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PRESENTACION

Este documento tiene como propósito facilitar los datos básicos de las personas que acuden de URGENCIA a los servicios de salud de la C.C.S.S., se trate de Areas de Salud, de Clínicas Mayores, o de Servicios de Urgencias de los Hospitales, y que fueron recogidos en la Segunda Encuesta Nacional de este tipo.

Por su naturaleza, las atenciones de urgencia no ofrecen buenas condiciones para la recolección de datos estadísticos detallados; por ese motivo se diseño una encuesta, de ámbito nacional, que recogiera únicamente los datos que de rutina deben anotarse en el formulario que se debe utilizar para la atención médica de urgencia en todos los servicios de la institución, tenga o no expediente la persona afectada (fórmula 4-70-05-0420).  En esta oportunidad, este formulario fue rediseñado para introducir en el los espacios requeridos para hacer la codificación previa a la captación de los datos en medio electrónico, y se entrego a cada unidad un programa para ese efecto, de manera que se elimino la transcripción de los datos, la codificación y digitación de los mismos se hizo en cada centro médico y cada uno cuenta ya con su base de datos para sus propios análisis.  Además, dado que la atención de urgencias se da las 24 horas y los siete días de la semana, para el 11 de junio de 2001 se había instruido y entregado a los servicios todo el material requerido para que la encuesta iniciara el 19 y se extendiera hasta el 25 inclusive.  A pesar de ello, ha sido muy difícil contar con datos completos y congruentes para llegar por fin al presente informe; muchos hospitales nacionales no terminaron de limpiar y codificar sus registros hasta agosto.  Sin embargo, se registro un enorme progreso respecto a la primera encuesta (1996), cuyos datos no pudieron publicarse antes de 1998.

Es la segunda vez que se lleva a cabo una encuesta nacional para conocer la clientela de los Servicios de Urgencias de la C.C.S.S. y es un esfuerzo conjunto del Departamento de Información Estadística de la Dirección Técnica de Servicios de Salud de la Gerencia Medica, de las Direcciones Regionales y de los hospitales, clínicas y áreas de la C.C.S.S.

Este documento, que constituye el informe general de los resultados de la Encuesta, comprende cuadros con los datos básicos por centro médico y generales (todas las Areas, Clínicas y Hospitales como un todo) sobre las causas y diagnósticos de la atención de Urgencias. 
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CARACTERISTICAS DE LOS USUARIOS

DE LOS SERVICIOS DE URGENCIAS

DE LA C.C.S.S., 2001

1.
INTRODUCCION

Dentro de las definiciones oficiales vigentes en la C.C.S.S., se entiende como "urgencia" toda atención inmediata brindada a un paciente no hospitalizado ni con cita previa, en cualquier instante de las veinticuatro horas del día, por justificarlo así su estado de salud, ya que de otra manera se pondría en serio peligro su vida o integridad física.  Por lo general, este servicio se presta, aunque no necesariamente, en un área equipada y organizada para estos efectos, variando su complejidad de acuerdo con la capacidad resolutiva de cada centro.

En 1980 se produjeron 860.564 atenciones de urgencia en la C.C.S.S., esta cifra llegó a 1.056.846 en 1985; en 1990 fue de 1.558.181; en 2000 alcanzó a 3.313.100; y el presente año 2001 se esperan 3.528.972.  La relación atenciones de urgencia por habitante es el único indicador relativo de la atención de salud de las personas por parte de la C.C.S.S. que ha ido en aumento sostenidamente desde 0,32 en 1984 hasta 0,87 en 2000 (cuadro 1).

Este incremento se explica en buena parte porque los Servicios de Urgencias tienen la particularidad de que la persona no tiene que pedir cita ni esperar una referencia, simplemente acude y se le atiende; además, funciona las 24 horas del día y todos los días de la semana.  Por ese motivo es el refugio tanto de la persona en real urgencia porque sufre un ataque agudo de alguna enfermedad, o un accidente o una agresión que pone en peligro su vida, como de aquella que por razones externas a la salud, no quiere o no puede asistir a la consulta regular. 

En el cuadro 2 se puede ver el comportamiento mensual de las consultas externas y de las atenciones de urgencia en los últimos cuatro años; frente al comportamiento irregular de las primeras, llama la atención el continuo crecimiento de las segundas; pero también llama la atención que la huelga de 10 días que hubo el mes de abril de 2000, si bien afectó más a la consulta externa que se redujo en más de 200.000 respecto al mismo mes de 1999; también produjo reducción en la atención de urgencias; el anuncio constante en los medios de comunicación de que sólo se atendían urgencias, influyó probablemente en la reducción del innegable uso abusivo que la comunidad hace de este servicio; abuso que ha provocado una deficiente calidad de la atención a las verdaderas urgencias. 

Esta irregularidad se manifiesta en el cuadro 3, que muestra que el 2000 el 50,2% de las atenciones de urgencia no eran urgentes, esta proporción varía entre 0,88% en el Area de Salud de Poás y 84,4% en el Area de Salud Alajuela Oeste; en los hospitales varía entre el 3,7% del Hospital Dr. Max Peralta y el 80,2% del Dr. Max Terán.

El comportamiento real de la clientela de los Servicios de Urgencias de la Seguridad Social se desconocía hasta ahora que, con esta encuesta periódica, se han hecho ya dos exploraciones en un ambiente complejo y con muchos factores que dificultan la recolección de datos de las personas que los utilizan; sin embargo, los resultados compensan tanto esfuerzo, pues como veremos más adelante, se aclaran muchas apreciaciones, se despejan muchas incógnitas y se revelan muchos hechos realmente desconocidos.  En la encuesta participaron todos los servicios de atención de salud a las personas de la C.C.S.S. que dan alguna atención de urgencias, a los cuales les quedo esta vez, una copia de la base de datos obtenida de su propia encuesta. 

