REV CHIL OBSTET GINECOL 2021; 86(2): 152 — 162 152

Trabajo Original

Categorizacién de las urgencias gineco-obstétricas en un hospital publico de Chile

Categorization of the gyneco-obstetric emergencies in a public hospital in Chile

Heide Correa Sepulveda ', Hugo Vega Pinochet 2, Alex Medina Giacomozzi 3.

1 Magister en Salud Publica. Matrona. Programa de Magister en Salud Publica, Facultad de Ciencias de la Salud
y Los Alimentos, Universidad del Biobio.

2 Magister en Salud Publica (UBB). Cirujano-Dentista (UdeC). Servicio Salud Talcahuano, Cesfam Lirquén,
Penco, Chile.

3 Doctor en Finanzas. Profesor Asociado Facultad de Ciencias Empresariales, Universidad del Biobio.

Correspondencia: Heide Correa Sepulveda, correa.heide@gmail.com

RESUMEN

Introduccion: La red de atencién de urgencia es fundamental en la salud de cualquier pais. En Chile, los servicios
de urgencia periddicamente estan saturados por usuarios con patologias de caracter leve; lo mismo ocurre en
las atenciones de urgencias gineco-obstétricas (UGO) en los centros de mediana y alta complejidad. Objetivo:
Describir la categorizacion de las consultas de urgencias gineco-obstétricas en un hospital publico de Chile,
atendidas durante el afio 2018.

Metodologia: Estudio descriptivo y transversal que abarco 3.077 consultas obtenidas de datos estadisticos
anonimizados.

Resultados: De las UGO, el 58,3% fueron consultas obstétricas, el 36,9% ginecolégicas y 4.8% neonatologicas;
el 96% fueron consultantes mujeres; el 80,3% eran adultos y el 11,6% adolescentes; el 92,5% eran usuarios
pertenecientes a la comuna de Penco; el mes mas consultado fue mayo con 292 atenciones y el 71,5% de las
consultas fueron atendidas en horario diurno. Los principales motivos de consulta obstétrica y ginecolédgica
fueron el dolor y el sangramiento genital; en las urgencias neonatolégicas, la ictericia fue el principal motivo de
consulta. El diagnostico mas frecuente en las consultas obstétricas segun clasificacion CIE _10 fue la
supervision de embarazo normal, en las ginecologicas fue el dolor abdomino-pélvico y en las consultas
neonatoldgicas, la ictericia; del total de consultas UGO un 91,1% fueron resueltas a nivel local. EI 0,1% de las
UGO fueron categorizadas como c1 y el 0,3% como c2, siendo la gran mayoria, consultas de baja complejidad.
Conclusiones: Existe un gran porcentaje de consultas de baja complejidad que sobrecargan el servicio de
urgencia, afectando la calidad de la atencion del hospital.

Palabras claves: Categorizacion Triage, Urgencias ginecologicas, Urgencias obstétricas.
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ABSTRACT

Introduction: the urgent care network is fundamental in the health of any country. In Chile, the emergency
services are periodically saturated with users with mild pathologies; the same occurs in gynecological-obstetric
emergency care (UGO) in more complex centers.

Objective: to describe the categorization of gynecological-obstetric emergency consultations in a public hospital
in Chile, attended in 2018.

Methodology: descriptive and cross-sectional study; covered 3,077 queries of anonymized statistical data.
Results: of the UGO, 58.3% were obstetric consultations, 36.9% gynecological and 4.8% neonatological; 96%
were women; 80.3% were adults and 11.6% adolescents; 92.5% were from Penco; the month most consulted
was may with 292 visits and 71.5% of the consultations were during daytime hours. The main reasons for
obstetric and gynecological consultation were pain and genital bleeding; in neonatal emergencies, jaundice was
the main reason for consultation. The most repeated diagnosis in obstetric consultations was the supervision of
normal pregnancy; in gynecological cases, it was abdominal-pelvic pain and in neonatological consultations,
jaundice; there was 91.1% local resolution. 0.1% of the UGO were categorized as c¢1 and 0.3% as c2, the vast
majority being low complexity queries.

