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RESUMEN

El presente estudio realizado en la Emergencia del
Hospital Escuela utilizando la entrevista como
método para recolectar la informacion ha arrojado
resultados que confirman lo que es un secreto a voces
en el Sistema de Salud de Honduras: la sobresa-
turacion y mal uso que tanto proveedores como
usuarios hacemos de la Emergencia del primer Centro
Asistencial del pais. Segun el estudio de 712 pacientes
solamente el 45.2% deberian ser tratados en el
Hospital Escuela, el 53.7% son motivos de consulta
que podrian ser resueltos a otros niveles de menor
complejidad. El estudio se vuelve de trascendental
importancia debido a que el Ministerio de Salud
Pablica ha presentado el proyecto de " Fortaleci-
miento de la Red Hospitalaria Metropolitana™ donde
se contempla la apertura de tres Clinicas Periféricas
de Emergencia asi como la Maternidad del Hospital
General San Felipe con el proposito de dar respuesta
a dos grandes problemas: la atencion de emergencia
y del parto en Tegucigalpa.
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SUMMARY

The study was held at the Emergency ward of the
Teaching Hospital through interviewing out-patients
and physicians. The results confirm well-known
secrets of problem in the Honduran health system:
super-saturation and inadequate utilization both by
providers and recipients of the Emergency ward of
the Teaching Hospital, country's top level medical
institution. The study showed that in 712 patients
investigated only 45.2%. were considered as
appropriate cases to visit to the Teaching Hospital
and the rest of 53.7% as cases which should be
treated at the institutions of first or second levels of
complexity. This study convinced the importance of
the "Strengthening Metropolitan Hospital Service
Network" project presented by the Ministry of
Public Health whose component is opening three
Peripheral Emergency Clinics and the Maternity
Service at the San Felipe General Hospital in order
to respond to two serious health service problems:
emergency health service and maternity service in
Tegucigalpa.
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INTRODUCCION

Hasta la fecha la atencién de emergencias en Honduras
no ha sido desarrollada en forma satisfactoria. Hay
escasez de estos Servicios, falta de personal, material y
equipo, deficiente organizacion y articulacion de
servicios, escasez de ambulancias y sistemas de
comunicacion para transportar pacientes. En la Regién
Metropolitana y dentro de la Red del Ministerio de
Salud Publica (MSP), sélo existe un Servicio de
Emergencia que esta ubicado en el Hospital Escuela. En
el afio 1992 el nimero de atenciones brindadas en la
Emergencia de este Hospital fueron 130,985 con un
promedio de 359 atenciones diarias’. Esta demanda
sobrepasa la capacidad del Hospital Escuela, en cuanto
a personal, espacio fisico, medicamentos, materiales y
equipos. La Emergencia del Hospital recibe pacientes
no solamente de la Regi6n Metropolitana sino también
de las Regiones del Sector Centro-Sur-Oriental del pais

Para resolver la gran demanda de atencién del Hospital
y reorganizar el perfil de la Red de Servicios, la Division
de Hospitales ha elaborado el Proyecto de "Clinicas
Periféricas de Emergencia” en la Region Metropolitana,
para brindar atencién a pacientes con morbilidad
general, proporcionada por médicos generales, con
servicio de laboratorio, cirugia menor, inhaloterapia,
hidratacion oral y servicio de ambulancia™.

Con el proposito de obtener datos basicos de los pacientes
atendidos en la Emergencia del Hospital Escuela, se
realizd una investigacion de campo, la cual recabd
informacion importante que ha servido de base para la
planificacion de este Proyecto.

MATERIALES Y METODOS

Se disefid una encuesta cuyo contenido fueron
preguntas a los pacientes y al médico que valoro el caso
clinico, y en el caso de los pacientes referidos, se obtuvo
la informacion de la hoja de referencia. Se conformé un
equipo encuestador constituido por la investigadora
principal, personal técnico de la Division de Hospitales
y la Unidad de Monitoria y Evaluacion del Hospital
Escuela, una Estadigrafa del Hospital y un médico
general del Sector Privado.

