con mayor
tecnologia y resolucion.® Sin embargo, son

muchos los factores que puede contribuir a
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la superpoblacion de los servicios de
urgencia 'y emergencia, como la
comodidad de los usuarios que viven en
regiones cercanas a estas unidades de
salud, la falta de informacion brindada a
los usuarios sobre la unidad de salud a la
que deben concurrir en casos no urgentes,
la falta de orientacion de los profesionales
de la salud. Como resultado, se produce
una superpoblacién y disminuye la
capacidad de brindar atencién de calidad
de manera oportuna.®

En este sentido, determinar el uso
inadecuado de los servicios de emergencia
en una unidad hospitalaria, asi como
clasificar el perfil de los usuarios que
acuden con mas asiduidad a este servicio,
permite diseflar y aplicar estrategias que
favorezcan el flujo de atencidén en estas
unidades y promuevan una mayor
eficiencia y calidad en el servicio. Por lo
tanto, es importante identificar la
prevalencia del uso inadecuado de los
servicios de atencion de emergencia.

El objetivo de este estudio es
identificar el perfil de los pacientes adultos
atendidos en el SE de un hospital pablico,
las caracteristicas del servicio y la
prevalencia de uso inadecuado de este

servicio.
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METODO

Estudio transversal, basado en una
investigacion matricial realizada con 538
usuarios de un servicio de emergencias en
un hospital publico, en una ciudad mediana
del estado de Mato Grosso, en 2016. A
partir de las entrevistas se construy6é una
base de datos con variables relacionadas
con el perfil sociodemografico, la atencion
hospitalaria y la atencion primaria.

En este estudio se incluyeron datos
referentes a usuarios de 18 a 59 afos, la
muestra estaba compuesta por 308
participantes, obtenidos a partir de la base
de datos de la mencionada investigacion.
Las variables incluidas para el anélisis se
relacionaron con caracteristicas
sociodemogréficas, el periodo de atencion,
los motivos por los cuales se acudio al
servicio de emergencia.

Las variables sociodemograficas
analizadas en este estudio fueron: sexo,
franja etaria, educacion e ingresos. Por otro
lado, las variables de las caracteristicas de
la atencion del SE fueron: motivo por el
que concurri6 al SE, dia de la semana en el
que acudio al servicio, hora del dia, si era
la primera vez, cuantas veces concurri6 al
servicio en el altimo mes y en los ultimos
seis meses, tiempo de espera para el triaje
y la clasificacion de riesgo.

Para clasificar la variable uso

inadecuado del servicio de emergencias se
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realizd una categorizacién de la variable
"motivos que llevaron a los pacientes a
acudir al servicio de emergencias”,
considerandose como aquellos motivos o
signos y sintomas que no se caracterizaron
como casos de urgencia/emergencia. Se
consideraron motivos 0 signos que
caracterizan una urgencia/emergencia:
haber sufrido un accidente (por causas
externas);  sintomas que indiquen
problemas vitales (dolor de pecho, dolor
abdominal agudo, disnea severa -
relacionados con problemas
cardiovasculares y respiratorios);
condicion conocida por el paciente que
requiera  hospitalizacion (problemas
obstétricos); derivacion médica de la UBS;
situaciones que requieran atencién médica

rapida.
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Se realiz6 un analisis descriptivo de
los datos con ayuda del programa
estadistico y los resultados se presentaron
en tablas con frecuencias absolutas y
relativas.

El proyecto matricial fue aprobado
por el Comité de FEtica para la
Investigacion con Seres Humanos de la
Universidad del Estado de Mato Grosso,
con dictamen consustanciado 1.328.397/
2015.

RESULTADOS

De los 308 usuarios adultos que
concurrieron al SE, la mayoria era del sexo
femenino (58,8%) y tenia entre 18 y 27
afios (38,6%), habia completado la escuela
secundaria (27,6%) y contaba con un
ingreso familiar mensual menor a dos

salarios minimos (41,2%) (Tabla 1).
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Tabla 1 — Distribucion de los usuarios adultos atendidos en el Servicio de Emergencias del
hospital publico segun caracteristicas sociodemogréaficas. Tangard da Serra, Mato Grosso,