Conclusions: there is a large percentage of low complexity consultations that overload the emergency service,
affecting the quality of hospital care.

Keywords: Triage categorization, Gynecological emergencies, Obstetric emergencies.

INTRODUCCION

La red de atencion de urgencia de cualquier pais
es donde se resuelven problemas agudos de salud!.
Dentro de esta red se encuentra la Urgencia Gineco-
Obstétrica (UGO), que peridédicamente esta saturada
con patologias de caracter leve2. “La UGO es la
atencion impostergable a embarazadas, puérperas y
mujeres no gestantes por consulta espontanea o
referida desde otros centros3.

En Chile, desde el ano 2008 al 2018, hubo un
aumento de consultas de urgencia. Este aumento
origino limitacion de recursos médicos y la congestion
de los servicios de urgencia, haciéndose imperativo
reorganizar la atencién de pacientes. Desde el afio
2009, en todas las unidades de emergencias
hospitalarias (UEH) publicas y privadas del pais,
comienza la implementacion de un sistema triage de
priorizacion de las urgencias llamado “selector de
demanda” 4 5. Este sistema de categorizacion que se
ha utilizado en las UGO del Hospital Penco-Lirquén
(HPL) ha demostrado multiples ventajas®. 7.

SISTEMA TRIAGE

Su objetivo es evaluar rapidamente a los pacientes
para priorizar las urgencias8. La diferencia entre
urgencias y emergencias médicas radica en “el factor

tiempo”. La emergencia médica presenta riesgo vital o
de funcion basica y necesita asistencia inmediata. La
urgencia médica es aquella situacion clinica que
puede generar deterioro a la salud del paciente en
funcién del tiempo y amerita asistencia dentro de las
primeras horas®. Son 5 los tipos de triage mas
utilizados en el mundo y todos tienen 5 categorias:
Escala de triage australiano, Escala de triage y
agudeza canadiense, Triage de Manchester, indice de
severidad de emergencia (ESI) y Sistema Espariol de
Triage (SET) 10. 11, En Chile, el “selector de demanda”
(Triage), se implementé el afio 2009 en las UEH?2, con
un sistema de 5 categorias o niveles: C1: prioridad
absoluta con atencién inmediata; C2: situaciones muy
urgentes, de riesgo vital, inestabilidad o dolor muy
intenso. Demora de asistencia médica hasta 15
minutos, Ca: urgente, pero estable
hemodinamicamente, con potencial riesgo vital, que
probablemente exige pruebas diagnésticas y/o
terapéuticas. Demora maxima de 60 minutos; C4:
urgencia menor, potencialmente sin riesgo vital para
el paciente. Demora méaxima de 120 minutos y C5: no
urgencia, poca complejidad en la patologia o
cuestiones administrativas. Demora de hasta 240
minutos??. 13. Esta categorizacion se complementa con
el “Dato de Urgencia” (DAU), que es el registro
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electronico de las prestaciones otorgadas y el estado
del paciente'4; En las UEH desde 2012 hasta 2015
hubo un predominio de las categorias C4 y C5 15.

En las UGO, el triage, realizado por
Matrones(as)?é, identifica las pacientes que requieren
de atenciéon inmediatal”. 18, mejorando la calidad de la
atencion® 20 y constituyendo una clara disminucion
del riesgo obstétrico y ginecologico 2!; ademas,
permite optimizar la gestién asistencial2.

HOSPITAL PENCO-LIRQUEN

El Hospital Penco-Lirquén (HPL), de mediana
complejidad, esta ubicado en la comuna de Penco23;
su UEH utiliza un selector de demanda basado en el
sistema Manchester24. La mayoria de los trabajos de
parto, son derivados al Hospital de alta complejidad
“Las Higueras”, de Talcahuano, para disminuir los
riesgos de la atencion, excepto las urgencias en
trabajo de parto avanzado o en casos en que el
traslado constituya un mayor riesgo2s.

El HPL eventualmente presenta una
sobredemanda por atencion de urgencia y en su
mayoria corresponden a consultas por patologias de
baja complejidad2s.