El estudio fue realizado en 48 horas (desde el sabado
13 de Marzo 9 PM hasta el lunes 15 de Marzo 9 PM)

por la disponibilidad de tiempo del equipo
encuestador, dividiendo el trabajo en tres turnos de
acuerdo con el horario de Estadistica del Hospital.
Hay que considerar que este horario incluye dia
domingo, lo que modifica en cierto modo estructura
de demanda de la Emergencia en comparacion con el
resto de dias de la semana. Se ubicaron de 3 a 5
personas por turno con el proposito de cubrir 5 areas
de Emergencia: Filtro de Pediatria, Admision de
Ginecoobstetricia, Sala de Labor y Parto, Cubiculos de
Cirugia y Cubiculos de Medicina. Se captaron todos
los pacientes atendidos en estas areas de Emergencia
y cuando se tratd de nifios y pacientes en estado
inconsciente, se encuestaron a sus familiares.

Las variables formuladas fueron las siguientes: edad,
sexo y procedencia del paciente, en caso del
Departamento de Francisco Morazan, a que municipio
pertenecia, en caso del Distrito Central (MDC), la
direccidn, la razon de escoger el Hospital Escuela
(seleccion original de 6 opciones), medio de transporte
y tiempo de llegar al Hospital. Se pregunté al médico
tratante el diagndéstico presuntivo a través de los
examenes realizados en el Servicio de Emergencia.
Cuando el paciente fue referido por otras instituciones,
se llenaron los datos de la institucion que refirio el
paciente, el personal de salud que lo refirid, y el tipo de
formulario de referencia presentado.

Se utilizé el paquete EPIINFO para el analisis de los
datos. La direccion de procedencia dentro del MDC fue
agrupada por la Unidad Productora de Servicio (UPS)
segun su area de influencia. El diagnéstico presuntivo
fue clasificado tomando en cuenta 14 sistemas
anatomicos  (Cardiovascular,  Respiratorio,
Gastrointestinal, Hepatico, Neuroldgico, Dermato-
légico, Ginecoldgico, Obstétrico, Urologico,
Endocrinold-gico, Otorrinolaringologico, Trauma
Ortopédico, Oftalmolégico e Infeccion Generalizada)
y otros. Originalmente la respuesta para la pregunta
de por qué escogio el Hospital Escuela fue de 6opciones:
1) Mejor atencién médica 2) Atienden rapido 3) Le
cuesta menos dinero 4) Facil para venir 5) Hay medi-
camentos, y 6) Otras. En la opcion 6) la encuesta permitio
respuestas abiertas. Al analizar las respuestas, resulto
que 178 (25%) cayeron en la categoria de otras, las que
se clasificaron en 4 opciones adicionales mas: 1) El
Hospital es el Gnico lugar que atiende 2) No hay consulta
en el Centro de Salud en este horario 3) Ha sido atendido
antes en este Hospital 4) Lo refirieron al Hospital.
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RESULTADOS

En las 48 horas seguidas se recab6 informacion de 712
pacientes en el Servicio de Emergencia. EI nimero de
entrevistas realizadas por Servicio de Emergencia fue
los siguientes: Pediatria 254 (35.7%), Medicina 147
(20.6%), Cirugia 144 (20.2%), Labor y Parto 111 (15.6%)
y Ginecoobstetricia 56 (7.9%) casos.

1Edad y Sexo de los pacientes

El grupo de edad de los pacientes mas frecuente fue de
15 a 49 afios con 50.4% de los cuales el 40% lo
constituyeron mujeres embarazadas. El grupo de 1 a 4
afos represent 15.7%, 5 a 14 afios 13.2%, 50 afios y mas
11.1% y menor de 1 afio con 8.8%. El 39.5% (281 casos)
fueron del sexo masculino y 58.0%. (413 casos) femenino.

2Procedencia de los pacientes

El 86.9% de los pacientes llegaron del Departamento de
Francisco Morazan. De los departamentos del Sector
Centro-Sur-Oriental fueron 11.1% (EI Paraiso 3.8%,
Olancho 2.4%, Choluteca 2.2%, Comayagua 1.3%. y
otros). Solo 1.4% (10 casos) llegaron del Sector Nor-
Occidental y 4 de ellos fueron referidos.

