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INUNTIFICACICN DEL  PROBLMMA.
le atencion médica de Ufgencia se enousntra sobrepasuda por la demunda,con ol conzi~

guiente deterioro en la calidad de la prestaoidu.

151lo tiene explicacidn en los sipuientes factores:

a)Aummnto de la poblacién y redistribucién de ella en los \yltimos aiion,sin crecimien-
to proporcional ni adaptacidén de los Servicios asistenciales a esta nusva realidad.
b)Mantencién de un horario y capacidad de atencidn limitados en el nivel primario(Cor-
sultoriod y Policlinicos).Lo cual origina que la demsnda no satisfecha se descargue
hacia los Servicios de Urgencia,aunque ella no osté coustituida en su mayor parte

por putologfia de vse oaracier.

Incentiva la cconcurrencia a Servicios de Urgencia la mdnor dificultad y trdamites que
implica obtener atencidén en ellos si se compara con lo que se exige al acudir a los
Consultoriossidentificacién previsional,pago en caso de no poder comprobar que se tra-
ta de bexeficiario,citacidn para dia distinto y a veces distante de la fecha en que
se solicita prestaciodn.

c)Bajo nivel ecducativo y mal hédbito de buena parte del piblico,que actida como si los
8ervicios de Urgencia tuviesen la obligacién de atender todo tipo de preoblemas,inclu-
so aquellos que siendo de caracter crénico murecen ser estudiados y conirolados on uu
Policlinico.

d)Carencia de lugares pdrisféricos de atencidén de urgmrcia para patologia simple,de
fécil y rdpida solucidn.la ateucidn de urgencia en alguwnos centros primarios shorre-—
riaz a muchos pacientes &l viaje a servicios hospitalarios de mayor complejidad,en 1os
que se ocupa espacio y ce distrae tiempo mejor aprovechable en enfermos graves.

e )Ausencia de mecanismos de derivacidén de pacientes que,no pudiendo ser dados de »1-
ta,debieran completar su recuperzcidn en Sala de Hospital.En éstos no hay capucidead

0 no existe disposicibén para rTecibir ese tipo de enfermos,lo que relrotrae atocha-—

miento en los Servicios de Urgencia y consiguiente limitecidn en su cupucidad o era-

N
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tival.

e

f)la dotacibdu insuficiente de personal y de implementacién en algunos Sarvicios de
Urzencia deteriora la calidad de la prestacidén,reduciendo mérgenes de recupceracién

y ocasionando riesgos que pudieran ser evitables.

1416 03
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CRIJWTIVO3 PROGRAMATICOS. . o
Coustituyindo la atenciéu de urgencia el rostro mes visible do la prestacién piblica

de Ualud,podria obtenerse con mas facilidad una buena imagen inicial de cumplimionto
de una real mejoria en los Servicios de talud,zcudiendo primero a solucionar proble—
mas pendientes de este Sector.

Bl criterio de prioridad estaria indicando comenzar bor prestar ayude & lurares cri-
ticos de atencién,apreciados asi sea por la cuantfa de las deficiencias o el volumen
de la demunda.

Debiera por lo tanto elaborarse una prolacidn de neceeidades,con anotacidn documenta—
da y comprobable de cada lugur.Una etapa en ese sentido lo constituye la confeccidn de
la Plantilla esqguemdtica de informacidn,que esperamos sc distribuya y complete en to-
do el pais(se acompaiia). ‘

Conmplementando lo anterior debe indibarge en que lugzres deberé iniciarse la amplie-—
cibén de atencidn de los Centros primarios,ya sea extendiendo el horario o bien do-
tdndolo para atender prestacidn de Urgencia en su nivel bdsico.

Constituye una meta legitima y necesaria llegar a obtener que en los Centros primarios
la consulta solicitada pueda ser ofrecida,midximo,para el dia siguiente habil.

ol mejor aprovechamiento de la atencidu en Urgencia pasa por la previa obtenciédn de
una dinamigzacion y mejdria en los rendimientos del trabajo hospitalario,con utiliza-—
cidén plena de su capacidad instalada.

