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Orientacion médica de adultos
Atencion ambulatoria con estratificacion
por niveles de riesgo en un hospital
publico de alta complejidad

La experiencia internacional en politicas de salud ha
demostrado la necesidad de modernizar la gestion hos-
pitalaria para lograr un modelo de organizacion y fun-
cionamiento que responda a las necesidades de la po-
blaciéon'. La naturaleza publica y gratuita de nuestros
hospitales hace que la demanda espontanea no pue-
da ni deba ser rechazada?. Es necesario, por lo tanto,
recibir en forma inmediata y adecuada a los pacientes
sin turno asignado, evaluar su problemética de salud y
derivarlos correctamente al sector del hospital corres-
pondiente. En virtud de ello, el 13 de noviembre de 2000
se inaugur6 el sector de Orientacién Médica de adultos
en el Hospital Nacional Profesor A. Posadas en Haedo,
Prov. Buenos Aires, a cargo de dos médicos clinicos y un
administrativo®.

Previo a la implementaciéon del mismo, los pacien-
tes concurrian espontaneamente a la guardia. El equi-
po del sector debia atender en un mismo ambito distin-
tos niveles de riesgo: bajo, moderado y alto. Las enfer-
medades banales se intercalaban con las agudas y
croénicas graves, generando largas esperas a los en-
fermos y dificultades a los profesionales para la aten-
cién de los de mayor riesgo (Nufiez MM, Soulages G,
Ares L, Driano L, Novarini R. El consultorio Médico Orien-
tador. Primeras Jornadas de Orientacion de Gestion de
Calidad en Servicios de Salud. Hospital Pirovano 2002).

Los médicos orientadores son “profesionales con
experiencia clinica, que utilizando criterios basicos de
estratificacion por riesgo, arriban a un diagnéstico
presuntivo con un elevado porcentaje de confiabilidad™.
Proceden luego a delinear la continuidad de la aten-
cion, de acuerdo con patrones de cuidados progresi-
vos, evitando derivaciones innecesarias.

Se confeccion6 una guia de sintomas, signos y/o
sindromes consensuada con los jefes de cada servicio
involucrado.

El periodo de evaluacién fue de 15.5 meses. En ese
lapso concurrieron 28 643 adultos ambulatorios, 23 761
fueron orientados para su atencién médica y 4 882 fue-
ron derivados a otros sectores del hospital por tramites
administrativos.

Con esta metodologia se derivaron a la guardia sélo
el 1.16% de los pacientes (clasificados como de alto
riesgo).
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El promedio diario de atencién en guardia de adul-
tos en el afio 2000 fue de 481.2 y en el 2001 de 416.9,
que corresponde a una reduccién de 65 pacientes por
dia.

El tiempo entre la llegada al Hospital y la atencién no
super6 en promedio los 20 minutos. La disminucion
del nivel de ansiedad, tanto de los pacientes como de
los familiares, se vio reflejado en la satisfaccion mani-
festada, contrastada con el malestar que presentaban
cuando concurrian directamente a Emergencia.

La estratificacion por riesgo determiné el destino in-
mediato dentro de la Institucion (ver Tabla).

Con el criterio de demanda espontanea a Emergen-
cia se hubieran generado 4299 consultas innecesa-
rias (21.7% de los turnos). Los pacientes hubieran de-
bido reiniciar el circuito, lo que hubiese significado pér-
dida de tiempo, recursos y dinero tanto para ellos como
para el hospital.

Las especialidades con mayor concordancia entre
solicitud y destino fueron en general aquellas a las que
los pacientes llegaron derivados por otro médico: Psi-
cologia (97.7%), Reumatologia (96.8%) y Hemodinamia
(93.7%).

Las especialidades mas requeridas, que hubieran
generado atencion incorrecta, de acuerdo con la opi-
nion de los médicos del sector, fueron Emergencia de
adultos (89.0%) y Alergia (72.7%).

Esta estrategia permiti6 ademas implementar me-
didas de prevencion, a través de distribucion de folletos
(sobre prevencion cardiovascular y antitabaquismo) y
la realizaciéon de encuestas (una sobre tabaquismo, or-
ganizada por el Ministerio de Salud y otra sobre alimen-
taciéon, actualmente en analisis).

La Orientacién Médica es una forma operativa de
atencion, simple y agil que responde al primer contacto
que los pacientes tienen con el hospital. Debiera consi-
derarse indispensable en instituciones de gran deman-
da ambulatoria y demoras en el otorgamiento de turnos
de especialidades criticas. Esta modalidad facilita la
atencion rapida (en menos de 20 minutos), por un mé-
dico orientador que, en primera instancia, contiene la
ansiedad del paciente. La estratificacion por niveles de
riesgo y la categorizacion segun las afecciones, permi-
te determinar el destino inmediato en el hospital y ase-
gurar la continuidad de la consulta. De esta manera se
evita la situacion cadtica en la sala de emergencia, don-
de concurren espontaneamente los pacientes,
“taponandola”, con afecciones de diferente nivel de gra-
vedad, que dificultan la atencién de aquellos de alto



riesgo. Por ultimo, posibilita la evaluacion de las nece-
sidades de la demanda diaria para realizar una planifi-
cacion racional y dinamica de la atencion ambulatoria.
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