De 619 pacientes del Departamento de Francisco
Morazan, el 89.0% llegaron del MDC. Esto significa que
el 77.4% del total de casos incluidos en el estudio
procedian del MDC. En el CUADRO 1 pueden
observarse la distribucidon de procedencia de casos
clasificado por UPS de la Region Metropolitana. Los
pacientes cuya procedencia pertenece al CESAMO de
Las Crucitas llegaron mas frecuentemente con 19.4% de
los casos del MDC. Las tasas predominantes de los
pacientes por 1,000 habitantes de cada UPS mostraron
lo siguiente: 1.30 de Las Crucitas, 1.04 de Flor del
Campo, 1.01 de Alemania, 0.85 de Nueva Suyapa y 0.83
de San Francisco. La procedencia de Comayaguela fue
del 60% y la de Tegucigalpa 40%.

3 Aceptacidn de los pacientes

En el CUADRO 2 pueden observarse que el 25.0% (178
casos) escogieron el Hospital Escuela por mejor atencion
médica, siguiendo por atencidn réapida 15.9% y por
razén econdmica 15.7%. La respuesta mas frecuente por
cada Servicio de Emergencia fueron las siguientes: Labor
y Parto y Ginecoobstetricia, "Razon econdmica” (38% y

CUADRO 1.- Direccidon de Procedencia (dentro del
MDC) por UPS.

MNombre de la UPS # decasos porcentaje (%) casos/mil

habitantes

1) Las Crucitas 107 19.4 1.30
2 Alonzo Suazn 65 12.0 052
3) Villa Adela 46 9.0 052
4) El Manchén 41 7.4 062
5) San Francisco 39 7.1 083
6) Los Pinos 35 6.4 0.74
71 Flor del Campo 30 54 1.04
8) Alemania 24 44 1.01
9 Tres de Ma Yo 23 4.2 0.51
10) El Chile 22 4.0 0.64

Chros 117 21.2
No consignado 1 0.2
TOTAI 551 1000

MDC: Municipio Distrito Central
UPS: Unidad Productora de Servicio

CUADRQ 2.- Razén para escoger el Hospital Escuela

Razds mds impaortante ¥ de casas  pore. (8

1) Mejor atencidn médica 178 25.0
2} Atienden rdpido 113 159
3) Razdén econdmica 112 13.7
4) Fécil para venir 6l 9.6
51 Me refirieron 35 Tq
6) Hay medicamentos 38 5.3
7) No hay Consulta en Centro de Salud 37 6.2
de Salud en éste horario
B} Ha sido atendido antes en el Hospital 35 4.9
%) Otra razdn 14 4.8
10} Unico lugar de atencidn 17 2.
Mo Lur'.bibrn.sdu 25 3.5

NoTAL 712 100.0

26% respectivamente), Pediatria, "Atienden rapido"
(23%), Cirugia y Medicina, "Mejor atencion médica"
(35%. y 26% respectivamente).

La razdn escogida por37pacientes de "No hay Consulta
en Centros de Salud en este horario" y mas 3 casos de
"No hay tiempo en dia de semana", manifiestan que los
pacientes consideran el Servicio de Emergencia del
Hospital Escuela como un sustituto de la Consulta del
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CESAMO. Es necesario educar a la poblacion sobre el
funcionamiento déla Emergencia, y también considerar
nuevamente la jornada vespertina de Consulta en
Centros de Salud y ampliar los Servicios de Emergencia
en otras instituciones.

4. Diagn6stico presuntivo de los pacientes

El CUADRO 3 muestra 10 sistemas de diagnéstico més
frecuentes y diagndstico predominante en cada categoria
del sistema. El diagnéstico mas frecuente fue el del
sistema respiratorio con 22.5%. De los 160 casos con
enfermedades respiratorias, faringoamigdalitis
correspondieron a 54, infeccion respiratoria aguda 52 y
asma bronquial 42 casos. El segundo diagndstico méas
frecuente fue el del sistema obstétrico con 21.3%. De los
152 casos, parto correspondio a 121 y aborto 19. El tercer
diagndstico més frecuente fueron enfermedades trauma-
ortopédicas con 18.5%. De los 132 casos, herida
correspondio a 43, trauma 34 y fractura o luxacion 33. El
cuarto diagnostico mas frecuente fue el del sistema
gastrointestinal con 9.7%. De los 70 casos, diarrea se
presentd en 17 parasitismo intestinal en 16, gastritis o
enfermedad acido péptica en 11 y dolor abdominal en
10. El quinto diagndstico mas frecuente fueron
enfermedades neurolégicas con 4.6%. De los 33 casos,
11 casos fueron de traumatismo encéfalo craneano.