Este documento, que constituye el informe general de los resultados de la II Encuesta, comprende cuadros con los datos básicos por centro médico y cuadros generales (todas las Areas, Clínicas y Hospitales como un todo) sobre las causas y diagnósticos de la atención de Urgencias. 

2.
MATERIAL Y METODOS

Como se menciono en la introducción, se entiende como "urgencia" toda atención inmediata brindada a un paciente no hospitalizado ni con cita previa, en cualquier instante de las veinticuatro horas del día, por justificarlo así su estado de salud, ya que de otra manera se pondría en serio peligro su vida o integridad física.  El cliente no tiene que pedir cita ni esperar una referencia, simplemente acude y se le atiende; además, en los hospitales y en algunas clínicas, funciona las 24 horas del día y todos los días de la semana.

Para obtener datos completos y congruentes sin interferir en la prestación de un servicio tan inapropiado para su recolección, el contenido del formulario de la encuesta se introdujo como espacios de codificación en la Fórmula 470-05-0420 Servicio de Urgencias, que es la que ha establecido la institución como expediente de toda atención de urgencia, evitándose así la transcripción de estos a otro formulario auxiliar sólo para la encuesta.  Por lo tanto, junto con las causas y diagnósticos que llevaron a cada individuo a solicitar la atención, se tomaron los datos:

· centro médico, 

· edad y sexo,

· país de nacimiento (en lugar de nacionalidad),

· ocupación,

· cantón de residencia habitual, 

· centro de adscripción,

· calidad, 

· medio de transporte utilizado, 

· hora de atención,

· causa o diagnóstico,

· causa del accidente o violencia si corresponde,

· tipo de urgencia, 

· disposición, 

· si recibió o no incapacidad, días otorgados,

· tiempo de atención.

Para mejorar la codificación del detalle de los traumatismos y violencias, que por definición se concentran en este servicio, se utilizo la Décima Revisión de la Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, de la OMS a tres dígitos que ya se había aplicado en la primera encuesta, que se había realizado entre el 22 y el 28 de octubre de 1996.

En esta oportunidad la recolección de los datos se llevó a cabo entre el 19 y el 25 de junio de 2001, ambos inclusive, y se incluyo también a todos los centros de atención de salud a las personas de la institución, desde los Servicios de Urgencias formalmente constituidos en los hospitales, hasta las atenciones de urgencia que dan los médicos generales del primer nivel de atención, y se tomaron los datos de las 66.417 personas que recibieron la atención durante ese período; esto resultó en poco menos de 20.000 atenciones más que en la muestra de 1996; pero siempre un 2% del universo anual.

Desde el inicio se presentaron las primeras dificultades, ya que, la Fórmula 470-05-0420 Servicio de Urgencias esta vigente y en catalogo desde 1978; pero en algunos centros se ha aplicado mal en los últimos años para eludir la obligación de abrir expediente a las personas que asisten a consulta general extemporánea; en otros el personal de atención directa lo llena en forma ilegible o incompleta o solo para algunos casos y en muchos de ellos, ignorando disposiciones vigentes, no se incorpora de rutina al expediente individual de las personas. 

Algunos centros colaboraron con toda conciencia e interés, otros trabajaron con desgano. Unos criticaron y codificaron los cuestionarios rápidamente, otros se demoraron hasta cuatro meses; dos áreas de salud muy pequeñitas no lograron completar sus datos mínimos a tiempo y otra, los envió cuando esta publicación ya estaba editándose.

A pesar de estas dificultades sólo se produjo un retraso de casi un semestre en la limpieza de la base de datos, su tabulación y la preparación de este informe. 

Como participaron todos los servicios de atención de salud a las personas de la C.C.S.S., esta constituye la segunda encuesta "nacional" sobre las características de las personas que demandan servicios de Urgencias de la C.C.S.S.

Las cifras absolutas son totales anuales, y algunos centros médicos se registran tan pocas atenciones, que se agruparon como "otros centros" en la región respectiva para evitar el efecto de los pequeños números en los indicadores proporcionales que constituyen el cuerpo de todos los cuadros.

3.
RESULTADOS

Los primeros resultados se dieron desde el inicio de la encuesta y constituyeron la primera dificultad encontrada en la recolección de los datos, ya que como se menciono antes, a pesar de que los Compromisos de Gestión exigen conocer el perfil de la clientela de todos los servicios de salud que presta cada unidad, y, por lo tanto a todos les debe interesar los resultados de la encuesta, además de que el documento institucional para recoger los datos individuales de las atenciones de Urgencia esta vigente desde 1978, se encuentra en el catalogo de formularios bajo el numero 470-05-0420 y es de existencia en el Almacén General, se encontró que en algunos centros se estaba usando para la consulta general extemporánea, en otros el personal de atención directa lo llena en forma ilegible o incompleta o sólo para algunos casos, y en muchos de ellos, a pesar de que dos de cada tres solicitantes tiene ya expediente, no se incorpora de rutina al expediente individual de las personas, sino que se guarda en un "archivo cronológico" de manera que el medico tratante en la consulta externa no tiene oportunidad de enterarse de las atenciones de urgencia que ha solicitado su paciente entre una cita y otra, pues el expediente incompleto por esta mala practica no permite la atención integral.  Esta situación, que se puso en evidencia con la encuesta de 1996, aun persiste en muchas unidades; la única diferencia encontrada es que esta vez no se alego desconocer la existencia del formulario y estaba en uso en todas partes.

3.1.
Características médicas de las atenciones de Urgencias

3.1.1. Tipo de urgencia y proporción de "no urgencias"

Como se menciono al principio, los Servicios de Urgencias tienen la particularidad de que el paciente se autorrefiere, no tiene que pedir cita ni esperar una referencia médica, simplemente acude y se le atiende; además, funciona las 24 horas del día y todos los días de la semana en muchísimos lugares del país. 