El objetivo de esta investigacion es describir la
categorizacion de las consultas Gineco-obstétricas en
la unidad de emergencia del Hospital Penco Lirquén,
Chile, atendidas durante el afio 2018

METODOLOGIA

Estudio descriptivo de corte transversal, utilizando
una base de datos anonimizada de la Unidad de
Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones del
HPL. El analisis contempl6 todas las consultas de
UGO de la UEH del HPL atendidas entre el 01 de
enero y el 31 de diciembre de 2018 con registro
completo en la base de datos del HPL.

Las variables objeto de estudio se clasificaron en:
Variables Sociodemograficas: sexo del consultante,
grupo etario, comuna de residencia, mes y horario del
dia en que se present6 y Variables Clinicas: motivo de
consulta, diagnostico de la consulta, tipo de consulta,
resolucion dada a la consulta y categorizacion de la
consulta. Los datos se tabularon en una planilla y se
utilizé estadistica descriptiva y porcentaje.

RESULTADOS

Este estudio abarco la revision de 3.077 consultas
de UGO del HPL de 2018; las consultas obstétricas
fueron 1.793, que representan el 58,3% del total; las
consultas ginecologicas, con 1.136 atenciones,
constituyen el 36,9% vy las consultas neonatoldgicas
(148 consultas), corresponden al 4,8% del total. El
96% de los consultantes eran mujeres y sélo el 4%
hombres.

En cuanto al grupo etario, los adultos alcanzan el
80,3% de las atenciones, mientras que los adultos
mayores soblo constituyen el 3,1% del total de las
consultas UGO. (Ver tabla 1)

El 92,8% de las consultantes correspondieron a
residentes de la comuna de Penco, el 53% a
residentes de las otras comunas que atiende el
Servicio de Salud Talcahuano y sélo un 1,9% de los
consultantes eran residentes de otras comunas de
Chile.

El Grafico 1 muestra la distribucion por mes del
namero UGO durante 2018. El mes mas consultado
fue mayo con 292 prestaciones, seguido por marzo
con 285 consultas y el mes con menor demanda fue
julio con 226 prestaciones. El promedio mensual de
UGO correspondi6 a 256,4 consultas/mes.

La Tabla 2 muestra que el mayor numero de
consultas se hizo en la tarde, con un 33,5% del total
de las consultas y en la mafana se realiz6 el 24,5%.
La jornada menos demandada fue la madrugada, la
que representa solo el 5,6% del total de las UGO.

El principal motivo de consultas de tipo obstétrica
y ginecolégica fue el dolor, el cual representa mas de
la mitad del total en ambos tipos de consultas y el
49,6% del total de las UGO (tabla 3). En ambos tipos
de consultas, obstétricas y ginecologicas, las
hemorragias fueron el segundo motivo de consulta de
mayor prevalencia, constituyendo el 13,8% vy el 15,7%
respectivamente en cada una de ellas vy
representando el 14% del total de las UGO en el afio.

En las consultas neonatologicas, la ictericia fue el
motivo de consulta mas frecuente, siendo el 38,2% del
total de este tipo de consultas y el 1,9% del total de
las UGO. La categoria “otros” también representa el
1,9% del total de las consultas y abarca varios motivos
de menor prevalencia como algunas alergias, colicos,
vémitos, resfrios o simplemente algunas dudas.
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En cuanto a la prestacién registrada como la mas
frecuente entre la poblacion obstétrica consultante
esta la supervision de embarazo normal, con un total
de 569 prestaciones, representando el 18,5% del total
de las UGO (tabla 4). El segundo lugar, corresponde
a las amenazas de aborto y abortos con 231 consultas
y que corresponden al 7.5% de las urgencias
estudiadas. En las urgencias ginecologicas, el dolor
abdominopélvico fue el diagnéstico mas frecuente con
187 consultas que representan el 6,1% del total; le
siguen las hemorragias, con 174 consultas, las que
constituyen el 5,7% del total de las urgencias; en el
tercer lugar estan los diagnésticos de infecciones
vulvovaginales o infecciones de transmision sexual
(ITS) con 161 consultas, las que representan el 5,4%
de las UGO.