Diagndstico por # de Porcentaje  Diagnostice

Sistemna Anatdmico casoe (%) mads frocnente (8 de casos)

1) Respiratorio 160 225 Faringoamigdalitis (34)

2) Obstétrico 152 213  Partod(i21)

3} Traama-Ortopédico 132 185 Herida (43)

4) Gastrointestinal 70 97  Diarrea (17)

5) Neuralégico 33 16 Traumatisme Encefalo
Craneano (11}

&) Dermatoléicn 25 Piodermitis (103

7t Urdlogo 24 34 Inbeccion Tracto Urinario (12)

8) Cardiovascular 17 Fi Hipertensitin Arterial (6}

9 C:zl-_u.'luglw 13 1§ Sangrado Yaginal (3

10) Infeccitn generalizada 13 18 Virosis (3)

L

tros sistomas a1 128
No consignado f 1
TOTAL 72 1000

CUADRO 3.-Diagnostico Presuntivo por Sistema Anatomico

Si se clasifica los diagnosticos de enfermedad por su
gravedad, complejidad y urgencia, se resultan 2 grupos:
Grupo A) Casos que deben ser tratados en el Hospital

Escuela y Grupo B) Casos que pueden ser resueltos en
el nivel de menor complejidad, excluyendo 8 casos no
consignados. Al Grupo A) correspondieron solamente
322 casos (45.2%) y al Grupo B), 382 casos (53.7%.). En el
Grupo A) fueron incluidos 116 casos de parto normal
con 16.3% del total de pacientes. Se sefial también que
18 casos (2.5%.) del Grupo A) correspondieron a
enfermedades que no deben llegar al Servicio de
Emergencia sino a la Consulta Extema del Hospital,
tales como: acromegalia, cancer, criptorquidia, dedos
supernumerarios, hemorroide, hidrocele, labio leporino
y verrugas.

En conclusion solo 188 pacientes (26.4%), del Grupo
A) menos parto normal y enfermedades para la
Consulta Externa, fueron considerados casos de
urgencia y que necesitan el Servicio especializado de
la Emergencia del Hospital Escuela, por ejemplo:
fractura (27 casos), aborto (19 casos), traumatismo
encéfalo craneano (11 casos) diabetes mellitus con
complicacion (10 casos) y otros ( FIGURA 1).

FIGURA 1. CLASIFICACION DE LOS CASOS
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Se observé especialmente en el Filtro de Pediatria y
Cirugia, que se tratan muchos casos que pueden ser
atendidos en el nivel CESAMO, tales como:
faringoamigdalitis (54 casos), parasitismo intestinal (16
casos), infeccion respiratoria aguda leve (30 casos),
diarrea (17 casos) y herida simple (34 casos). La
Emergencia de Pediatria funciona igual que un
CESAMO, y dentro de los pacientes atendidos por éste
Servicio, 34 pacientes escogieron el Hospital Escuela
porque "No hay Consulta en Centros de Salud en los
horarios de tarde, fines de semana y dias feriados".
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5. Accesibilidad de los pacientes

El 52.7% de los pacientes llegaron en bus, 24.6% en taxi
y 17.4% en carro particular. Solamente 2.5% (18 casos)
fueron traidos en ambulancia. Aunque se observa 76
casos de referencia, solo 24% llegaron en ambulancia. Se
encontrd un caso que llegd por avién desde el
Departamento de Lempira.

El tiempo de llegar al Hospital, resulté que 67.1% (478
casos) fue menos de 1 hora'y 22.6% (161 casos) en 1 a 3
horas. Solamente un 8.6% de pacientes (61 casos)
tardaron mas de 3 horas en llegar al Hospital lo cual
refleja que practicamente no existen problemas de
accesibilidad geografica para llegar a este Hospital lo
gue a su vez incrementa considerablemente la demanda
de pacientes.