Por esta causa es utilizado tanto por la persona que sufre un ataque agudo de alguna enfermedad, un accidente o una agresión que pone en peligro su vida, como por aquellos que por razones externas a la salud, no quieren o no pueden asistir a la consulta regular, por ese motivo la presentación de estos resultados se dividió en dos partes, una para presentar algunos datos sobre esas razones externas (3.2), y esta primera para enfocar algunos aspectos médicos.

En los cuadros 4, 5 y 6 se tabularon las urgencias por tipo de urgencia, esta calificación se la da el médico marcando la sección correspondiente que aparece al final de la formula 470-05-0420 una vez que atiende a la persona.  De esta manera se obtiene el numerador para el "porcentaje de no urgencias", uno de los indicadores más importantes en un Servicio de Urgencias. 

En todos estos cuadros, en la columna "No urgencias" aparece el desglose de ese 40,79% de las atenciones que a juicio del medico no califico como urgencia.  Este indicador es básico para este servicio, pues cuando es tan alto, no sólo se obstaculiza la atención de las verdaderas urgencias, sino que implica serias deficiencias en la Consulta Externa. En el cuadro 4 esta por Centro Médico, en el 5 por Cantón de Residencia, y en el 6 por Diagnósticos.  En otras secciones aparece este mismo indicador por horas de atención, por nivel de complejidad, por lugar de nacimiento y por condición de aseguramiento. 

Por el cuadro 4 se deduce que el 18,9% de las atenciones de urgencia se concentran en cuatro hospitales: el San Vicente de Paul, el Dr. Sáenz Herrera, el San Juan de Dios y el Calderón Guardia en ese orden, seguidos por el Escalante Pradilla, San Rafael de Alajuela y el Max Peralta que atienden el 10,1%.  La clínica Marcial Fallas muestra un volumen de atenciones de urgencia mayor que cualquiera de los hospitales y clínicas restantes.

También en el cuadro 4 se ven porcentajes de "No urgencias" superiores al 50% en los hospitales Sáenz Herrera, Valverde Vega William Allen, San Carlos, Enrique Baltodano, Max Terán, San Vito, Golfito y Tomás Casas.  En muchas de las clínicas, sobre todo la Marcial Fallas, el total de estas atenciones es en la práctica, igual al total de consultas regulares, con más del 30% de "no urgencias". La proporción de "no urgencias" es menor del 10% sólo en los hospitales San Juan de Dios, San Vicente de Paul y Monseñor Sanabria, y en las áreas de salud de La Cruz y de Corredores. 

Estas cifras difieren un poco de las del cuadro 3, en el que vemos que en 2000 el 50,2% de las atenciones de urgencia no eran urgentes, esta proporción varía entre 0,88% en el Area de Salud de Poás y 84,4% en el Area de Salud Alajuela Oeste; en los hospitales varía entre el 3,7% del Hospital Dr. Max Peralta y el 80,2% del Dr. Max Terán.

Cuando las diferencias son tan grandes, hay que tomar en cuenta que la calificación es por criterio médico, por lo que es difícil asumir que esta sea completamente objetiva y estandarizada.  Este es un aspecto que debería ser tema de una investigación operativa.

En el mismo cuadro 4, las urgencias médicas son las más frecuentes en general, pero sobre todo en los hospitales Dr. Blanco Cervantes, San Vicente de Paul y Ciudad Neilly en los que representaron más del 54%. 

Para interpretar correctamente los cuadros 5 y 6 hay que tener presente que las proporciones por cantón y por diagnóstico se calcularon por separado para cada tipo de las verdaderas urgencias (cierran a 100% verticalmente) de manera que pueda compararse la estructura interna de las urgencias medicas con la de las quirúrgicas, etc.; pero las cifras de la columna "% no urgencias" son porcentajes sobre el número de casos de cada cantón o diagnóstico (el cálculo es horizontal).

Como es de esperar porque concentra mayor población, en el cuadro 5 se ve que las personas que viven en el cantón central de San José producen la mayor proporción de todo tipo de urgencias.

La proporción de "no urgencias" es mayor que el 40,79% nacional en las personas residentes en varios cantones, y mayor del 50% en los residentes en San Mateo, Atenas, Heredia, Santa Bárbara, Santo Domingo, Belén, La Cruz y Corredores.  Entre los residentes en el extranjero es de 35,5% (cuadro 5). 

En el cuadro 6 se ve que para el medico tratante, la proporción de "no urgencias" sólo es inferior al 12% en la enfermedad cerebrovascular, del apéndice, aborto, en la hipertensión del embarazo, hemorragia del embarazo, en la ruptura prematura de membranas, embarazo prolongado y en las heridas de la cabeza. 

En realidad, a juicio del médico tratante, casi el 42% de las diarreas no eran verdaderas urgencias, así como más del 39% de las faringitis agudas, más del 51% de las amigdalitis, el 58% de otras infecciones de las vías respiratorias superiores, el 57,8% de las gripes, el 55,6% de las otitis medias, el 50,6% de las dorsalgias, etc.  Además, siempre llama la atención que las personas acudan de emergencia por pediculosis, micosis, anemia, y otras causas por el estilo.  Todos estos padecimientos, como se vera más adelante son de personas que llegan principalmente a pie o por medios regulares de transporte y en horas del día, lo que significa que no quieren o no pueden solicitar atención en la consulta regular por razones externas a su situación de salud: asegurado sin educación o información, evasión del pago del seguro o de la fila, extranjero ilegal o turista.  El problema es fundamental aquí es que el recargo que estas personas causan al servicio de salud afecta la atención de las verdaderas urgencias.

3.1.2. El fenómeno de las "no urgencias":  Tipo de centro       médico, lugar de nacimiento y horas de atención

Para ampliar el tema de las "no urgencias" que parecen ser uno de los problemas más voluminosos, se incluyen los cuadros 7, 8 y 9. 