En las urgencias neonatolégicas, la ictericia es el
diagnoéstico mas prevalente, correspondiendo al
60,8% de estas consultas y el 2,9% del total de las
atenciones de las UGO. La categoria “otros” incluye
diagndsticos como colicos abdominales, resfrios,
diarreas, problemas de lactancia y otros.

La Tabla 5 muestra que en el 88,3% de las UGO
el destino del paciente fue el alta y un 2,8% de los
consultantes tuvieron que ser hospitalizados en
atencion cerrada, ambos destinos suman un 91,1% de
resolutividad local. El 7,6%, de los pacientes debi6 ser
trasladado al hospital base de alta complejidad “Las
Higueras” de Talcahuano.

En la categorizacion de las consultas, la tabla 6
muestra que el 53,6% fueron clasificadas en la
categoria C3, un 7,7% en la categoria C4 y un 37% en
la categoria C5, las que, en conjunto representan el
98,3% de todas las UGO. Las categorias C1 y C2
representan el 0,4% del total de consultas de
urgencias. Durante el afio 2018 se realizd la
categorizacion del 98,7% de las consultas de UGO
que se presentaron en la UEH del Hospital Penco-
Lirquén.

DISCUSION

Sin duda que los resultados més relevantes de
este estudio estan directamente relacionados con los
bajisimos porcentajes de las UGO categorizadas
como C1y C2, en contraste con la inmensa mayoria
de consultas de menor complejidad que fueron
atendidas.

Probablemente por tratarse de un hospital
contiguo a un centro de salud familiar de dificil acceso
vehicular, podria ser que el alto porcentaje de
consultas C3 se trate de embarazadas que prefieren
consultar en la UEH por la inmediatez de la atencion,
ya que, por su condicion, son categorizadas como C3,
lo que favorece una atencibn mas expedita; ésta
podria ser una de las limitaciones de esta
investigacion. Una de las fortalezas, sin embargo,
radica en que su autora principal es una matrona de
la UEH del HPL y ha podido corroborar los resultados
de este estudio con su vasta experiencia de casi 10
anos de profesion.

A diferencia de Carrasco y cols?? que, clasifico a
las consultantes en menores de 10 afios (14 casos) y
en “el resto”, que alcanzaron 4.872 consultas, esta
investigacion, consider6 4 grupos etarios y revelé que
el 80,3% resultaron ser consultas realizadas por
adultos, mientras que el 16,6% lo constituyeron
menores de 20 afios. El 92.8% de los consultantes
provenian de la comuna de Penco, donde se ubica
geograficamente el HPL; esta mayor proporcion de
consultas hechas por residentes de la comuna es lo
mas frecuente, tal como también lo muestran otras
investigaciones 2728, En cuanto a la distribucion
mensual de las consultas UGO, el primer semestre del
afo estudiado se atendi6 el 52,3% del total de las
consultas y en el segundo semestre tuvo lugar el
47,7% restante; resultado similar a otros estudios
sobre consultas de urgencias29-30- El 71,5% de las
UGO se presentaron en horario diurno, entre las 07:00
y las 19:00 hrs., mientras que el 28,5% restante se
presentaron durante la noche o la madrugada; esta
mayor demanda en jornada diurna es coincidente con
lo publicado por varios otros estudios de consultas de
urgencia?7.31-34 aunque Vasquez et al.34 muestra mas
especificamente que la mayor demanda de consultas
de urgencia fue durante la jornada de la mafiana. Ha
sido dificil contrastar los resultados obtenidos en esta
investigacion debido a la escaza evidencia existente
de estudios similares, ya que varios estudios 30. 33-36
tienden a confundir el motivo de consulta de los
usuarios con los diagnosticos de entrada o definitivo
de la consulta. Los motivos de consulta en las
urgencias obstétricas y ginecolégicas mas comunes
fueron el dolor (de diferente origen) y el sangramiento
genital, mientras que la ictericia y las consultas por
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examenes o procedimientos, fueron los principales
motivos de consulta entre los recién nacidos,
coincidente con lo publicado por Mas et al3¢, Brito y
cols®7y Lara y cols38. En los diagnésticos de las UGO,
la categoria que mas se repiten en las consultas
obstétricas son la supervision de embarazo normal y
las amenazas de abortos y tipos de abortos; este
Ultimo diagnéstico, relacionado con lo publicado por
varios autores?®. 40,41 - Sin embargo, estos resultados
difieren de lo sefalado por Carrasco y cols?’. En
cuanto a los diagnésticos ginecolégicos, la mayor
prevalencia que representan el dolor abdomino-
pélvico y las hemorragias genitales es concurrente
con lo observado en otros estudios#2 43.37. Un 91.1%
de las consultas UGO se resolvieron localmente, lo
que se repite en otras publicaciones relacionadas con
las atenciones en servicios de urgencia27. 30. 36, 38-44,
Los traslados a un hospital de alta complejidad (7,6%)
se debieron a que la consulta demandaba recursos
tecnolégicos o humanos no disponibles en el
momento en que se presentod la urgencia médica.