2016

Variables Frecuencia(n) Porcentaje(%0)
Sexo

Femenino 181 058,8
Masculino 119 038,6
No constesta 008 002,6
Franja etaria

18-27 afios 119 038,6
28-37 afios 093 030,2
38 -47 afos 056 018,2
48 — 59 afios 040 013,0
Educacion

Analfabeto 006 001,9
Sabe leer y escribir 005 001,6
Primaria Incompleta 077 025,0
Primaria Completa 034 011,1
Secundaria Incompleta 048 015,6
Secundaria Completa 085 027,6
Superior Incompleta 036 011,7
Superior Completa 012 003,9
No sabe/No contesta 005 001,6
Renda

<2 Salarios Minimos 127 041,2
<1 Salarios Minimo 074 024,0
<3 Salarios Minimo 072 023,4
>4 Salarios Minimo 011 003,6
No sabe/No contesta 024 007,8
TOTAL 308 100,0

Fuente: el autor

La mayoria de los pacientes
acudieron al servicio de emergencias los
martes (23,1%) y por la tarde (43,5%). En
cuanto al tiempo de espera para ser
atendidos, la mayoria (61,7%) indicd que
espero menos de 15 minutos para el triaje y
no pudo informar la clasificacion de riesgo
para la atencién (81,2%) (tabla 2).

La mayoria de los usuarios acudio a
emergencias por sintomas relacionados con

enfermedades infecciosas (23,7%). La
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mayoria (83,4%) menciond que no era la
primera vez que concurria al servicio de
emergencias, el 65,9% que no lo habia
hecho en el ultimo mes y el 39,0% en los
ultimos seis meses (39,0%). La prevalencia
de wuso inadecuado del servicio de

emergencias fue del 52,9% (Tabla 2).
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Tabla 2 — Distribucion de los usuarios adultos atendidos en el Servicio de Emergencias de un
hospital publico segun el uso del servicio. Tangara da Serra, Mato Grosso, 2016

Variables Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Dia de la semana en el que acudi6 al SE

Lunes 48 15,6
Martes 71 23,1
Miércoles 64 20,8
Jueves 36 11,7
Viernes 35 11,4
Sébado 27 08,8
Domingo 25 08,1
No es aplicable 02 00,5
Periodo en el que acudi6 al SE

Matutino 81 26,3
Vespertino 134 43,5
Nocturno 89 28,9
No es aplicable 04 01,3
Primera vez que acude al SE

No 257 083,4
Si 051 016,6
Cantidad de veces que acudio al SE durante el

Gltimo mes

Ninguna 203 65,9
Una 049 15,9
Dos 031 10,1
Tres 013 4,2
Cuatro 003 01,0
Cinco 007 02,3
No supo informar 002 00,6

Cantidad de veces que acudié al SE durante los
Gltimos seis meses

Ninguna 120 039,0
Una 063 020,5
Dos 053 017,2
Tres 029 009,4
Cuatro 010 003,2
Cinco 009 002,9
Mas de seis 017 005,5
No supo informar 007 002,3
Tempo de espera para el triaje

<15 MIN 190 061,7
<30 MIN 062 020,1
<1 HORA 037 012,0
>1 HORA 013 004,2
No supo informar 006 002,0
Clasificacion de riesgo

No supo informar 250 081,2
Verde 023 007,5
Amarilla 015 004,9
Azul 013 04,2
Roja 007 002,2
Motivo por el que concurrio al hospital

_Smtomas _ relacionados con  enfermedades 073 0237
infecciosas;

Slntgmas _ relacionados con  enfermedades 023 007.5
respiratorias

Sintomas relacionados con problemas 038 012,3
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gastrointestinales;

Sintomas  relacionados con  enfermedades 021

- 006,8
cardiovasculares
Smt_oma_s rglaglonados con problemas renales/ 016 005.2
genitourinarios;
Causas externas 039 012,7
Alergias/inflamacién de ufias/ojos/dientes. 038 012,3
Algia musculo esquelética 035 0115
Embarazo, parto y puerperio; 014 004,5
Derivado por la UBS 005 001,6
Sintomas de trastornos mentales 003 001,0
Neoplasias/ Alteraciones de la piel 002 000,6
No supo informar 001 000,3
Uso inadecuado del servicio
Si 163 052,9
No 145 047,1
TOTAL 308 100,0

