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RESUMEN

La realidad local de la demanda de usuarios consultantes en la unidad de
Emergencia del Hospital Carlos Ibafiez del Campo de la ciudad de Linares, es
similar a la realidad nacional, si bien en los ultimos afios se ha evidenciado una
disminucién en la cantidad de consultas por categorias de menor gravedad,
continlan siendo cifras altas y contindan siendo usuarios que generan
sobredemanda del servicio y retraso en las atenciones a los pacientes mas
complejos. Es por ello el maximizar el flujo de pacientes atendidos en la Unidad de
Emergencias es el punto medular de este estudio. Se realizé un estudio
cuantitativo de tipo exploratorio retrospectivo de corte transversal, donde la
poblacion objetivo fueron los usuarios de edad mayor o igual a 15 afios, de ambos
sexos atendidos en la Unidad de Emergencia de Hospital de Linares en el periodo
de enero a diciembre de 2016. A través de un sistema de simulacién se represento
la realidad de esta institucion de salud, comparando modelos de atencién segun
categoria y atencion por orden de llegada del usuario. La prevalencia de consultas
por categorizacién corresponde en primer lugar a los pacientes categorizados
como C3, seqguidos de los pacientes C4, C2, C5 y finalmente los pacientes en
categoria C1. Dejando en manifiesto que el trabajo en red con los Servicios de
Atencion Primaria de Salud, ya sea red de urgencia o Centros de Salud Familiar
no esta siendo efectivo, ni resolutivos para los usuarios, ya que los pacientes C4 y
C5 corresponden a usuarios cuyos cuadros clinicos deberian ser resueltos en los
niveles primarios de atencion. La unidad de emergencia realiza un trabajo activo
para dar cumplimiento a politicas ministeriales, y solicitando en forma constante la
carencia de recursos humanos y materiales que impiden el buen funcionamiento
del sistema, pero no existe un enfoque de trabajo encaminado a realizar
implementacion y/o mejoras de las politicas asistenciales, ni de protocolos de
trabajo con la red de urgencia, con otros establecimientos asistenciales, asi como

de procesos internos del mismo centro de salud.



