ATENCION A PACIENTES NUEVOS DE CONSULTA EXTEENA ENTRE
1982 Y 1987 DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL
“IIONORIC DELGADO-HIDEYO NOGUCHI™,

INTRODUCCICN

Una institucion cuya principal
actividad es la investigacion debe es-
tar permanentemente informada de
los fendoimenos que se presentan a su
interior. Los reportes estadisticos
anuales tienen, para ello, una gran
importancia. no siempre bicn apro-
vechada por la escasa comunicacion
existente entre cstatisticos y perso-
nal médico.

El andlisis que aqui reportamos
fue realizado a solicitud de la Direc-
cion del Instituto.

FUENTES UTILIZADAS PA-
RA EL PRESENTE INFORME:

Fl presente informe fue clabora-
borado luego de consultar las si-
suientes fuentes de informacion.

1. Entrevistas directas con Jefe de
Servicio y Médicos Asistentes.
Datos obtenidos de los Compen-
dios Estadisticos anuales y de
los archivos.

Entrevistas con personal de Fn-
femeria.

Cuadernos dec trigje vy de pa-
cientes nuevos del Departamen-
to del Adultos vy Geriatria
(D.A.G.) (1985-1986).

5. Triajes de Enfemeria del Depar-
tamento de Ninos y Adolescen-
tes (D.N.A)) de 1983 a 1987
(aprox. 3,500 triajes).
Cuadernos de pacientes nucvos
del D.N.A

“
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7. Cuadernos de cmergencia del
ano 1985,
RESULTADO Y ANALISIS

'l oresente Informe es una
version abreviada del original pre-
sentado a la Direccion del Institu-
to y discuitido a nivel médico.

El Instituto empezo a brindar
asistencia  psiquidatrica a partir del
[ro. de Julio dec 1982 y los infor-
mes estadisticos (Grafico No. 1) re-
velaban que a partir de 1985 el nu-
mero de pacientes nuevos por ano
en  Consulta Externa (C.E.), iba
disiminuyendo. Esto preocupaba
pues la asistencia represeata ¢l ¢je
sobre el cual sc desarrolla impor-
tantes actividades de investigacion.
El presente informe responde a es-
fa preocupacion ¢ intenta dar luces
sobre los factores que pudieran
explicarlo.

Lo primero que se analizo fue-
ron los informes estadisticos pre-
vios que no reflejaban la real aten-
cion en C.E., debido a que el inicio
del servicio de hospitalizacion cn
marzo de 1984 cred confusion en
los partes diarios de enfermeria per-
miticndo, a partir de  Noviembre
del mismo ano, muchos pacientes
que ingresaron a hospitalizacion di-
rectamente de Emergencia no pa-
saron a formar parte del contingen-
te de pacientes nuevos (no se regis-
traban cn los partes diarios de con
sulta Externa).



A. Saavedra y L. Salés

Luego de corregir estos errores
se¢ elabord un cuadro (No. 1) de to-
dos los nacientes nucvos del INSHM
en  conjunto, por Departamento
(No. 3) y en Consulta Externa de
Adultos y Geriatria, exclusivamen-
te (No. 4). Este altimo y ¢l cuadro
del Departamento de Nifios y Ado-
lescentes (No. 3)* corresponden a
la consulta externa real en el INSM.

Se observa en todos los cuadros.
a pesar de las correcciones que sicni-
pre existe una disminucion en el na-
mero de pacientes nuevos.

El andlisis permite distinguir en
¢l Cuadro No. 3 que los pacientes
nuevos del PNA, alcanzan el maxi-
mo en 1984 y en el Departamento
de Adultos y Geriatria (DAG) en
1985 en el cual de no haberse reali-
zado las huelgas médicas, segin pro-
yecciones, hubiese sido en 1986,
Como se deduce del cuadro 3 la dis-
minucion mas marcada entre ambos
en 1984 fue en DNA al punto que
el cuadro del total (No. 1) se ve in-
fluenciado por ello. Sin embargo,
en lo que concierne a la C.F. de
DAG., tnicamente sin contar hospi-
talizacion ocurre al igual que el
DNA, ¢l namero de pacientes nue-
vos disminuye a partir de 1985
(Crdfico No. 4)a pesar de la correc-
cién por factor de la huelga médica
de 1986 y 1987 (Grifico No. 4).