Fuente: el autor

DISCUSION

Los resultados de este estudio

coinciden con perfil sociodemografico
encontrado en otros estudios>’%, en los que
la mayoria de los pacientes que acudid al
servicio de emergencias era del sexo
femenino. Histéricamente, desde el punto
de vista del sentido comun, se considera
que el hombre es un ser fuerte, que rara
vez se enferma, por lo que acudir a los
de

predominantemente femenina. Ademas, las

servicios salud es una actitud
mujeres generalmente concurren mas a los
servicios de salud y cuidan mas su salud.®
El perfil de los usuarios que presento
una mayor demanda del servicio de
emergencias fue la franja etaria de 18 a 27
afios, asi como el de otros estudios que se
realizaron en diferentes regiones del pais,
donde la mayor demanda fue registrada

entre los jovenes de 19 a 29 afios.”°
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Es evidente que la mayoria de los
individuos pertenece a la franja etaria
productiva, esto puede deberse a
dificultades para acceder a la atencion en
la UBS o0 a motivos laborales, y, por
SE. Otra

explicacion seria el hecho de que dentro de

consiguiente, acuden al
esta franja etaria las personas son mas

susceptibles a accidentes laborales,
accidentes de trafico, enfermedades agudas
y otras causas externas, lo que, por ende,
las lleva a concurrir a una unidad de SE.*

En cuanto a la educacién, la

educacion primaria incompleta y la
secundaria completa son las mas
prevalentes y con porcentajes muy

similares (24,7% y 27,6%), dicho resultado
es similar a los obtenidos en otros estudios,
en los que la educacion primaria
incompleta fue la mas prevalente >3

En cuanto a los ingresos familiares,

este estudio arrojé resultados similares a
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los de otro estudio.l* El bajo nivel
educativo que muestran los usuarios de los
servicios de emergencias aparece en la
literatura asociado al bajo  poder
adquisitivo de la poblacién que utiliza este
servicio. Estos datos pueden expresar la
vulnerabilidad social de los mismos,
poniendo de manifiesto situaciones que se
reflejan en las condiciones laborales, se
observa que los ingresos condicionan las
limitaciones diarias, la calidad y cantidad
de bienes, lo que adquieren y la vida social
de los individuos, y afecta su salud. Lo que
confirma, entonces, que quienes tienen
menores ingresos presentan una mayor
demanda de los servicios de salud.®

En cuanto a los dias y periodos de
mayor demanda del servicio, se observo
que era de lunes a viernes durante el dia.
Se esperaba que los usuarios acudiesen con
mayor asiduidad los fines de semana y
durante el turno nocturno, que es cuando la
UBS y/o USF (Unidad de Salud de la
Familia) no opera. Otros estudios también
han arrojado resultados similares.®1%4 En
este estudio, se registr6 una mayor
concurrencia al servicio de emergencias
los dias martes y miércoles, mientras que
el sabado y el domingo registraron los
porcentajes mas bajos. Este dato contradice
parcialmente la idea de que los usuarios
acuden al SE porque su horario de trabajo
coincide con el del servicio de las unidades

béasicas, lo que provocaria una
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superpoblacién de los SE durante el turno
nocturno o los fines de semana debido al
cierre de la UBS. Sin embargo, durante el
periodo vespertino los martes y miércoles
las unidades bésicas de salud estan abiertas
para la atencidn al publico.

Por lo tanto, los resultados indican
que la poblacion estudiada tiene una
caracteristica hospitalocéntrica, dado que,
durante el horario de atencion de la UBS,
los usuarios acuden a las unidades del SE.
Este hecho puede deberse a que cuando el
usuario programa una cita médica en la
UBS debe esperar muchos dias para ser
atendido y que el horario de atencién
coincide con sus horarios laborales,
ademas de que en el hospital la adquisicion
de medicamentos es mas facil, hay mejores
recursos tecnologicos, los examenes se
realizan con mayor rapidez y hay atencion
especializada.”®

La mayoria de los entrevistados
afirmé que no era la primera vez que
acudia al SE. No obstante, una gran parte
de los usuarios (32,8%) inform6 que
concurrié al servicio de dos a méas de seis
veces en los ultimos seis meses, lo que
coincide con los resultados arrojados por
otros estudios que detectaron que entre el
16,4% vy el 37,83% de las personas
acudieron al servicio cuatro veces 0 mas
durante el afio.’*'* Ademas, como al
momento de las entrevistas los usuarios

estaban esperando o saliendo del servicio
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de emergencias, el hecho de que no sea la
primera vez que acuden en el Gltimo mes y
en los Ultimos seis meses, demuestra que
los mismos consideran que el SE es un
lugar al que pueden acudir en primera
instancia en busca de atencion medica,
reforzando la creencia de la poblacion de
que el hospital es méas efectivo como
puerta de entrada a los servicios de salud.