CONCLUSION

Es posible concluir que existe una alta demanda
de consultas de UGO por patologias de baja
complejidad que, pudiendo ser resueltas en atencion
primaria, sobrecargan la UEH del HPL, afectando la
calidad de la atencion del servicio de urgencia del
hospital. Conocer por qué razédn un alto porcentaje de
usuarios con patologias de baja complejidad consulta
en la UEH, en lugar de asistir a su Cesfam, podria ser
un buen motivo para un nuevo estudio.
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Figura 1. Categorizacion de urgencias en hospitales de alta complejidad.
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Tabla 1. Distribucion de las consultas de urgencias gineco-obstétricas por grupo etareo en el Hospital Penco-

Lirquén en el ano 2018.

Grupo etario coﬁsgﬁas Frecuencia relativa
Nifios(as) de 0 a 9 afnos 153 50 %
Adolescentes de 10 a 19 afios 357 11,6 %
Adultos de 20 a 59 afos 2.472 80,3 %
Adultos mayores de 60 0 mas afios 95 3,1 %
TOTAL 3.077 100,0%

Grafico 1. Distribucion mensual de las consultas urgencias gineco-obstétricas en el Hospital Penco-Lirquén

durante el afio 2018.
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Tabla 2. Distribucion de las consultas de urgencias gineco-obstétricas segun el horario en que se presentaron
en el Hospital Penco-Lirquén en el afio 2018.

Horario del dia coﬁsgﬁas Frecuencia relativa
Madrugada (00:00 a 06:59 hrs.) 172 5,6 %
Mafiana (07:00 a 11:59 hrs.) 753 24,5 %
Mediodia (12:00 a 14:00 hrs.) 415 13,5 %
Tarde (14:01 a 19:00 hrs.) 1.030 33,5%
Noche (19:01 a 23:59 hrs.) 707 22,9 %

TOTAL 3.077 100,0%
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Tabla 3. Distribucion de las consultas de urgencias gineco-obstétricas segun el motivo de la consulta en

Hospital Penco-Lirquén en el afio 2018.

Motivos de consultas N° de Frecuencia Porcentaje del total
obstétrica consultas relativa de consultas
Dolor 932 52,0 % 30,3 %
Contracciones 208 11,7 % 6,8 %
Sangramiento Genital 249 13,8 % 8,1 %
Nauseas o Vomitos 107 6,0 % 3,5 %
Monitoreo Cardiofetal 165 9,3 % 54 %
Oftros 132 7.2 % 4,3 %
Total 1.793 100,0 % 58,3 %
Motivos de consultas
ginecologicas
Dolor 589 51,9 % 19,3 %
Sangramiento Genital 178 15,7 % 59 %
Flujo Genital 20 1,8 % 0,6 %
Abultamiento Vulvovaginal 50 4,4 % 1,6 %
Prurito Genital 77 6,8 % 25 %
Anticoncepcion 144 12,7 % 4.7 %
Otros 68 6,0 % 22 %
Total 1.133 100,0 % 36,9 %
Motivos de consulta
neonatolégicas
Ictericia 57 38,2 % 1,9 %
Problemas de Lactancia 10 6,6 % 0,3 %
Examenes 24 171 % 0,8 %
Otros 57 38,2 % 1,9 %
Total 148 100,0 % 4,8 %
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Tabla 4. Distribucion de las consultas de urgencias gineco-obstétricas segun el diagnostico médico de la
consulta y el médico tratante en Hospital Penco-Lirquén en 2018.