Analizando lo que ocurrio en el
DAG., otro de los factores que hi-
potéticamente pudiera haber
fluenciado en la disminucion descri-
ta seria que la demanda al INSM hu-
biera disminuido lo que podria co-
rroborarse con el registro de los
(*) En el Dpto. de Nifios y A-olescentes

practicamente no hay hospitalizacio-

nes, por lo tanto el cuadro represen-
ta basicamente pacientes de C.E.

in- -
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triajes de Enfermeria; analizado ¢s-
te punto se observo que la demanda
no tuvo una variacion importante
sicndo por cjemplo, la de 1984 igual
ala de 1987 (corregido por huelgas).
Por otro lado. podia ser que ante
una demanda casi constante se ad-
mitieran menos pacientes, y segln
los triajes de Enfermeria se advertia
que, en efecto, los no admitidos se
incrementaban mds a partir de
1985. Este incremento de los no
admitidos se¢ relaciona scgan los
triajes con 1) la derivacion a Cen-
tros periféricos del INSM, 2) la de-
rivacion de ascgurados, 3) la deriva-
cion de pacientes de provincias y 4)
problemas de¢ menor complejidad.
A pesar de este hallazgo, aan su-
mando la diferencia del triaje no
admitido, no se¢ llegaria al de pa-
cientes nuevos de afos anteriores.

Lo evidente es que de los tria-
jes, que si se admiticron para scr
recibidos como pacientes nuevos
del Instituto, en 1983 sc¢ atendio al
70 o/o de cllos; en 1984 al 73 o/o;
en 1985 al 61 ofo; en 1986 al
68 ofo y en 1987 solo al 45 ofo.
Los que no se atendieron estaban
entre los que no acudieron a su
cita y los que no pudicron ser vis-
tos el mismo afio. El que no acudije-
ran a su cita es una interrogante que
mereceria  un  estudio; pensamos
aue un factor contributorio podria
ser la larga lista de espera que exis-
ticra a partir de 1985 y que podria -
haber motivado la bisqueda de otros
recursos en la poblacion o simple-
mente que la historia natural-de la
enfermedad haria lo suyo (en am-
bos casos, probablemente, pacientes
con patologia menor).

Por otro lado, nos preguntamos



si a nivel médico no existian lacto-
res que influidn en la disminucion
de la atencion. Consecuentemente,
analizamos la atencidon de pacien-
tes, por médicos, por ano. Fue aqui
que encontramos el factor de ma-
yor influencia sobre la disminucion
de la atencidon, v se explicaria de la
siguiente forma:

En 1985, de los 9 médicos que
venian atendiendo en 1984 en
C.E.A. tres de ellos asumieron car-
gos de Jefatura y uno de ellos paso
al servicio de hospitalizacion. En
1986, de los 6 que venian atendien-
do en C.E.A. a tiempo completo,
en 1985, dos pasaron a otros de-
partamentos y dos disminuyeron a
la mitad su atencion por recargo
de pacientes; un solo médico nuevo
ingres6 al Servicio en ese periodo.
n 1987, de los 5 médicos que ve-
nian atendiendo a tiempo comple-
to, uno se retiro y el otro pasé al
servicio de hospitalizacion, ingresa-
ron dos que no compensaron la
disminucion de la atencion.

Podriamos sintetizar lo ocurri-
do durante todos estos afios en la
siguiente forma; en 1983 los pro-
fesionales médicos que aportaban
en forma considerable (mis de 100
pacientes nuevos) fueron cuatro (04),
en 1984 seis (06), en 1985 cuatro
(04) en 1986 tres (03) y en 1987
uno (01). Las listas de espera coin-
ciden, pues, con estos resultados.

En resumen, la disminucion de
la atencién en el Servicio de la Con-
sulta Externa de Adultos y Geria-
tria del INSM HD-HN entre los
anos de 1982 y 1987 se deberia a
los siguientes factores en orden de
importancia:
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Informacion

1) Limitados recursos humanos de-
bido a una redistribucion de és-
tos en otros servicios o activida-
des administrativas del INSM o
a retiros,

Huelgas médicas vy,

Criterios de admisién mas res-
tringidos en las zonas de capta-
cion.