Iz modzlidad de trabajo,con horarios rigidos y en relevo,comprendisndo nochos y fasti-
vos,hace recomcndable se ofrezca algun tipo de estimulos,lo que permitiria seleccio-
nar mejor al personal.ll incentivo,que debiera abarcgr a todos los funcionarios NUE -~
de repressentarse por asignaciones esﬁeciales o por beneficios sociales(vacaoiones,cém~

puto de tiempo servido,etc)
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Lq.proliferacién de centros privados de atencidn en proximidad de los Servicios de

Urgencia estd testimoniando la existencia de una demanda o excedente que, por no ser

satisfecho por los Servieios piblicos,aparece siendo competitivamente captado por par-

ticulares.©llo no mereceria mayor objecién si no ocurriera que en buena parte de los

casos se trata de empresarios que administran Salud como negocio comercial.Con mano

de obra no especializada,contratada a porcentaje,obtenida de los nicleos de profe-

sionales recién egresados y cesantds.

La apertura de Centros de Urgencia en algunas Clinicas privadas representa una so-

lucién solo para sectores de ingresos econdmicos medios o altos,por su ubicscién ¥y

por requerirse pago de los ssrvicios.

Para obtener una buena ateuncidn de trzumztizados se hace necesario disponer de vehi-

culos con implementacidén y personal calificado,gue otorguen primsros zuxilios en

el lugar del zaccidente y puedan miniwmizar rissgos en 21 traslado z] centro asis-—

tencizl que corresponda.

™ Y08 casos de mayor complejidad{ politrzumatizados debe concentrarse recursos en
ugar especializado,con caracter de Centro lacional de Trauma.Rstos debiersn exis—

tir a lo largo del peis,en nlmero acorde con las disponibilidades de medios,las dis-—

tencias y la dengidad de la poblecidn.Por las condiciones actuslmeute existentes,pue~-

de inicizrse ddndcle ese caracter a la Casa Centrel de la LAsistencie Iﬁblioa,una vez

que se le complete con recursos que le permitzn asumir esa calidad.

Los Servicios a los cuales se entregue la responsabilided de cumplir otrazs atencio-

nes especizlizedas(odontolégica,oftalmolégica,neuroguimirzioca,quenados,dtc)deben

dotarse izuzlmente de medios estructurales,instrumentales y humencs que le permitan

o

atender con dignidad y eficiencia la funcidn asignada.



9.~

L)

H . . . g . .
Condiciones y problemas csistenciales actueles de los Servicios de

: : sz . t
Ur¢gencia Infantiles de la itegidn iietrovolitana'

6 Postas: R. del Rio <reo. 765:«;. [9%9.

C. lackenna

Felix Bulnes

Goﬂzélez Cortes

Peula Jaracuemada

Sotero del Rio

; . -0 . ) e
1) Helaciones entre N. de atenciones Yy N de Médicos ( y PBen-
tista), en los wervicios de Urgencia Infsatil.

Las 6 Postas Infantiles del a-rea sletropolitena atienden
en conjunto,un T.M+ de 2.428 nifios diar;amente, de los cuales
1.790 atenciones corresponden a pediatria y_620 g cirugia. Ademés
de un T.M., de_18 operaciones mayores ( en pavellon).

El total de atenciones de laq@ostas puede elevarse en las
epocas de “Pic", a_3.730, diarias , en total.

Lsto significa anualmente 884.960 stenciones en el to-
tal de las 6 postas,(lo que potencialmente se eleva a 1.3%79.000 en
epoces de "Pic".

Cada posta Infantil actuslmente cuenta con 5 iédicos (3
Pedidtres y 2 Cirujanos). 20 en total. Hos que por lo tanto deben
ctencer , Bada uno,un T.M.de — _ 29.465 6346.0003ﬁnfermos,anualmen—
te.

La atencidn dental de la posta del R. del Rio es de T...
29.000 al afio ( Unica Posta con atencidén dental Infantil de Urgen-
cia en Stgo, con un solo Dentista por turno).