6. Pacientes referidos a la Emergencia

Del total de 712 pacientes, 76 (10.7%) fueron referidos
con alguna nota de referencia. La institucion que refiri6
el paciente mas frecuentemente (42.1%) fue Clinica
Privada. De los 32 casos referidos, 10 fueron
enfermedades obstétricas y 6 gastrointestinales. Los
CESAMOS refirieron el 25.0% (19 casos), y de éstos, 10
fueron parto, embarazo de alto riesgo y aborto. Los
Hospitales Nacionales y Regionales refirieron 9 casos
con varias patologias respectivamente (CUADRO 4).
Si se aplica la misma clasificacion de enfermedades
antes mencionada a los pacientes referidos, el
85.5%(65/76 casos) fueron considerados como casos
que deben ser tratados en el Hospital Escuela y el
55.3%. (42/76 casos) como casos de urgencia y que
necesitan servicio especializado del Hospital Escuela,
restando 16 casos de parto normal y 7 casos para la

CUADRO 4,- Institucién que refiere el Paciente

T1po de la Institucion # de casos porcentape (%

1} Clinica Privada 32 42,1
21 CESAMO g 25.0
3} Hospital Nacional 4 118
3 Hospital Regional 9 11.8
5) Hospital de Area : 1.9
6) CESAR 2 2h
7 Otros . 26

'OTAL 76 T100.0

Consulta Externa. Considerando que el 94.7%. fueron
referidos por médico, se esperaria que el porcentaje de
correcta utilizacién del Hospital Escuela como centro
de referencia deberia ser més alto.

El 56.6% (43 casos) fueron referidos de las instituciones
que pertenecen a la Regién Metropolitana, siguiendo el
11.8% (9 casos) de la Regién No.7 y 6.6% (5 casos)
correspondiente a las Regiones No.l, No.2 y No.4
respectivamente. Esto significa que el 88.2% (67 casos)
fueron referidos de las instituciones del Sector Centro-
Sur-Oriental del pais.

De los 76 pacientes referidos el 57.9% trajeron hojas
diferentes al Sistema de Referencia del MSP y él 34.2%
presentd la Hoja de Referencia HC-10. Aunque se
considera solo las instituciones del MSP, solamente
59.5% (25/42 casos) fueron referidos con HC-10 y el
28.6% con receta médica, papel blanco, etc.

DISCUSION

Hace varios afios se ha venido observando la gran
demanda de pacientes en el Servicio de Emergencia del
Hospital Escuela, por no haber ninguna otra institucion
publica dentro de la Red de Servicio de la Regidn
Metropolitana que atienda a pacientes de emergencia.
Por otro lado, es evidente que la poblacién llega a éste
Servicio por enfermedades que no son de urgencia,
porque en LOS CESAMOS no hay Consulta en turnos
de tarde, fines de semana ni dias feriados y la poblacion
carece de orientacion sobre qué tipo de enfermedades
deben de llegar a la Emergencia. Esta investigacion
demostré que sélo el 26.4% del total de 712 pacientes
atendidos por la Emergencia del Hospital Escuela fueron
considerados casos de urgencia en éste Servicio
especializado de mayor complejidad. Aunque se limita
el analisis de los casos referidos a la Emergencia, solo el
55.3% fueron casos de urgencia que necesitaban
atencion especializada del Hospital Escuela, lo que
muestra la falta de orientacion del médico que refiere
pacientes o la tardanza de tiempo para obtener cita en
la Consulta Externa del Hospital.

Esta gran demanda de cualquier patologia genera
deficiencias en la calidad de atencion a pacientes de la
Emergencia del Hospital “®. Aunque éste estudio fue
realizado durante sélo 48 horas, se observaron varios
problemas, tales como: falta de orientacién a pacientes
en relacion al uso de estos Servicios incluyendo los
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pacientes que ingresaron a la Sala de Labor y Parto,
larga espera de 3 a 4 horas para recibir tratamiento
médico, deterioro y pérdida de equipos y materiales,
falta de trato humano del personal de salud, tardanza
de los resultados de examenes de laboratorio y rayos-
X porque no se procesan los examenes indicados 'de 5
a 7 PM por cambio de turno, falta de privacidad para
los pacientes que reciben examenes ginecologicos,
tardanza en el traslado de pacientes fallecidos a la
Morgue etc.