En el cuadro 7, se separo las atenciones en las dos categorías (urgente y no urgente) según tipo de centro médico o nivel de atención (hospitales, clínicas y áreas de salud), y luego se calculo las proporciones de urgencias y no urgencias para cada una de ellas según diagnóstico (en sentido horizontal).  De esa manera se confirma que la alta proporción de "no urgencias" afecta más a los hospitales y que es muy alta en los cinco diagnósticos más frecuentes, los cuales no han variado respecto a 1996: infecciones de las vías respiratorias, asma, otitis media, diarrea y dolor abdominal; la situación se ve más grave si se cruzan estas dos características.  Por ejemplo, de los 158551 episodios de diarrea atendidos en un año, el 42% no eran de atención de urgencia y el 22,4% no sólo eran casos de diarrea no urgentes sino que acudieron a un hospital en lugar de su área de salud; igualmente, el 24,7% de las 661.672 atenciones de urgencia por infecciones agudas de las vías respiratorias superiores, etc.

En el cuadro 8 esta la distribución de los costarricenses por nacimiento y los nacidos en otro país entre las urgencias y entre las no urgencias, según el diagnóstico (porcentajes en sentido vertical); llama la atención que la proporción de atenciones por diarrea no varía mucho en todas las categorías (3,2 a 4,6%), pero ligeramente mayor en las no urgencias, en especial en la categoría de los nacidos fuera de Costa Rica (4,94%); lo mismo sucede con las dorsalgias que están entre 2,2 y 3,2% y llegan al 5% en las atenciones de no urgencia de los nacidos en otro país.  El falso trabajo de parto también es más frecuente en el grupo de personas nacidas en el extranjero.  Al tema del impacto del país de nacimiento en estos servicios se vuelve más adelante.

Si se observa la distribución por hora de la atención, en esos mismos centros, el grueso de estas "no urgencias" llega en el día, como puede verse en el cuadro 9 (porcentajes horizontales), o sea que, no es aventurado afirmar que una buena parte es de personas que no tienen real urgencia de que los vea un medico.  Con el cuadro 15  en la sección 3.2.1 se trata el tema de las causas de urgencia según la hora del día y en el 17, el medio de transporte utilizado para llegar al centro de atención.

3.1.3. Cambios en las causas más frecuentes

Si se compara los resultados de la encuesta de 1996 con la del presente, respecto a grupos de diagnósticos como en el cuadro 10, se observan algunos cambios que no pueden explicarse solo porque una encuesta se hizo en junio y otra en octubre, diferencia de fecha que podría explicar variaciones en el capítulo de Infecciosas y Parasitarias o en el de Enfermedades del Sistema Respiratorio, por ejemplo.  Las diferencias más interesantes se aprecian mejor en el detalle del cuadro 11; por ejemplo en la diabetes mellitus que aumento de 0,89 a 1,01%; en la reducción del asmas y el aumento del estado asmático, la reducción del dolor abdominal y la cefalea, así como del embarazo normal y de todos los traumas.

Lógicamente, los traumatismos representan una alta proporción de las causas de atención de urgencias, sobresaliendo las heridas y traumatismos de la cabeza, el trauma intracraneal y las lesiones de las extremidades superiores.

3.1.4. Disposición o resultado de la atención

De las 3.528.972 atenciones de urgencia esperadas en 2001 aproximadamente al 86,57% se le dio de alta después de la atención; 3,9% fue internado en el mismo hospital y 2,2% se refirió a otro hospital o de la clínica al hospital; a 7,2% se le dio referencia para seguimiento en la consulta externa y sólo hubo 7,7 defunciones por cada 10.000 atenciones (cuadro 12). 

La mortalidad mas alta se registro en los hospitales Carit, Blanco Cervantes, Los Chiles y Golfito, y en las clínicas y áreas de salud Marcial Rodríguez, Bagaces y Chacarita.  La mayor proporción de internamientos se produjo en el Psiquiátrico y en el Carit que es un hospital de obstetricia principalmente.

Las atenciones por diagnóstico o causa y resultado de la atención están en el cuadro 13.  Las causas más frecuentes de la atención entre los fallecidos fueron Enfermedades del corazón, Infecciones agudas de las vías respiratorias superiores, Asma y otros Trastornos respiratorios, Trastornos urinarios, Diabetes mellitus y Tumores malignos.  Entre los internados en el hospital están Parto normal, Falso trabajo de parto, Complicaciones del parto, y Asma.  Entre los dados de alta y referidos a la consulta externa predominan las infecciones respiratorias agudas.

Uno de los posibles resultados de una atención médica en la C.C.S.S. es el subsidio por incapacidad, que en buena letra es una parte importante del tratamiento que, a su vez, actúa como justificación de la ausencia al trabajo.  Por ese motivo, para interpretar el cuadro 14 es necesario recordar que solo los Asegurados Directos y entre ellos los empleados de la CCSS, tienen derecho a incapacidad, y que estos, como se verá más adelante consumieron el 22,5% de las atenciones de urgencias.  Esta situación es el motivo principal de que el 98,29% de las atenciones aparezcan en la columna "no incapacitado"; lo cual es una proporción mayor que la observada en 1996 (97,69%) e incluye las categorías que no tienen derecho al subsidio por incapacidad para laborar, mas los asegurados directos que no fueron incapacitados como efecto de su atención.

Al 91,1% del 1,7% (87,2 y 2,5% en 1996) que fue incapacitado se le otorgo un período de incapacidad de entre 1 y 3 días, y sólo al 3,8% se le prolongo por 6 días o más.  Los períodos más largos de incapacidad que fueron otorgados en Urgencias se originan lógicamente en los Traumatismos, a los que se agregan Varicela y Dorsalgia entre otros. Por Micosis, Diabetes mellitus, Conjuntivitis, Hipertensión, Faringitis, Amigdalitis, Gripe, Bronquitis crónica, Asma, Litiasis urinaria y Cefalea el máximo es 3 días; además, hay una gran variabilidad en los periodos de incapacidad otorgados por Infecciones agudas de las vías respiratorias superiores en los servicios de Urgencias (cuadro 14), sin embargo, si se compara con los datos de 1996 se observa una reducción en la proporción de incapacidades y en la longitud del período otorgado. 

