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RESUMEN

Introduccion. El sistema de salud chileno se basa en el modelo de atencién primaria. En este
contexto, la demanda generada por la atencién de usuarios policonsultantes constituye una
problematica universal. Surge entonces la necesidad de identificar a esta poblacion para imple-
mentar medidas. El objetivo de este estudio es caracterizar el perfil de usuarios policonsultantes
en el servicio de urgencia del Hospital San Camilo, pertenecientes al CESFAM San Felipe EI
Real, entre junio 2018-mayo 2019.

Materiales y Métodos. Estudio observacional, retrospectivo y descriptivo. Los datos fueron
obtenidos desde base de datos anonimizada de usuarios atendidos en el servicio de salud; se
seleccionaron pacientes pertenecientes al Centro con 7 o mds consultas anuales en urgencia
del Hospital San Camilo y se analizaron variables como sexo, edad, previsién y patologias
consultadas.

Resultados. De 128 pacientes pertenecientes al CESFAM catalogados como policonsultantes,
dos tercios del total son del sexo femenino, con un claro predominio de los primeros dos tra-
mos de FONASA. En ambos sexos la poblacién es mayormente pediatrica y le sigue a esto la
poblacién femenina de edad media.

Discusion. Con estos resultados se caracteriza a los usuarios policonsultantes del centro estudiado,
lo que permite focalizar planes para estas personas implementando mejoras en resolutividad.
Palabras claves: caracterizacién — consultas — urgencias

ABSTRACT

Introduction. The Chilean health system is based on the primary care model. In this context,
the demand generated by the attention of polyconsultant users constitutes a universal problem.
Is necessary to identify this population to implement measures. The objective of this study is to
characterize the profile of polyconsultant users in the emergency department of San Camilo
Hospital, belonging to the CESFAM San Felipe El Real, between June 2018-May 2019.
Materials and Methods. Observational, retrospective and descriptive study. From an anonymized
database that collects information from users treated in the health service, patients belonging to
the Center were selected if they had 7 or more annual consultations in the emergency care of
the San Camilo Hospital. Variables such as sex, age, prevention and pathologies were analyzed.
Results. Of 128 patients belonging to CESFAM cataloged as polyconsultant, two thirds of the
total are female, with a clear predominance of the first two sections of FONASA. In both sexes
the population is mostly pediatric, and this is followed by the middle-aged female population.
Discussion. With these results, the polyconsultant users of the center studied are characterized,
which allows to focus plans on these people and improve the resolution in these areas.
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INTRODUCCION

El sistema de salud chileno esta basado en la atencion
primaria (APS), con un modelo de atencién integral en
salud familiar y comunitaria (MAIS), que tiene como
objetivo la atencién eficiente, eficaz y oportuna de
las personas. Entre los afios 1993 y 1998 el Ministerio
de Salud realiz6 el proceso de transformacién de los
consultorios a Centro de Salud familiar (CESFAM)!.
El 2005 se comienza a implementar el modelo de
atencion integral, planteandose como metas asegurar
el acceso a los servicios de salud de alta calidad y
capacidad resolutiva?.

Este modelo se ha implementado gradualmente,
siendo constantemente evaluado en conjunto por
el ministerio y los servicios de salud, lo que permite
objetivar el cumplimiento de los objetivos del MAIS
y analizar dreas sobre las cuales trabajar. Asi se ha
ubicado al CESFAM como la puerta de entrada a la
red del sistema de salud publico, el cual funciona en
comunicacién con consultorios de especialidades,
hospitales y urgencias, entre otros centros de la red.
Para fortalecer el acceso y la resolutividad de la aten-
cién primaria, se crearon los servicios de atencién
primaria de urgencia (SAPU), que realizan atenciones
de urgencia de baja complejidad, estando adosados
a un centro de APS3.

Aun asi, existe una permanente sobredemanda
de atencion. En este contexto surge la problematica
generada por la atencién de usuarios policonsultantes,
cuya demanda constituye un area del modelo que no
ha logrado implementarse eficazmente. Si bien en
la literatura no existe una definicion estandarizada,
se entiende como policonsultantes a un grupo de
personas que usa reiterativamente los servicios de
salud, muchos de manera injustificada*. Para este
estudio lo definiremos operacionalmente como un
paciente con mds de siete consultas anuales en algin
centro de salud®.

