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INTRODUCCION

I. ANTECEDENTES HISTORICOS:

Ao 1990: Los Servicios de Atencion Primaria de Urgencia nacen de la idea de dar
continuidad a la atencion primaria prestada en el Centro de Salud y su
funcionamiento se enmarca dentro de una concepcion amplia de la Atencion
Primaria, donde el Centro de Salud-SAPU conforman una unidad asistencial,
relacionada e interdependiente que a su vez es componente de la red asistencial y
de urgencia local.

Il. DEFINICION DE SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA:

Es la instancia de atencion ubicada en Centros Urbanos de Atencion Primaria o en
locales anexos, pero dependientes técnica y administrativamente de ellos,
encargada de entregar prestaciones de emergencia / urgencia médica en forma
oportuna y adecuada en horario no habil.

El SAPU es un componente de la Red de Urgencia y, dada su ubicacion en el vael
Primario, tiene la obligacion de asegurar a la poblacion el acceso inmediato a la
atencion médica, resolviendo los problemas de salud pertinentes a su capacidad
resolutiva y/o derivando los casos que no pueden ser resueltos a eses nivel de
manera coordinada con los otros establecimiento de la red local.

lil. PROPOSITO:

Tiene como propésito facilitar el acceso oportuno y equitativo de los usuarios a la
atencion que otorga la red de urgencia del sistema publico, contribuyendo a otorgar
una mayor proteccion y seguridad de la poblacion.

Contribuir al desarrollo del modelo de salud integral con enfoque en salud familiar,
resolviendo la demanda de emergencia / urgencia, acorde a su nivel de
resolutividad, en el establecimiento mas cercano al usuario y que puede enfocar su
problematica desde una perspectiva de atencion integral.

IV. OBJETIVOS:

1. Mejorar la accesibilidad y resolutividad de la atencion de emergencia /
urgencia, otorgando atencion médica a la demanda de la poblacion, en
horario no habil.

2. Gestionar la demanda de atencion de urgencia-emergencia que requiera de
consultas y/ referencias en otros niveles.



3. Aplicar tratamientos y realizar procedimientos que ayuden a recuperar,
estabilizar o evitar el agravamiento de pacientes en situaciones de
emergencia / urgencia.

4. Derivar y trasladar oportunamente y en condiciones de seguridad aquellos
casos que por su complejidad o recursos requeridos deban ser atendidos en
otros establecimientos de mayor complejidad de la Red.

V. USUARIO POLICONSULTANTE

Se define como paciente policonsultante al que acude en varias
oportunidades en demanda de atencion por distintos sintomas. Es un problema que
afecta a un nimero no menor de nuestros usuarios y a los establecimientos de
atencion primaria dado que genera un gasto excesivo de recursos econémicos y un
agotamiento del recurso humano. En este sentido, estos pacientes en general
provocan un rechazo de parte del equipo de salud, lo que hace que finalmente
reciban atenciones de mala calidad, en las cuales se asume a priori que sus
sintomas son por somatizacion, sin realizar estudios pertinentes ni dar una solucién
adecuada, lo que no hace méas que perpetrar el problema y crear una especie de
circulo vicioso del policonsultante.

En muchos de estos usuarios se encuentra asociado el trastorno por
somatizacion, el que se define segln el DSM-IV por una serie de criterios que
incluyen: sintomas dolorosos de diferentes areas corporales, sintomas
gastrointestinales, sintomas sexuales y sintomas psuedoneurolégicos, no
explicados por una enfermedad médica o por los efectos de una sustancia. El
cuadro por definicion se inicia antes de los 30 afios, obliga a la blsqueda de
atencion medica y provoca un importante deterioro de la actividad del individuo, en
todos los ambitos de su vida. En este sentido es importante que no olvidemos que
a diferencia de otros trastornos somatomorfos, los sintomas no son simulados, son
sintomas reales.

Este problema de salud, genera un agotamiento del recurso humano y un
gasto excesivo de recursos econémicos, examenes, tratamientos, etc. Y esto podria
ocurrir porque muchas veces no existe el tiempo necesario para realizar una
entrevista adecuada y un analisis mas profundo de los motivos de consulta
reiterados del usuario.

Con la mirada del modelo biopsicosocial y el enfoque de salud familiar, el
abordaje de estos pacientes debiera ser distinto, en primer lugar descartar de
manera ordenada enfermedades organicas, lo que no siempre requiere examenes
muy especializados; ademas de una adecuada intervencion psicosocial, que incluya
un estudio de familia; todo de manera coordinada con los distintos profesionales y
no profesionales del equipo de salud; asociado ademas la realizacion de reuniones



clinicas en las que se aborden tanto contenidos tedricos como casos clinicos de
nuestros pacientes.

VI. PERFIL USUARIO POLICONSULTANTE EN SAPU

El perfil de los usuarios policonsultantes en SAPU Dr. Emilio Schaffhauser A.
corresponde a pacientes que no requirieron de ningun procedimiento clinico.
Ademas la mayor parte de los consultantes son usuarios del Centro de Salud Dr.
Emilio Schaffhauser A., no pertenecen a grupos de riesgo, y el motivo de consulta,
estd necesariamente relacionado con la posibilidad de acceder a un servicio en
horario no laboral, geograficamente cercano a su domicilio y cuya Unica restriccion
de acceso es la no presentacion de Cedula de identidad. Muy importante mencionar
que el paciente policonsultante es quien acude al Servicio de Atencion Primaria de
Urgencia de 2 o mas veces en el mismo mes.

Vil. RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS PARA AFORANTAR AL USUARIO
PLICONSULTANTE

- Se sugiere capacitar al personal que atiende en SAPU para realizar
consejerias breves a dichos pacientes, para que acuda a solicitar horas de
morbilidad en CESFAM Dr. Emilio Schaffhauser A.

- De acuerdo a la preferencia de horario de consulta, ésta resulta coincidente
con la extension horaria del consultorio, por lo que parece razonable, evaluar
la oferta de horas meédicas disponibles en ese horario y gestionar la
redistribucién de agenda para adecuar la cartera de prestac:ones a la
demanda de la poblacion.:

- Es recomendable evaluar la necesidad de promover otro tipo de espacios
terapeuticos que permitan abordar las dinamicas subjetivas en juego. En este
ambito, planteamos la necesidad de realizar un disefio de atencion que
considere, cuando asi lo requiera la usuaria, intervenciones en salud mental.



Vill. FLUJOGRAMA DE ATENCION. (Consuita en un mismo mes)
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