3.2.
Características externas de las atenciones de Urgencias

Como se ha mencionado ya, los Servicios de Urgencias tienen la particularidad de que la persona no tiene que pedir cita ni esperar una referencia, simplemente acude y se le atiende, se autorrefiere o sus parientes lo deciden así; además, en muchos centros funciona las 24 horas del día y todos los días de la semana.  Por ese motivo acude a el tanto la persona que sufre un accidente, una agresión o un ataque agudo de alguna enfermedad que pone en peligro su vida, como aquella que por razón externa a la salud, no quiere o no puede asistir a la consulta regular; a continuación analizaremos algunos datos que sugieren cuales pueden ser esos motivos externos o ajenos a la pertinencia de la atención, y que autoseleccionan la asistencia a Urgencias, dando origen a una buena parte de sus problemas.

3.2.1. Hora de la atención y medio de transporte

Las 24 horas del día se dividieron en cuatro períodos de seis horas para hacer los cuadros 9 y 15; se puede ver así que, comenzando a las 6 de la mañana, el grueso de las atenciones de urgencia se produce en las horas del día, más del 70% hasta las 6 de la tarde; un poco más del 20% en las seis horas siguientes, y solo cerca de un 5% en la madrugada; esto en general ocurre tanto en clínicas y áreas de salud como en hospitales, y en el gran total las diferencias con la encuesta de 1996 son muy pequeñas:

	HORAS


	1996
	2001

	0 – 5:59

6 – 11:59

12 – 17:59

18 – 23:59
	4,6%

33,7%

38,7%

23,0%
	5,5%

34,2%

39,1%

21,2%


En los cuadros 9 y 15 en la primera línea se incluyen las cifras absolutas anuales totales, y los porcentajes del cuerpo de ambos cuadros se leen horizontalmente (como porcentajes de las cifras anuales de cada centro o diagnóstico que aparecen en la primera columna del cuadro).  Después de las 6 de la tarde la atención de urgencias queda principalmente a cargo de los hospitales, ya que son muy pocas las clínicas que prestan este servicio en la noche y menos en la madrugada.

Con la única excepción de ciertas enfermedades mentales y el SIDA, las horas del día son las preferidas por prácticamente todas las causas por las que se solicita atención de urgencias en la C.C.S.S. reduciéndose notoriamente en la madrugada; algunas complicaciones del embarazo y del parto parecen distribuirse en forma mas o menos uniforme en todos los turnos, (cuadro 15, porcentajes horizontales); los diabéticos y los asmáticos parecen concentrarse entre las 6 de la mañana y el medio día; y las Infecciones respiratorias agudas se reducen sensiblemente en la madrugada (hay interesantes diferencias si se compara esta distribución con la observada en 1996); de esta manera se explica mejor los datos de los cuadros 16 y 17 respecto al medio de transporte utilizado por las personas que acuden de urgencia a los servicios de salud de la C.C.S.S.

Desde el punto de vista legal, en un servicio de urgencias el transporte mediante el cual acude la persona es tan importante como la hora. De acuerdo con los datos de la encuesta, el 28,7% utiliza el autobus que es el transporte regular, un 16,6% llega a pie, en un 23,3% no se registro este dato tan importante y el 31,4% restante utiliza medios mas esperables en una verdadera emergencia (taxi, vehículo particular, ambulancia y patrulla).

En el cuadro 16 (porcentajes horizontales) aparece esta distribución para las atenciones en cada centro medico, y en el llama la atención la frecuencia con que las personas llegan "a pie" o en "autobus" (medio regular de transporte) a casi todos los centros médicos, cuando se esperaría medios menos convencionales, como ambulancia, radiopatrulla o taxi.  Uno de los problemas aquí, es la generalizada alta frecuencia de la categoría medio de transporte "desconocido", que es mayor del 50% en los hospitales San Juan de Dios, San Vicente de Paul (99,65%), Max Peralta, Enrique Baltodano y San Vito, así como en las áreas de salud de Pavas (cooperativa), Horquetas, La Unión, Guatuso y Bagaces, sabiendo que urgencias es el servicio más expuesto a casos con implicaciones legales, por lo que el llenado de la Fórmula 470-05-0420 Servicio de Urgencias debe ser exhaustivo (todos los datos a todas las personas atendidas). 

La distribución de los diagnósticos si muestra diferencias en el cuadro 17 (porcentajes verticales). Así, diarrea, diabetes mellitus, otitis media, hipertensión esencial, gastroduodenitis, dorsalgia y asma llegan casi en la misma proporción por todos los medios de transporte; entre los que llegan en ambulancia o en patrulla son mas frecuentes las heridas y traumas, el falso trabajo de parto y los problemas mentales; entre los que llegan en autobus (medio regular de transporte), que son la mayoría, predominan fuertemente las infecciones respiratorias agudas, igual que en los que llegan a pie. 

3.2.2. País de Nacimiento y cantón de residencia

Un grupo que no puede o no quiere asistir a la consulta regular seria el de los turista y los extranjeros indocumentados desde el punto de vista de la C.C.S.S., en la encuesta de 1996 la pregunta fue diferente y se obtuvo que el 2,9% de las atenciones era de indocumentados, por lo que se atendían 34 nacionales por cada indocumentado; dado que estos no están interesados en que se les identifique y se ocultan de muchas maneras, en 2001 se opto por preguntar el país de nacimiento, dato que esta menos sujeto a ser falsificado, pero que cambia en utilidad puesto que incluye a los extranjeros nacionalizados.  Sin embargo hay otras fuentes de información que permitirían en un momento dado depurar a los nacionalizados, por otro lado el país de nacimiento esta mas relacionado con los hábitos de las personas y estos con la salud, por lo que es de gran utilidad en los estudios epidemiológicos. 