Si bien la proporcidén de Pediztria-Cirugia, es. de mas o
menos 3 a 1, esta tltima se complica al haber solo 2 Cirujanos en
cada posta, uno de los cuales casi siempre debe entrar = operar en
Pepellén, quedando uno sélo a cargo del resto de la stencidn de
Urgencia. El Cirujano que o-pera,ademis lo nace solo , ayudado por
la zrseitalera, un 3Becado o un Alumno.

Bsta proporcion de 3 a 1 recarga ain més la centidad real
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de atenciones por los “edistras.

De-Lo anterior se deduce, que para "Jormelizer" la propor-
cidén esteblecida, de 20.000 atenciones anuales por cada Pediatra, se
deberia aumnentar su dotacidn en 1 g 2 Pediatras més, en las Postas
del Hospital R. del Rio, P. Jaraquemada, y Sotero del Rfo. &£n 2 =
més en las Postas del hosp. C. tlackenna, F. Bulnes Yy Gonzélez Cortes.

Ademés en las 6 Postas seria necesariae. un tercer Cirujano,
y en las 5 Postas, un Dentista, con su equipamiento ad-hoc.

En la actualided existe el probkema de los reenplagaentes, e
diatras o Cirujanos, gque en caso de enfermedad o vacaciones, es difi=
cil conseguir, dado que no existe el cargo o Co.proiniso de "reenpla-
zante", y la baja remuneracidn que no compensa el esfue#zo, Lor
ello,sblo se interesan los Becados de la especialidad, ¥ més bien
desde un punto de viste de préctica y formacidn.,

I

Esto tamnbién afecta 2l Dentista de 1la Posta del R. del Rio.

2) Anestesia de Urgencia

Solo la Posta Infantil del Hosp. F. Bulnes y del rHosp. P.

Jaraquemada, cuenta con Anestesista en to 25 4908 Fpnos (6), 7 dias
’ v JEN >y = .

de la semana, dia y noche. 'Pero se tret e Aficstesistas generales,
de Pabellén central, para todo el Hospital( no especializados en nie:
fios). Ademds supeditado a su * disponibilidad", generalmente ocupa-—
da, por 3 Servicios: Maternidad, Residencia de Cirugia Adultos y
Posta Infantil.

En la Posta del R, del Rfo existe un so0lo turno con anes—
tesista ( un sbélo dia de la semana y festivos,correspondientes al
sis tema de turnos de 24 horzas). Faltan 5.

En la Posta del C. iagéenna solo 2. rFaltan 4.

En la Posta del Gonzhlez Cor-t-eS solo 3. Ffaltan 3.

En la Posta del S. del Rfo ninguno. Fsltan 6.

» Eventualmette los Cirujanos de esta Gltima Posta Pueden
operar en el Hoep. S. del Rio, Pabelldn Central, con Anestesista de
adultos.

Se requiere entoness de 18 inestesistas de nifios para
dotar la felencia actual de las 6 Postas Infantiles de Stgo. Ho con-
siderando 12 més, actualmente prestando servicios, pero no especiali-—
zados en nifios.

Para esto, ademfss de crear los cargos, se debe conside-
rer mejorar substancialmente los sueldos,
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fn le Posta del iHosp. R. del Rio se crearon los cargos y
1lamé a concurso, el que gquedd desierto por felta de interessados
( Los pooos Anestesistas de nifios, prefieren el extra-sistema Yy no
los recargados turnos de Urgengia, mal remuner-dos. )

Se transformd esos cargos en "Becas de formacidn de Aneste-
sistas", con compromiso de 5 afios en deseupeiio posterior en el Servi-
cio,"sélo a contar del préximo aio.' Se hen llenzdo sélo 5 de esos
cergos, »Oor renuncia de uno.