La mortalidad hospitalaria menor de 48 horas es afectada
en forma directa por el Servicio de Emergencia del
Hospital . En el afio 1992 la mortalidad menor de 48
horas del Servicio de Observacion del Blogque Médico
Quirdrgico fue 5.4% y la del Blogue Materno Infantil de
1.9%.". Estos datos no incluyen los pacientes fallecidos
que pasaban del Servicio de Emergencia a los Servicios
de Hospitalizacion. Esto se debe a que no se cuenta con
atencidn de cuidados intensivos, ni de equipo y material
médico quirdrgico suficiente en este Servicio. Se observo
que cuando se imparten clases por los Especialistas y
Residentes de Cirugia, suspenden la atencion a los
pacientes de Emergencia. De igual manera, solo trabaja
una enfermera para 8 cubiculos de Medicina, los que no
cuentan con esfigmomandémetros ni estetoscopios en
cada cubiculo. La supervision de Enfermeria no garantiza
la calidad de atencion a pacientes en el Servicio de
Emergencia.

El 87% de los pacientes llegaron del Departamento de
Francisco Morazan y el 77%. del MDC. Durante el
periodo estudiado, mayor nimero de pacientes buscan
atencion de la Emergencia del Hospital Escuela del
area geogréfica de influencia de los CESAMOS de Las
Crucitas, Alonzo Suazo y Villa Adela. Este dato vendria
a justificar la ubicacion de las Clinicas Periféricas de
Emergencia en estas localidades.

El 53% de los pacientes utilizaron el transporte urbano
(bus) como medio de transporte, aunque 144 casos
(20%) del total llegaron en horarios de noche (desde 9
PM hasta 7 AM). Solo 17% se movilizaron en vehiculo
particular. Por lo tanto, para la ubicacién de éstas Clinicas
se debe considerar cobertura de las rutas de transporte
urbano.

La seleccion de la razon de escoger el Hospital Escuela
manifestd que el 53.5% (381 casos) consideraron éste
Servicio en forma positiva: por mejor atencion médica,

atencion rapida, referencia y antecedentes de recibir
atencion en el mismo Hospital. Aunque se refleja una
tendencia de que la poblacion prefiere ir a hospitales
de nivel mas complejo por cualquier patologia ®, el
32.9%. (234 casos) que escogieron el Hospital por razén
economica, facil acceso, no tener Consulta en Centros
de Salud y no haber otro lugar, podrian utilizar
instituciones publicas alternativas. Es interesante
observar que la razén de seleccién por Servicio fue
distinto, tales como: mujeres del Servicio de
Ginecoobstetricia por razén econémica, madres de los
nifios del Filtro de Pediatria por atencién rapida y
casos de Medicina y Cirugia por mejor atencién médica.
Este resultado puede justificar la atencién de parto
normal en la Maternidad del Hospital General San
Felipe y la morbilidad general en Clinicas de
Emergencia, como instituciones alternativas para
disminuir la demanda de atencion del Hospital Escuela.

Es necesario elaborar planes de comunicacion social
masiva a la poblacion sobre la correcta utilizacion de
dichos Servicios (Hospital Escuela, Hospital General
San Felipe, Clinicas Periféricas de Emergencia y otras
UPSs) segun su nivel de atencién. El resultado de
diagnostico, razdn de seleccion del Hospital y
procedencia de pacientes en esta investigacion,
nuevamente da motivo para ejecutar los Proyectos de
Servicio de Maternidad del Hospital General San Felipe
y Clinicas Periféricas de Emergencia en la Region
Metropolitana para garantizar calidad de atencién del
Servicio de Salud a la poblacion ©<**.
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Vivir no es solo existir...

Sino existir y crear

Y no dormir, sin sonar

......... Descansar,

Es empezar a morir

Gregorio Marafnon