El fenémeno de la policonsulta atenta contra el
uso eficiente de recursos, y traduce una baja resolu-
tividad de los centros de APS, que a menudo tiene
mavyor relacién al area de la salud mental y patologias
cronicas®. Ademds, aumenta los tiempos de espera
en urgencias y dificulta el acceso a personas que lo
necesitan con mayor prioridad. Se estima que entre
10 y 30% de las consultas en APS estan ligadas a
este tipo de usuarios/as, que pone a los prestadores
de salud en situacion incémoda, sin tener claro el
manejo adecuado de esta poblacién®. Es asi como
surge la necesidad de identificar al policonsultante

e implementar medidas orientadas a resolver esta
problematica.

Seglin Bérquez y Carrasco, existe bibliografia inter-
nacional que caracteriza a la poblacién policonsultante
seglin sexo, grupo etario, nivel educacional, estado
psicolégico, motivo de consulta, entre otras*. La evi-
dencia es variable, pero compartiria el hecho de que
existe una estrecha relacién entre la policonsulta y el
sexo femenino, el nivel socioeconémico-educacional
bajoy la portacion de patologia crénica y/o mental. En
Espafia, algunos investigadores plantean como factores
de riesgo el ser mayor a 65 afios, la polifarmaciay el
deterioro cognitivo’, otros estudiaron la policonsulta
pediatrica, donde destaca la reconsulta como una
cifra importante, sea por persistencia de sintomas,
solicitud de pruebas complementarias, observacion
o tratamiento®.

En Chile, algunos centros han disehado estrategias
locales para el manejo integral de sus usuarios poli-
consultantes en APS y SAPU? 0. Algunos autores han
encontrado un mayor nimero de consultas los lunes,
decreciendo acorde avanza la semana y llegando al
minimo los fines de semana, lo que los hace suponer
que no hay una perspectiva real de gravedad''.

Existen pocos estudios y protocolos sobre el manejo
de usuarios policonsultantes. Se reconoce que la
relacién médico-paciente seria clave para identificar
los factores relacionados y para el abordaje de la po-
liconsulta; sin embargo, no hay suficiente evidencia
de alguna estrategia especifica que logre un impacto
en disminuirla’. Ballas et al. ? propone un flujograma
basado en la escucha de la entrevista clinica, dar
espacio a la queja, ademas de discusiones de casos
en reuniones de sector evaluando el impacto en el
equipo, disminuir el desgaste y proponer soluciones
multidisciplinaria.

A nivel local, existe un catastro de usuarios del
servicio de salud que hiperfrecuentan el centro, el
SAPU y la urgencia del hospital, pero no se cuenta con
una caracterizacion detallada que permita identificar
perfiles de policonsultantes. Entonces es necesario
conocer a esta poblacion, para buscar estrategias que
mejoren la atencion de estos usuarios.

Este estudio se enfoca en usuarios del CESFAM San
Felipe El Real que consultan fuera del centro, porque
se estima que constituyen la mayor demanda de usua-
rios policonsultantes. Se evaluardn inicialmente las
consultas del servicio de urgencia del Hospital San
Camilo, con intenciones de poder evaluar la policon-
sulta en otros centros como el SAPU y el CESFAM
mismo a futuro.
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Objetivo general: Caracterizar el perfil de usuarios/
as policonsultantes en el servicio de urgencia del
Hospital San Camilo, pertenecientes al CESFAM San
Felipe el Real, entre junio 2018-mayo 2019.
Objetivos especificos: a) Medir el nimero de pacientes
policonsultantes en el servicio de urgencia del Hospi-
tal San Camilo en dicho periodo, que estén inscritos
como usuarios del CESFAM San Felipe El Real; b)
identificar los diagnosticos mas frecuentes asociados
a estos pacientes, clasificandolos en tres categorias:
patologia aguda, patologia crénica y patologia mental;
c) comparar los datos obtenidos segin sexo, edad,
horario de consulta, prevision y sector del CESFAM
al cual pertenecen.