En algunas Postas,las anestesias de urgencia las aplicen
Enfermepas Universitarias ( Posta del C. iiegkenna), y e otras, Auxi-
liares de Enfermeria ( Pos ta del R. del Rio y Gonzdlez Gortés). re-
ro bajo la responsabklidad y riesgo del Cirujano que opera, quién
por 1o tanto debe seleccionar y limjtar a solo cssos puntuales. Los
demés casos (de nmucho riesgo, O poz&o contar con el personal Au.iliar
"Iddnéo"), deben ser deriyados a ottas Postas, que”en el momento" cuen-
ten con inestesistas y "Tengan a bien"aceptar los pacientes, o tengan
el cupo correspondiente. Otros casos deben ser Postergados anasta la
mafiana siguiente (en caso de dfa hébil) para ser operados con Aneste-
sistes del Servicio Hospitalario. Esto a su vez altera las tables
programadas del Servicio, postergando sus operaciones.

3) Enfermeras Universitarias

Las 6 -ostas Infantiles de Santiago, solo cuentan con 2
enfermeras por turno, durante el dia. Durante ls nocae, en 3 de e stag
Postes sbélo queda una sola Bafermera (. R. del Rio, C. la eana, y

S. del Rio).

Lstes 2 Enferueras deben atender un nidmero de camas de
observeaecion-hospitalizacibén,en Posta, de 9 en el caso menor del
S. del Rio, a 20 canasyen el caso del F. Bulnes.

Adenés, a menudo se agregan varios enferiaos aés que el nu-
mero de camas (2 por cama, 0 en brazos de femiliar), por la circuns—
tancia de no poder ingresar los enfermos al H0spPe., por fazlta de caaas
en este. )

También las Enfermeras de Postas, deben stender pacientes
en acciones o0 procedimientos especializasdos en otras dependencias o
boxegs con gue cuentan las Postas. Como p-or ejemplo curaciones de
quemados ( en el Box respectivo). Reanimacidn de enfefmos que lle =
gan en estado grave, o con convulsiones ( en el Box de Reanimacidn

respectivo). Lavados gdstricos, enemas, hidratacidén, ( en el sBox
respectivo).

kn el Hosp. C. rackenna,si bien. cuentan en alginos turnos
~ p . ; 7
con una EnBermera més en el pabelldn, a cargo de la arestesia, una de

las knfermeras de dia, tiene horario sélo de 8 a 14 hrs, &~ oPos Los tvAnss
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Por estas razones, la dotacidn ae bnfermerss Universitarias
en las Postas, es basicamente insuficiente. Se requieren 1 a 2 nés
en cada una de las 6 Postas.

Para las Enfermeras que actuan en Postas no hay reemplazantes)
por lo que en caso de enfermedad de alguna de ellas, los turnos que-
d:n con 1 sola Bnfermera, Por igual razdn de esc a Bersonal en
todas las Postas tienen Sistemas de trabajos de' %f ‘&

{

4) Personal Auxiliar

oSe analizan el nUmero de Auxiliares en cada Posta, confron-
tado 21 e de camas que deben atender, més el numero de otras depen-—
deneias y boxes en gque tamnbién deben actuar:

1. _Posta R, del Rio: 11 Auxilisres, para atender_19

camas, més 6 Boxes de Pediatria, més 1 de Cirujfa con 3 camillas,y
donde se atienden hasta 4 pacient.es simultenéamente ( suturas, cure-
ciones, inmé¥ilizaciones, etc.). lids 1. Box de trataaientos ( inyec-
tables) con 2 camillas. Iés X DBox de Yesos. #és 1 Box de Lavado
Ghistrico y Enemas. és 1 Box de Quepados. iés 1 Box de Reanimacidn
(Pacientes Graves) con 3 camillas. 1 Auxiliar més actida en anestesia
de Pabelloh Central.

Es obvia la insuficiencia de este personal peta todas las
dependencias anotadas de la Posta, en que deben neceszriamente ac-

tuar.

Ademés précticamente no se cuenta con Reemplagentes. fre—
cuentemente esten renunciando debido a las bajas remunersciones, y es
dificil recontratar. Este prohlema es similar en las demas Postas.

2., Posta del C. lMekkenna: 10 suxjiliares para_ll camnas
y 11 otros Boxes o dependencias distintas al d h-ospitelizacidén- obs.
donde deben actuar.