En cuanto al tiempo de espera para el
triaje, un estudio realizado en un servicio
de emergencia de la ciudad de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul sobre el tiempo
utilizado para clasificar el riesgo y
determinar la prioridad de atencion arrojo
el mismo resultado que este estudio, un
tiempo de espera inferior a quince.'® Cabe
sefialar que un tiempo de espera menos a
15 minutos demuestra la eficiencia del
servicio y la clasificacion de riesgos.

Para la clasificacion de riesgo de los
pacientes, los servicios de emergencia
utilizan el Sistema Manchester, que
clasifica el grado de gravedad y el tiempo
destinado a la posible espera mediante
colores, donde el color rojo determina una
situacion de emergencia, el naranja, mucha
urgencia, y el verde y el azul son casos de
baja urgencia en los que la espera para la
atencion puede demorar méas tiempo, hasta
120 minutos.’

Sin embargo, en lo que respecta a la
clasificacion de riesgo, al igual que en este

estudio, en una investigacion realizada en
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una USE en la ciudad de Campo Grande,
Mato Grosso do Sul, se descubrié que los
pacientes atendidos no sabian qué
clasificacion de riesgo se les asignaba.®
Por lo tanto, a pesar de la eficiencia del
servicio en cuanto al tiempo de espera para
la realizacion del triaje, la mayoria de los
sujetos entrevistados no habian recibido
informacion sobre su clasificacion.

Este resultado es importante, dado
que revela que la informacién no se
transmite a los pacientes. La realizacion de
la clasificacion de riesgos requiere de los
enfermeros una evaluacion clinica rapida y
habilidades que dependen del
conocimiento cientifico clinico y la
experiencia profesional. Sin embargo, se
observa que predominan los profesionales
con nivel técnico en la realizacion de la
clasificacion de riesgo en las UBS y USE,
aungue no estén capacitados para dicho
procedimiento.!® Esto puede contribuir a la
superpoblacién de los SE, a una atencién
poco cualificada o al escaso intercambio de
informacién  entre  profesionales vy
pacientes.

Ademas, el hecho de que los
pacientes desconozcan la clasificacion de
riesgo recibida contribuye a que no
comprendan el motivo de la espera de la
atencion, o incluso la indicacion de
asistencia en el servicio de
urgencias/emergencias o si deberian ser

atendidos en la atencion primaria,
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contribuyendo a que vuelvan a
emergencias cuando deberian acudir al
servicio de atencion primaria.

En cuanto al motivo por el cual
concurren al servicio, los sintomas que
aparecen con mayor frecuencia son los
relacionados con enfermedades
infecciosas. Un estudio realizado en el SE
de Santa Maria, Rio Grande do Sul,
determind que el mayor motivo de las
consultas era la presencia de fiebre, que a
su vez se caracteriza como uno de los
sintomas relacionados con las
enfermedades infecciosas.* Dichos
hallazgos son similares a los de otros
estudios que también concluyeron que el
mayor motivo de las consultas era la
fiebre, seguida de trastornos
gastrointestinales y respiratorios.>’

Por otro lado, los estudios han
determinado que la principal causa de las
consultas eran las enfermedades del
sistema circulatorio, en las que la principal
patologia era la hipertension®? y, en otras,
el dolor agudo (26,4%) seguido de los
problemas respiratorios (14,3%).%°

Cabe destacar que, durante el
periodo en que se realizO esta
investigacién, la incidencia de casos de
ZIKA en todo el pais era alta,
coincidentemente con los casos
sospechosos de dengue e influenza HIN1,
lo que podria estar relacionado con el

resultado de los estudios.
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Se ha estudiado que tan adecuado es
el uso del servicio de emergencias en todo
el pais. Los resultados de la mayoria de las
investigaciones  coinciden con  los
hallazgos de este estudio, que hay una alta
prevalencia de uso inapropiado del
servicio. Un estudio arrojo como resultado
que el 58,9% de las consultas analizadas se
debian a un uso inadecuado del SE, y se
observo que un alto porcentaje de los casos
fue dado de alta después de la consulta
médica (78,7%).14