Este estudio pretende conocer la realidad local
sobre el fenédmeno policonsultante, construyendo
una base epidemioldgica que quede como registro
para asi formular estrategias o intervenciones orien-
tadas a trabajar con la poblacién policonsultante y
triangular esta informacién con otros estudios futuros.
Considerando la escasez de evidencia nacional al
respecto, la informacion obtenida pretende aportar
al entendimiento del fenémeno policonsultante na-
cional y local.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio tiene un diseno metodolégico observa-
cional, descriptivo y retrospectivo, cuyo universo esta
definido por los registros de usuarios/as pertenecientes
al CESFAM San Felipe El Real, que hayan consultado
al servicio de urgencias del Hospital San Camilo al
menos siete veces entre el 1 de junio del 2018 y el
31 de mayo del 2019. La urgencia del Hospital San
Camilo tiene box de atencién para medicina interna,
cirugia, pediatria, cirugia pediatrica y ginecobstetricia.

Se utilizé una base de datos anonimizada en for-
mato Excel, proveniente de la plataforma integrada
en linea TICSSA, la que recopila datos de los usuarios
atendidos en los servicios de urgencia del servicio
de Salud Aconcagua.

Se tabularon los datos en Excel segtn las siguientes
variables; nimero de consultas, sexo, edad, sector del
Cesfam pertenecientes, prevision, horario de atencién
y categoria diagnodstica (patologia aguda, crénica o
mental).

Se estableci6 esta categorizacion ya que el funcio-
namiento, programacién y estrategias de abordaje,
desde la atencion primaria, tiene la tendencia a sub-
clasificarse asi, por ejemplo: Morbilidad (atencién
aguda), Programa de salud cardiovascular (patolo-
gias crénicas) y Programa de salud mental, el cual
independiente del motivo de consulta pudiese ser
considerado como agudo o crénico.

Los criterios de inclusién son: Usuario/a que haya
consultado al menos 7 veces al servicio de urgencia
del Hospital San Camilo, entre el 1 de junio del 2018
y 31 de mayo del 2019, que al menos una de sus
consultas perteneciera al CESFAM San Felipe el Real.

Respecto a la existencia de conflictos éticos, se
detalla que no existen, debido a que la fuente de
informacion usada es anonimizada.

RESULTADOS

El total de 128 personas policonsultantes, que suman
durante el periodo de estudio 1.208 consultas. De
estos son 88 mujeres y 40 hombres, es decir, dos
tercios de los pacientes policonsultantes son mujeres.

Segtin tramo FONASA, gran parte de la poblacion
policonsultante pertenece a los dos primeros tramos A
y B, especificamente al tramo A corresponde el 30%
y al tramo B el 38% aproximadamente. Otro dato que
se obtuvo fue los horarios de consulta, con distribu-
cién homogénea desde las 8 hasta las 21 horas, con
clara disminucién de consultas entre los horarios de
las 2 a las 7 de la mafana. No hay un mes particular
que predomine durante el ano en lo que respecta a
nimero de consultas.

En el rango etario, destaca el area pediatrica desde
los 0 a 4 afios, que se lleva el predominio de con-
sultas en urgencia, tanto en el sexo femenino como
masculino. En edades mayores existen disparidades
seglin sexo, con peak de consultas en el sexo feme-
nino en los rangos etarios: 15-19 anos, 25-29 afios
y 35-39 anos.
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Grafico 1: Rangos de edad de pacientes policonsultantes pertenecientes al centro de salud familiar San Felipe El Real.
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Siguiendo el objetivo del estudio, se agruparon los  de esto, el 53% de los pacientes policonsultantes
diferentes motivos de consulta en las categorias de  fueron a la urgencia por patologia aguda, 18% por
patologias agudas, cronicas y mentales, y se adhiri6  patologia crénica, 4% por motivo de salud mental y
una casilla adicional como no clasificable. Resultado  un 25% quedé en el grupo de no clasificables.