3 Posta del F. Bulnes: 6 Auxiliares para 2O ca..as
y 8 Boxes o dependencias distintzs a atender. 1 Au iliar mZs actua
en inestesia de Pabelldn Central.

4. Posta del G. Cortes; 10 Auxiliares para 11 cames
y 5 Boxes o dependencias distintas a atender. Un Auxiliar més en
inestesia de Pabellon de Urgencisa.

5. 2osta del P, daraqueirada: _7 Auxiliares = ra 12 camna
y 7 Boxes o dependencias distintas. 1L Auxiliar mas en Anestesia de
Pabelldn,

6. Posta del S. del Rio: 8 Auxiliares para 9 camas
vy 5 Boxes o dependencias distintes.




En todas las Postas trabajan con sistema de tercer turno.

Se requiere aul—ntar la dota01on de Auxiliares entre 3 y 6
para cada turno, seglin la 1mpiementa01on funcional de cada Posta , co
mo se snota en cetalle.

La 1mplemanta01on funcional de ?lgunas Postas, como se
observa, también es insuficiemu e en re1a01on a la demanda de aten-—
Ciones diarias, y a sus naturalezas. $Se requiere por esto ampliar
esaes instalaciones, y esto redunda en nececidad de aun més . rso-
nal Auxiliar respectivo.

5) Personal Empleados de Servicio, Secretarias y Guardia- rfor—
tero.

En 2 Postas existen 2 Empnleados de Servicios que deben man-
tener el aseo y,la desinfeccidn de todas las dependencias asisten—
ciales, sala d espera, baﬁos, pasillos etc. de la Posta. &sdemés
en igual forma la residencia Ilédica 1ncluyenao la cocina y comegor
pare las 3 0 4 comidas diarias del personal iédico y de knfermeres.
Dado el grem movimiento asistencial, este nimero ya es lnSULlCWGHbe,
y a menudo , las condiciones de aseo y sanidad son jrecarias.

En 4 Postas existe 1 solo Empieado. Se debe completar a 3
en cada Posta y por caca turno.

. . . . . .
6) Instalaciones y Equipos: Pebellon Quirurgico de Urgencia

Redioscopia.

.

Solo 2 rPostascuenten con 1 pabelléh de Urgencia, independien
te de Pahellones Centrsles del Hosp. zdosado, e incluido en el recin-
to de la Posta: Posta del C. ilackenna, y en forma relativa, la Pos-
ta del G. Gorteés ( 2l perecer los pabellones del hogp . estan ubi-
cados en el 2° piso, inmediato a la rosta).

Bl resto de las rfostag debe operar en Pabellon Central ael
dos . adosado, que si bién queda opersztivo durmate norario vesperti-
no , nocturno y festivos, en el horario hébil estd a menudo obstru-
ido oor operaciones de la tabla hospitalaria, o0 su personal suonlien-
do nececidades defsta, en otros Pabellones., Ademnds el Cirujano de
la Posta, debe abandomarla para trasladarse a operar al lugar fisi-
co apartado de estos Pabellones.

También por lo consiguiente, se debe trasladar al paciente
( a veces en condiciones precarias y con riesfos de com0110301on°s,
cowmo pero-cardio-respiratorio, etc.), En el traslado, ademés del
Auxiliar ( Camillero), a menudo debeﬂacompanarlo otros auxiliares,
y/0 la #nfermera, llevando equido de reanimacion.

Se requiere entondes, Pabellion Op. de Urgencia en los recin-
tos de todas las Postas, con su equipsmiento , ropa, instrumental,
etc,,y Personal suxiliar completo ( Pebellonere, Arsenzlera).
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Le Posta del Hosp. R del ffo, cuenta con las instelaciones
de Pebellon completas, pero se carcce del Bersoual,’pon sus respec-—
tivos turnos, para su funcionamieni o, poqﬁo que esta inoperante.

TR . . . s . .o .
bl Equiso de Radloscopla ( con intensificador de imagen) es
escencial, para un Pabellon de LTraunatologia de Urgencia Infamtil.