Atencion Atencion % del total
Diagnadsticos obstétrico médico de % médico %  Total % d‘:e consult
urgencia GO )
Supervisién de Embarazo Normal 550 96,3 19 3,7 569 100 18,5%
Enfermedades Respiratorias 146 94,2 9 5,8 155 100 5,0%
Enfermedades Gastrointestinales 141 95,9 6 4,1 147 100 4,8%
Enfs. del Tracto Urinario 160 96,4 6 3,6 166 100 5,4%
Amenaza de Aborto y tipos de 223 96,5 3 35 231 100 7.5%
Abortos
Trabajo de Parto y Sind. Parto 156 98,7 2 13 158 100 5,1%
Prematuro
Cefalea 58 96,7 2 33 60 100 1,9%
Vulvovaginitis e ITS. 103 98,1 2 1,9 105 100 3,4%
Mastitis Asociadas al Parto 24 100,0 0 - 24 100 0,8%
Otros 169 94,9 9 51 178 100 5,8%
TOTAL 1730 96,4 63 3,6 1793 100 58,3%
Diagndsticos ginecolégicos
Trastornos de la Mama 84 97,7 2 2,3 118 100 3,8%
Hemorragias Genitales 166 95,4 8 46 174 100 5,7%
Infecciones Vulvovaginales e ITS 159 98,8 2 1,2 161 100 5,2%
Trastornos Menstruales 117 95,9 5 4,1 122 100 4,0%
Trast. Glandula Bartholino y/o 58 96,7 2 3,3 60 100 1,9%
Abscesos
Atencion para la Anticoncepcion 135 100,0 0 - 135 100 4,4%
Candidiasis Genital 100 98,0 2 20 102 100 3,3%
Dolor abdomino- Pélvico 184 98,4 3 1,6 187 100 6,1%
C,on.statauon.de Ies.lones y 2% 96,3 1 3,7 27 100 0,9%
victimas de Violencia Sexual
Otros 77 97,5 2 2,5 79 100 2,6%
TOTAL 1106 97,6 27 2,4 1133 100 36,9%
% del
Diagndsticos neonatoldgicos Frecuencia % total de
consult.
Ictericia 90 60,8 2,9% i
) Total de Atenciones:
Otros 58 39,2 1,9% 3.077 consultas
TOTAL 148 100 4,8%

GO: Gineco-Obstetra
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Tabla 5. Distribucion de las consultas de urgencias gineco-obstétricas segun la resolucién dada a la consulta
en el Hospital Penco-Lirquén en el afio 2018.

Resolucion de la consulta N® de Frecue_ncla

consultas relativa

Alta y derivacion a Domicilio 2.718 88.3 %
Hospitalizacion local 86 2,8%
Derivacion a Hosp. Alta Complejidad S.S. Thno 235 7,6%
Derivacioén a otro hospital de la red nacional 27 0,9%
Derivacién a Carabinero o PDI 11 0,4%
TOTAL 3077 100%

Tabla 6. Distribucion de las consultas de urgencias gineco-obstétricas segun categorizacion dada a la
consulta en el Hospital Penco-Lirquén en el afio 2018.

Consulta Consulta
Categoria médicc_: % m%%?::'g 0 %  neo méd_ico % TOTAL %

urgencia urgencia

C1 3 100 0 - 0 - 3 01%

c2 10 100 0 - 0 - 10 0,3%

C3 1.545 97,3 43 2,6 61 3,7 1649 53,6%

Cc4 186 78,8 15 6,4 35 14,8 236 7,7%

C5 1.056 92,7 31 2,7 52 4,6 1139 37,0%

Sin Cat. 39 97,5 1 2,5 0 - 40 1,3%

TOTAL 2.839 92,3 20 2,9 148 4,8 3077 100%

GO: Gineco-Obstetra