Grafico 2: Clasificacion de los motivos de consulta de los pacientes policonsultantes segtin corresponde a patologia
aguda, mental, crénica y no clasificable.
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Indagando en los motivos de consulta, las dreas  especificado, el drea de obstetricia, con diagndstico
predominantes son gastroenterologia, con diagnésti-  de otras enfermedades maternas y el area respiratoria
cos de gastritis, gastroenteritis y dolor abdominal no  con infecciones respiratorias altas.

251



REvISTA CHILENA DE SALUD PUBLICA

Gréfico 3: Distribucién por area de los motivos de consulta de los pacientes policonsultantes.
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En el resto de las dreas encontramos los siguientes
diagnosticos mds comunes; cardiologia con insufi-
ciencia cardiaca aguda, dolor toracico e hipertension
arterial, trauma con heridas y mordeduras, dermato-
logia con alergia no especificada, infectologia con
fiebre no especificada e infecciones virales, patologia

quirdrgica con hernias y problemas asociados a son-
das urinarias, salud mental por trastorno de ansiedad,
nefrologia con infecciones del tracto urinario, gine-
cologia con infecciones genitales y dolor pélvico y
area misceldnea con constatacion de lesiones.

Tabla: Resumen de la caracterizacién encontrada de los pacientes policonsultantes pertenecientes al Cesfam San

Felipe El Real.
Caracteristica Resultado
Sexo predominante Femenino

Edad predominante
Tramos de Fonasa
Categorizacion del motivo de consulta

Area médica del motivo de consulta

Pedidtrica/ Edad media femenina
A-B
Patologfa aguda

Gastroenterologfa, obstétrica, respiratoria.
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DISCUSION

Estos resultados permiten definir un total de 128
usuarios policonsultantes del CESFAM San Felipe
El Real; comprenden una poblacién predominante-
mente pediatrica (tanto hombres como mujeres) y de
mujeres en edades de adultez temprana. La mayoria
se encuentra dentro de los dos primeros tramos de
Fonasa y consultan en urgencias principalmente por
patologias agudas, frecuentemente en areas gastroin-
testinal, obstétrica y respiratoria.

Nuestros resultados concuerdan con la literatura
consultada en el sentido de que la mayoria de la
poblacion policonsultante resulte poblacién feme-
nina en edad reproductiva, y podria relacionarse a
que un importante nimero de estas consultas sea en
el area obstétrica. Ademas, la mayor frecuencia de
consultas a la edad pediétrica también concuerda
con la literatura. En esta poblacion las consultas mas
frecuentes fueron gastrointestinales y respiratorios, lo
que concuerda con lo observado en nuestra practica
clinica diaria. Por otro lado, la poblacién adulta mayor
carece de protagonismo en la policonsulta a pesar
de las enfermedades crénicas; podemos inferir que,
a nivel local, la mayor disponibilidad de tiempo en
horario habil para acceder a una consulta en APS y
el aumento de programas dirigidos al adulto mayor,
mejoran la cobertura y disminuyen la policonsulta.

Considerando estos resultados planteamos la interro-
gante sobre si podria iniciarse alguna intervencién en
el CESFAM con objetivo de mejorar la capacidad reso-
lutiva de éste, en las dreas predominantes observadas
(pediatria, obstetricia). Para ejemplificar, se vislumbra
como opcion reforzar la educacién a madres y padres
en los controles del nifo sano, respecto al manejo
basico y a la evolucién natural de ciertas patologias
predominantes a esta edad, o reforzar la educacion
a las gestantes durante los controles ambulatorios
del embarazo sobre cuando es realmente necesario
consultar al servicio de urgencia. Sin embargo, este
Gltimo punto resulta controversial ya que precisamente
en atencién primaria y secundaria se les refuerza a las
gestantes que consulten en urgencia ante cualquier
evento fuera de lo habitual, debido al riesgo que
involucra no consultar oportunamente.

Para concluir, recalcamos la importancia y la ne-
cesidad de continuar caracterizando a las distintas
poblaciones policonsultantes a nivel nacional, para
determinar si existen caracteristicas que se repiten en
diferentes lugares y si se pueden realizar intervenciones
mayores con intencion de ayudar en la solucion de
esta problematica de salud publica.
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