En la primera línea del cuadro 18 se incluyen las cifras absolutas anuales estimadas de todo el país, y en la primera columna las absolutas anuales estimadas para cada cantón de residencia; los porcentajes del cuerpo se interpretan horizontalmente, utilizando como denominador el total de urgencias de cada cantón (primera columna).  De acuerdo con el los nacidos en Costa Rica representan el 96,1% de las atenciones de Urgencia en la C.C.S.S.; del 3,9% restante el 41,48% nació en Nicaragua (3,2% del total de atenciones) o sea que en general se atiende de urgencia un nacido en el extranjero por cada 12 nacidos en Costa Rica; esta cifra varía según el centro médico; además, 4,7 de cada 10.000 atenciones son para personas residentes fuera del país, de los cuales el 48,49% es costarricense por nacimiento, el 22,58% nació en Nicaragua, casi el 10% en Panamá, el 3,23% en los Estados Unidos, y el 16,13% en otros países.  Los cantones de residencia con mayor proporción de personas nacidas fuera de Costa Rica que asistieron a los servicios de urgencia de la C.C.S.S. en 2001 son en su orden: Talamanca.  Los Chiles, Sarapiquí, Garabito, Upala y Escazú, todos con más del 10 y menos del 21%.

La proporción de extranjeros atendidos en urgencias es mayor del 5% y menor de 10% entre las personas que viven en los cantones San José Centro, Alajuelita, Tibás, Montes de Oca, Curridabat, Poás, San Carlos, Cañas, La Cruz, Siquirres y Matina.  La Provincia con menor proporción de costarricenses atendidos en urgencias es Limón (94,6%) y la de mayor es Cartago (98,7%).  Sólo en nueve de los ochenta y un cantones el 100% de los atendidos es costarricense.

La proporción de extranjeros atendidos en urgencias es de más del 7% en los hospitales San Juan de Dios, México, Calderón Guardia y Maternoinfantil Carit y en las clínicas Clorito Picado, Moreno Cañas y Pavas.  Es también alta en las regiones Huetar Norte y Huetar Atlántica, y en algunas áreas de salud de las regiones centrales Norte y Sur, Chorotega y Pacifico Central (cuadro 19). 

En el cuadro 20 se incluyen las cifras absolutas anuales en la primera fila y en la columna de total de los nacidos en Costa Rica y en otros países según diagnósticos; (los porcentajes se leen horizontalmente, de esta manera se ve que, además de los traumatismos, las infecciones agudas de las vías respiratorias, asma, diarrea y otitis media son las primeras causas de atención de urgencia de nacionales y extranjeros.  También sobresalen por su frecuencia dorsalgia, dolor abdominal y trastornos urinarios.

Sin embargo hay algunos diagnósticos no tan frecuentes y con menos posibilidades de requerir atención de urgencia, en los que la participación de los no costarricenses por nacimiento es mayor.  Por ejemplo, los nicaragüenses en tuberculosis, enfermedades de transmisión sexual, dengue, micosis, tumores malignos, anemia, trastornos metabólicos, demencia, enfermedad cerebrovascular, malformaciones congénitas, sistema circulatorio, atención posparto, embarazo normal, vómitos excesivos, síntomas, causas mal definidas y desconocidas.  Con menos frecuencia, pero en cifras no despreciables, los panameños pesan en las atenciones de urgencia por enfermedades de trasmisión sexual, trastornos nutricionales, enfermedad cerebrovascular, embarazo prolongado, heridas de tobillo y pie, y exámenes especiales. Los colombianos en tumores malignos, ojo y anexos.  Los estadounidenses por  esquizofrenia, trastornos de la mama y ruptura prematura de membranas.  Las personas de El Salvador, anemias y mal definidas.  Los cubanos, trastornos metabólicos, enfermedad isquémica del corazón y aborto.  En personas de otros países, enfermedades de trasmisión sexual, dengue, tumores malignos, enfermedad cardiaca hipertensiva, hipertensión en embarazo y ruptura prematura de membranas.

3.2.3. Forma de pago o condición de aseguramiento

Como característica socioeconómica en los cuadros 21 a 24, aparece la "calidad" o condición de aseguramiento de los atendidos en urgencias.  Como ocurre en la población general en las atenciones de urgencia predominan los que pagan el seguro de Enfermedad y Maternidad o están pensionados por Invalidez, Vejez o Muerte o sus familiares, esta categoría de asegurados se redujo del 72,5 al 66,8% de los usuarios de urgencias; le siguen los indigentes o "asegurados por el estado", que aumentaron de 22,9 a 24,6%; pequeño incremento lo sufrió la categoría de condición desconocida:

	CALIDAD


	1996
	2001

	Asegurados

Cuenta Estado

Inst. Nal. Seguros

Desconocida
	72,54%

22,94%

1,43%

4,69%
	66,78%

24,55%

0,92%

5,10%


De acuerdo con el cuadro 21 sólo en las personas nacidas en Panamá hay más indigentes o asegurados por el Estado; los cubanos son principalmente asegurados.

Respecto a la distribución de las atenciones por tipo y condición de aseguramiento (cuadro 22) se puede decir que las urgencias medicas son mas frecuentes entre los pensionados por I.V.M. y del régimen no contributivo, en tanto que las quirúrgicas en los por cuenta del INS y pago directo; los asegurados familiares y por el estado tienen una alta proporción de atenciones de pediatría.  La proporción de no urgencias varía entre 14% en pago directo y 44% en los familiares de los asegurados, o sea que el asegurado familiar llega mas sin necesidad a los servicios de urgencia de la C.C.S.S.