Con ecte Louipo cuentan 5 Poctas. o asf la del Hosp. Sdtero
del Rio. |

6) Departanentos de apoyo: Rayos' X
Laboratorio

Banco de Sangre

Rayos .X :

p 3 de las 6 Postas Infantiles,no cuent an con equipo de Radios
coplgée Urgencia, enr el recinto de la Pos ta ( P.Bulnes, P.&eraq., y ~
S. del Rio). .

Solo lPosta ( C.Idackenna) cuenta con ecuiJso de radiograffés
y re¥elado, funcional de Urgencia,24 hrs., en la Posta.

Las 5 Postas restantes operan con el departanento de teyos X
del Hosp. adosgsado y solo en forario parcial diurno, de Lunes a Vier—
nes o Sabado. o en festivos.

Laboratorio :

rSolo la Posta de%'Hosp. P. Jarag. y G. Cortes, dispbnen
de bateria completa de exd:ienes de Urgencia 24 hre. Pero lz del
G. Cortes, despues de las 16 hrs. » debe recurrir al Laborztorio del

,‘LOSP. Bo LU.C'O.

Las 4 Postas restantes, solo disponen de examenes bésicos
de Urgencia ( con Electrolitos y gases). &£n 2 de elles las 24 hrs.,
con festivos, y en 2 so0lo horario parcial.

Banco de Sangre:

5> dg las 6 Postas cuentan con el Banco de Sangre del iosp.
acosado, confpersonal de turmo 24 hrs. Para la Posta del R. del io,
el Bancqgde ’'Sangre del Hosp. cuenta golo con personal diruno, de wiunes
a Sébado. Noches y festivos, debe trasladarse el iédico de turno y
abrir el Banco para buscar personalmente los materisles.



8) Servicio Ambulencias de Rescate-Traslados-Int{crconsultas
para exanenes especiales-etc.

Solo la Posta del F. Bulnes cuwenta con 3 wnbulencias
dursnte el dia, pero comperticas con el nosp. adosado, kn la
noche 1 sola, también compartida.

Otras 2 2ostas cuentan con 2 imbulancias diurnas y 2
nocturnas. También compartidas con el Hosp.

De las 3 Postas restantes, 2 cuentan con 1 ambulanciea
diurna y 1 nocturna, siempre compartides con el uaosp,

La Posta del R. del Rio solo cuenta con 1 zmbulancia
diurna, compartida. Queda sin ambulencia noches y festivos, de-
biendo recurrir, en caso necesario, a las ambulancia;; de los HOsp.
vecinos.

Esto significa una insuficiencia bésica de servicio ae
anoulancias, en las 6 Postas, en vista las frecuentasn interconsultas
especializadas, O traslados urgentes que se deben renligzar, por no
conter con servicios especiaiizedos de Urgencia, en los Hosp . aco.a-
dos. Tabién pare el traslado de enfermos que N0 se pueden operur
por felita de Anestesiste.

Por ser Ambulencias compartidas, generalucnte estan ocu-
2s o susentes.

Q
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Por estas mismas razones no pueden prestar Servicios de
"Rescete". Ademés los vehiculos actuales son simples "Furgones de
Transporte", no contando en absoluto con condiciones ni equipamicn-
tos de Urgencia apropiado para traslacar o reanimar enfermos O neri-
dos graves. En cada traslado o interconsulta, se debe sacar equino
y personzl de la ’osta, para atender al paciente, durente toda la
gestion, que a veces es de varias horas.

9) U.T.1,

Ninguna de las Postas cuenta con Unidaed de Tratamiento
Intensivo propiamente tal, debiendo recurrir a la del Hosp. ados:dO.

La capacidad de estas unidades es siempre insuficiente,
por contar conp-ocas camas y escasos equipos esvecialigzados, como
los respiracores. A menudo se debe consultar a los deuds dospit:.les

para conseguir 1 cupo, y luego proceder a trasladar ¢l paciente, con
las dificultedes ae ambul-ncia anotadas.

Dr., Max Perelmen Ide.
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