Con respecto al Departamento
de Nifios y Adolescentes (DNA)
analizando los triajes de Fnfermeria
observamos que la demanda total
tiende a disminuir a partir de 1986,
pero si corregimos los datos toman-
do en cuenta las huelgas médicas,
no se observa disminucion alguna
sino, mds bien, aumento. Por otro
lado el namero de pacientes nuevos
es menor que en los primeros afio.
(Cuadro No. 6). Lo que llama la
atencion es que a partir de 1985 el
nimero de pacientes no admitidos
por enfermeria se duplica debido
a: 1) Una mayor derivacidon a otros
centros asistenciales y centros peri-
féricos, 2) una mayor sectorizacion:
3) problemas de menor compleji-
dad, 4) por orientacion a padres y
S)por que los padres requieren aten-
cion psiquiatrica previa. Sin embar-
go, esto no explica por que, a pesar
de mantener un niimero considera-
ble de admitidos, se encuentra una
disminucion en el namero de pa-
cientes nuevos,

Revisando el triaje de los pa-
cientes admitidos se observo que
con el transcurso de los arfios, los
pacientes pasaban, cada vez mas,
por un “‘retriaje” médico para ree-
valuar su admision. El detalle fue
el siguiente: en 1983, el porcenta-
je de los pacientes admitidos por
Enfermeria derivados y orientados

fod
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por un retriaje médico fue de
0.9 ofo; en 1984, del 2.4 ofo, en
1985, se elevo al 20 ofo, llegando
a 30 of/o en 1987, Sumado a esto en
1985, de los 6 médicos que aten-
dian regularmente en 1984, dos sc
retiraron del Servicio, uno por car-
go administrativo, y otro por retiro
de la Institucion.

Por otro lado al analizar los
diagnosticos que disminuyeron c¢n
dicho ano se encuentra, en orden
de importancia:

1) “Obscrvaciéon”
2) Trastorno de las emociones
3) Trastorno ncuroticos y de

Adaptacion.

Ello sugiere que este tipo de pa-
ciente era ¢l que mds se deriva en
el retriaje.

Cabe resaltar que el retriaje mé-
dico corresponde a una verdadera
consulta con las consecuentes su-
gerencias y observaciones, discri-
minando aquellos casos que no ame-
ritan, a criterio médico, apertura dc
historia clinica en un Centro tan al-

tamente especializado, como es el

Instituto. El error en ello estuvo cn
no crear un sistema de informacion
que permitiera tomar en cuenta es-
tas atenciones. Por otro lado, la de-
manda que acudia por emergencia
no ingresaba al reporte de Enferme-
ria como triaje y, por ende, tampo-
co al informe estadistico.

En resumen, los factores que ex-
plicarian la disminuciéon del nime-

ro de pacientes nuevos en el Servi-

cio de Consuita Externa de Nifos

y Adolescentes serian los siguicrn-

tes, en orden de importancia;

1) Mayor restriccion en los crite-
rios de enfermeria y en espe-
cial médicos, al momento de la
admision.

2) Limitacién de recursos huma-
nos por redistribuciéon de per-
sonal y retiros.

3) Huelgas médicas.

SUGEPRENMNCIAS DERIVADAS DEL
PRESENTE INFORME

1) Establecer una mayor comuni-
cacion entre médicos y estadis-
ticos.

2) Planificar una politica de aten-
cion en Consulta Externa.

3) Desarrollar proyectos de inves-
tigacion que estudien el flujo de
pacientes en Consulta Externa
en relacion al abandono del tra-
tamiento y saturacion de los
nédicos para determinar asi, el
numero Optimo de pacientes
nuevos por semana y por médi-
co, para un desarrollo adecuado
en otras areas fuera de la asis-
tencia en si.

4) Reevaluar el sistema de triaje
con miras a la posibilidad de
un diagnostico, seguimiento y
analisis estadistico, especialmen-
tc de los pacientes no admitidos.



PACIENTES NUEVOS ADMITIDOS EN EL INSM “HD-HN"
POR ANO CALENDARIO

N¢ de Pacientes
2000 — 191

= Cifras exitentes
Cifras Corregidas

2. PACIENTES NUEVOS ADMITIDOS POR GRUPOS DE EDAD
N® de Pacientes
1500 71

1200

Nifios y adolescentes: 0 - 19 afios
Adultos: 20 -
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3. PACIENTES NUEVOS ATENDIDOS EN EL INSM HD-HN
POR SERVICIOS (Nifios y Adolescentes Vs. Adultos y Geriat.)

N2 de Pacientes
1500 —

Nifios y Adalesc.
Adult. y Geriat.

4. PACIENTES NUEVOS EN C.E. DE ADULTOS Y GERIATRIA

N¢ de Pacientes

1000 —
900
500 —
= 457
—
0
L2 [[ s |[ & ][ s [[ = |[»]
ANO CALENDARIO
[] cifrareal

Cifras proyectadas por huelgas
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