La distribución de las atenciones de cada centro médico por calidad aparece en el cuadro 23 (los porcentajes se leen horizontalmente); se ve así que los asegurados familiares consumen el 34,13% de las atenciones de Urgencias en los hospitales Nacionales.  La proporción de indigentes es muy alta especialmente en el Instituto Carit (25,33%) y en el hospital San Juan de Dios (23,69%); esta proporción es muy alta también en las regiones Pacífico Central (32,28%) y en la Chorotega (31,03%).

Respecto a 1996 llama la atención la reducción de las atenciones de urgencia a empleados de la C.C.S.S. que en 2001 sólo llega alrededor del 4% en los hospitales México y Psiquiátrico y Monseñor Sanabria y en las clínicas de Santa Bárbara y Santo Domingo; también se observa una gran reducción en las por cuenta del INS, que apenas sobrepasan el 3% en los hospitales San Rafael, San Carlos, Monseñor Sanabria y Guápiles, y en las áreas de salud de Alfaro Ruiz y Valle de la Estrella.

Como es de esperar, los traumas y heridas son frecuentes en las atenciones de urgencia por cuenta del INS (cuadro 24, porcentajes verticales).  Una alta proporción de los "pensionados" acude por infecciones respiratorias agudas y asma; también son frecuentes en ellos la diarrea, la diabetes, la hipertensión esencial y las otras circulatorias y la dorsalgia.  Además de las infecciones agudas de las vías respiratorias superiores que son las más frecuentes para todas las otras calidades, los empleados de la C.C.S.S. acuden a urgencias por diarrea, dorsalgia y cefaleas.

3.2.4. Género, edad y región

A pesar de que cada asegurado sabe cual EBAIS, área de salud, clínica y hospital le corresponde por su lugar de residencia, persiste la sensación de que la realidad es que la indisciplina apoyada en motivos muy personales, hace que las personas acuden donde según su criterio los pueden atender mejor o con menos controles sobre validación de derechos.  El cuadro 25 muestra la distribución de las atenciones de urgencia por región de ocurrencia y región de residencia; así se puede ver que, mas del 92% de las atenciones de la región se concentran en los servicios de salud de la misma región.

El cuadro 26 muestra, para cada región, la distribución por edad y sexo de las atenciones de urgencia de sus residentes.

El 54,8% de las atenciones de urgencia se dan a personas del sexo femenino (cuadro 26).  La razón de masculinidad en las urgencias era de 76,2 varones por cada 100 mujeres en 1996 y aumento a 82,6; y, de acuerdo con el mismo cuadro, hasta los nueve años de edad los varones superan a las chicas en las atenciones de urgencia, desde los 10 años esa relación se invierte y se mantiene así hasta la tercera edad inclusive, alcanzando su punto más bajo entre las personas de 20 a 44 años que es la edad de la reproducción, sin embargo entre 1996 y 2001 se observa un aumento de la razón de masculinidad que implica una reducción de la proporción de mujeres a todas las edades excepto en las personas de 1 a 9 años:

	EDAD EN AÑOS
	1996
	2001

	TOTAL
	76,2
	82,6

	Menos de 1

1 a 9

10 a 19

20 a 44

45 a 64

65 y más
	115,9

122,2

75,8

56,8

58,7

72,2
	135,2

117,8

89,7

64,8

68,8

85,6


Como el intervalo es muy grande, en ambos sexos predominan las personas de 20 a 44 años, con las de 45 a 64 en segundo lugar (porcentajes verticales; pero la proporción de adultos es mayor en las mujeres (edad fértil), y la de niños, en los hombres; con poquísimas excepciones estas tendencias se mantienen en todas las regiones.

Las infecciones respiratorias agudas, la otitis media y la diarrea, parecen depender mas de la edad que del género, pues aunque siempre son de las más frecuentes, sin distinción de genero se reducen proporcionalmente con la edad.  La tendencia contraria se observa en la diabetes mellitus, la hipertensión esencial, las dorsalgias, cefalea y dolor abdominal; lógicamente las causas relacionadas con el embarazo explican una alta proporción de las atenciones de urgencia de las mujeres, y los traumatismos se concentran en los varones (cuadro 27, porcentajes verticales). 

En el cuadro 28 puede apreciarse muy bien la distribución por sexo y edad de las atenciones de urgencia de cada centro médico; por ese motivo, los porcentajes suman horizontalmente.  Como era de esperar dado el comportamiento por edad de la razón de masculinidad que se vio anteriormente, los varoncitos son más frecuentes como clientes del servicio de urgencias del Hospital Nacional de Niños; pero también la razón de masculinidad es mayor de 100 en otros servicios de atención general de salud tales como las áreas de salud de Santo Domingo, Naranjo, El Guarco, Los Chiles, Santa Rosa de Cutris, Nandayure, Quepos, Jicaral, Cariari, Valle de la Estrella, Guápiles y Osa, zonas de grandes plantaciones de productos agrícolas en las que predomina la mano de obra masculina.  Las mujeres predominan en la clientela de las atenciones de urgencia en la mayor parte de los centros médicos, y en la edad de 20 a 44 años.  En la Carit todas son mujeres y en La Reforma todos son hombres.

El género no parece hacer diferencia en las horas de atención, por el cuadro 29 (porcentajes horizontales) se ve que en algunas clínicas no hay atención después de las 18 horas (6 de la tarde), y el grueso de la atención se lleva a cabo en las horas de la mañana, en los hospitales la atención de madrugada pesa muy poco, sólo en el de San Vito es del 100%.

3.3
Causa y lugar de los accidentes y violencias que produjeron atenciones de urgencia

En 1966 el 16,58% de las atenciones de urgencia se originó en un accidente o en una violencia, porcentaje que se redujo a 5,75% en 2001, con base en esos datos se hicieron los cuadro 30 a 33. 