Se determind en un estudio que la
tasa de pacientes que pasaron por el trigje y
fueron dados de alta en el SE (Servicio de
Emergencia) de un hospital de la ciudad de
San Pablo fue del 94,5% y que la mayoria
de los pacientes fue clasificada como de
baja prioridad.?’ Para los autores, estos
resultados caracterizan el uso inadecuado
del servicio, ya que una gran parte de los
pacientes que acudieron al SE podrian
haber sido atendidos en servicios de menor
complejidad.

La alta demanda del servicio de
emergencia se debe a usuarios que podrian
ser atendidos en unidades de menor
complejidad, por ende, es necesario que se
lleven a cabo actividades educativas para
la poblacion, con el fin de dar a conocer la
jerarquizacion y la competencia de cada
unidad de la red asistencial. Medidas como

estas pueden colaborar para reducir el uso
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inapropiado y aumentar la efectividad de
los SE.

Se considera que los usuarios que
concurrieron al SE cuando no presentaban
una situacion de urgencia o emergencia,
realizaron un uso inadecuado del mismo, y
ello ocurri6 en la mayoria de los casos, por
demanda espontanea, sin consulta previa ni
derivacion. Este hecho denota la necesidad
de pensar estrategias que les permitan a los
usuarios resolver problemas de salud no
urgentes, en UBS, en barrios cercanos a
sus hogares y en horarios que les permitan
concurrir en busca de atencion médica.

Muchos usuarios acuden al SE
porgue consideran que es mas rapido y les
ofrece una resolucion eficaz, pero esto
genera colas y superpoblacién en el
servicio. Esto también conlleva la
necesidad de  desarrollar  acciones
educativas, con el objetivo de orientar a la
poblacion sobre las caracteristicas de la
atencion en cada servicio de salud.

Los resultados que se presentaron en
este  estudio puede orientar las
intervenciones para reducir la tasa de
superpoblacion en el servicio de
emergencia y contribuir a ajustes en el
sistema de atencion primaria, haciendo que
el servicio en estas unidades sea mas
rapido y efectivo.

Este estudio tiene limitaciones, dado
que es un estudio transversal, con muestreo

no probabilistico y sus resultados son
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aplicables solo a la poblacion estudiada.
Sin embargo, puede contribuir a la
recopilacion de informacion sobre la
atencion para orientar las intervenciones y
la planificacion de acciones para mejorar el
uso que hace la poblacién del servicio de

emergencias.

CONCLUSION

El servicio de emergencias en el
hospital municipal es utilizado, en la
mayoria de los casos, por pacientes con
problemas no urgentes, por mujeres
jovenes, con baja escolaridad e ingresos,
que acuden al servicio en dias habiles y
horario  comercial. Los  principales
sintomas que motivaron la concurrencia al
servicio durante el periodo de estudio
fueron  sintomas  relacionados  con
enfermedades infecciosas.

El uso de wun servicio de
emergencias, cuando es inadecuado, puede
generar costos innecesarios al sistema de
salud, ademéas de un tratamiento sin
seguimiento para los pacientes que
requieren cuidados continuos.

Ademas, la calidad del triaje en el
servicio, con informacién a los pacientes
sobre los protocolos utilizados, resulto baja
en esta investigacion, la atencion fue
rapida pero desinformada, tema sobre el
que futuros estudios pueden realizar mas

investigaciones.  Esto  demuestra la
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necesidad e importancia del desarrollo de
otros estudios como este que impliquen la
verificacion de la asociacion entre
variables sociodemograficas y los motivos
por los cuales los usuarios acuden al SE.
Este estudio realiz6 hallazgos que
sirven como herramientas para que los
gestores municipales planifiquen la
organizacion de la red, elaboren y
planifiquen acciones y politicas publicas,
que tengan como objetivo reducir la
superpoblacién de la unidad del SE. De
esta forma, se les brindaria a los usuarios
la posibilidad de que concurran a los
diferentes servicios de salud en funcion de

sus necesidades.
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