Si se compara con la sección anterior, los datos del cuadro 30 permiten calcular que la razón de masculinidad en el grupo de atenciones de urgencia por lesiones originadas en accidentes y en violencias aumenta a 188,8 varones por cada 100 mujeres.

La primera dificultad que enfrentamos al consultar estos cuadros es que en el 18,9% de los casos con accidente no se especifico el factor externo, lo cual desvirtúa la distribución por las otras causas.  Esta omisión, si bien resulto menos frecuente en esta encuesta si se le compara con la anterior, es todavía grande en prácticamente todos los centros médicos y dificulta cualquier estudio sobre este tema, ya sea de tipo legal o científico; es un vicio que debe erradicarse.

En el resto, se ve que la "caída" es la causa de accidente más frecuentemente registrada, en ambos sexos y a casi todas las edades; pero sobre todo en los niños de ambos sexos y en las mujeres.  La exposición a fuerzas mecánicas inanimadas es la segunda causa de atención de urgencia por factores externos, y las lesiones por accidentes de transporte ocupan el tercer lugar.

Una situación similar se presenta en el cuadro 31 en el que se detallan las grandes categorías de efectos del cuadro anterior, por ejemplo, entre las caídas predominan las no especificadas y especialmente en los servicios de la región Central Norte como se verá mas adelante, también destacan las que ocurren en el mismo nivel (resbalones, tropezones) siendo más frecuentes en los niños y en las personas de 65 años y más; los golpes contra un objeto son frecuentes a todas las edades.  También en los niños muy pequeños aparecen con frecuencia las caídas desde un mueble y complicación post quirúrgica.  En los más grandecitos se agrega cuerpo extraño en el ojo y mordedura de perro; también presentan accidentes ciclísticos, que se vuelven más frecuentes en la adolescencia, en la cual se agregan las motocicletas y los traumas con cuchillo.  Motocicleta y cuchillo también afectan a los adultos, así como el cuerpo extraño en el ojo y en la piel, la mordedura de perro y las agresiones.

Cuando se distribuyen los factores externos causantes de atenciones de urgencia por la hora de atención (cuadro 32) se observa que en la madrugada sobresalen las agresiones y se reducen las caídas.

En el cuadro 33 llama la atención que la exposición a factores no especificados aparece en el 26,5% de las atenciones de urgencia por accidente o violencia en los Hospitales Nacionales, en el 51;3% de las de las Clínicas Metropolitanas y en el 42,27% de las de la región Central Sur; en tanto que la caída no especificada aparece en más de la tercera parte (37,67%) en la región Central Norte.  En las Clínicas Metropolitanas la causa especifica más frecuente en este caso (15,9%) es por caída de edificio en construcción; en los servicios de la Región Central Norte es golpe contra un objeto (12,9%); en la Central Sur (13,4%), Huetar Norte (18%), Chorotega (32,9%) y Brunca (16,08%) es caída en el mismo nivel.  Los peatones lesionados son más frecuentes en las Clínica Metropolitanas y en las Central Sur; los ciclistas accidentados, en la Pacífico Central y en la Chorotega; los motociclistas en la Central Norte y en la Huetar Norte; los traumas con cuchillo son más frecuentes en la Huetar Norte y la Chorotega; la complicación postquirúrgica se vio con más frecuencia en los servicios de la Huetar Atlántica.

4.
CONCLUSIONES 

Los Servicios de Atención de Urgencias de la CCSS están sobrecargados por grandes volúmenes de "no urgencias" que abarrotan sus servicios entre las 6 de la mañana y las 6 de la tarde.  Además de los Traumatismos, las principales  causas de atención son las Enfermedades respiratorias agudas, el Asma, las Diarreas, la Otitis media, las Dorsalgias y el Dolor abdominal. 

Aparentemente en la población no se tiene clara noción de la definición de urgencia ni de la responsabilidad ciudadana al utilizar los servicios de la C.C.S.S. 

El formulario básico del registro de la atención se utiliza en casi todos los casos, pero no se llena completamente, ni se agrega de rutina al expediente regular; por lo que el médico en la consulta externa no percibe el problema, no se da cuenta de que determinados pacientes o no están conformes con su atención o no cumplen los tratamientos, y vienen por su cuenta a abarrotar el servicio de Urgencias. Esto por supuesto, contradice el principio de atención integral. 

Las altas proporciones encontradas de "no urgencias" y su distribución, permiten deducir que el abarrotamiento de los servicios de Urgencias en las horas del día es tan natural, que ni las personas ni el centro médico tienen clara la magnitud de este problema y sus efectos sobre la adecuada atención de las verdaderas urgencias.

5.
RECONOCIMIENTO

Los datos en que se basa este documento son resultado de la Segunda Encuesta Nacional sobre los usuarios de las atenciones de Urgencia de los Servicios Médicos de la Caja Costarricense de Seguro Social, la cual estuvo bajo la responsabilidad de nuestro Departamento, que es el que diseño, superviso, dirigió, capacito al personal, elaboro el programa informático de recolección y suministra las estadísticas resultantes.

Como los datos son el resultado de la labor diaria de los servicios de salud de la Institución, es necesario reconocer la participación del personal que, en ellos registro, codifico y reviso los formularios de recolección.

También merecen reconocimiento las Direcciones Regionales, que brindan su apoyo a los Supervisores de Registros y Estadísticas de la Salud, en su tarea de instruir, capacitar y supervisar a los centros médicos bajo su responsabilidad.

A todo el personal que en nuestro Departamento de Información Estadística controlo, critico, y corrigió los datos para su elaboración electrónica, nuestro reconocimiento también.  Así como para aquellos que resumieron analizaron, reprodujeron y distribuyen entre su amplia clientela, el producto de tan ardua labor.

A todos ellos nuestro reconocimiento y agradecimiento.

