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RESUMEN

El traslado secundario, como parte del proceso de cuidado brindado a los pacientes,
adquiere una gran importancia en hospitales de complejidad media, insertos en un sistema
de salud organizado bajo preceptos de regionalizacion y complejidad creciente. Se
analizaron los traslados en ambulancia a centros de mayor complejidad realizados durante
el trienio 2008 — 2010 desde el Hospital Zonal Chos Malal, en la provincia del Neuquén.
Obijetivos: registrar los traslados realizados, analizar su composicion, describir su evolucién
y compararlos, en el marco de los egresos totales, con los otros tipos, ponderando su peso
relativo. Metodologia: estudio observacional, descriptivo. Fueron utilizadas multiples fuentes
de informacion secundaria existentes en distintas areas del hospital y de la Subsecretaria de
Salud provincial. Resultados: Se analizaron 1409 traslados, de los cuales 78,6% fueron
mayores de 14 afios. En relacion al sexo 56,7% fueron varones, halldndose un indice de
masculinidad de 1,3. El 38,6% de los pacientes se encontraba internado al momento de la
derivacion, estando en condicion de ambulatorio internable el 28,0%; 18,0% fueron
pacientes ambulatorios y el restante 13,4% se encontraba en cuidados domiciliarios (2,0%
sin datos). Neuquén (78,6%) y Zapala fueron los principales destinos, con un predominio de
instituciones del ambito pudblico como receptoras. Los pacientes trasladados
mayoritariamente fueron cuidados por personal de enfermeria durante el viaje, participando
personal médico solo en el 20,3% de los casos. La tasa de traslados en ambulancia del afio
2010 fue de 17,4 por mil y la proporcion de traslados durante la internacion fue 6,9%.
Discusion: El proceso de traslado de pacientes es importante en el marco de los cuidados
generales ofrecidos y el andlisis sistematico de sus caracteristicas y su tendencia temporal
pueden configurar un instrumento de gestién que aporte a la mejora de la planificacién y

reformulacion de la estructura de los servicios de salud.

PALABRAS CLAVE: transferencia de pacientes; perfil de salud; Argentina.



ABSTRACT

The secondary transfer of patients is a process of care provided to patients which acquires a
great importance in medium complexity hospitals, inserted in a health system organized
under provisions of regionalization and increasing complexity. As we have analyzed the
transfers by ambulance to more complex centers made during the years 2008 - 2010 from
the Chos Malal Hospital, in the province of Neuquén. Objectives: to register the transfers
made during the 2008-2010 period, to analyze its compounds, describe and compare their
evolution in the context of total expenditures, with other types, taking into account their
weight in the accounting. Method: A descriptive study. Results: We analyzed 1409 transfers
whose age distribution was 78.6% more than 14 years. In relation to genre 56.7% were men,
with a sex ratio of 1.3. 38.6% of patients were hospitalized at the time of referral, while
interned in outpatient status 28.0%. 253 (18.0%) were outpatients and the remaining 189
(13.4%) were in home care. Neuquén (78.6%) and Zapala were the main destinations,
predominantly from public institutions as recipients. Patients were mostly taken care by
nurses during the trip, only medical personnel involved in 20.3% cases. The ambulance
transfer rate of 2010 was 17.4 per thousand and the proportion of transfers during the
hospitalization was 6.9%. Discussion: The process of transfer of patients is important in the
context of the general care of them and the systematic analysis of their characteristics and
evolution can be configured as a management tool that contributes to the improvement of

planning and redesign of the service structure offered to the community.

KEYWORDS: Patient transfer; health profile; Argentina.
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1. INTRODUCCION

1.1 Tema

El traslado secundario de pacientes, entendido como el proceso de derivacién de personas
de un hospital a otro de mayor complejidad con el objeto de brindar cuidados acordes a sus
necesidades, se constituye como un componente de gran importancia en la atencién que,
involucrado en el proceso de hospitalizacién, tiene caracteristicas particulares y Unicas. El
sistema de Salud de la Provincia del Neuquén, organizado segun principios de
regionalizacion y complejidad creciente y caracterizado por una estructura con gran
dispersién geografica, con considerables distancias, cuenta con este proceso como parte

importante de su oferta de servicios.

1.2 Problema

Aunque la derivacién de pacientes, por su evidente magnitud, es un tema que ocupa a los
responsables de los niveles de gestién de los distintos establecimientos, la planificacion de
los servicios, tanto en este nivel como en el de la estructura general del sistema de salud, no
contempla sistematicamente el problema, que principalmente es abordado en relacion con la
asignacion de recursos materiales (vehiculos, equipamiento, etc.), sin estar presente, con la
importancia que merece, entre los temas que determinan el disefio de las distintas acciones

de salud y la organizacion de los establecimientos que conforman el sistema.

Entre los datos estadisticos que de manera sistemética se producen en los servicios, no
existe registro del proceso de derivacion o recepcidn de pacientes. Solo se puede rescatar
el dato de motivo de egreso, en el que se consigna “traslado” sin datos adicionales que
favorezcan el andlisis. No existe tampoco proceso de evaluacién previsto para esta

practica.

Mas alla de los nudcleos especificos técnicos del accionar en salud, que determinan la
necesidad de atencion de las personas en distintos espacios fisicos y geogréficos, desde el
punto de vista de la dimension cuidadora de las acciones’, la fase de traslado es de gran

trascendencia. Por si mismo es un proceso trauméatico desde las areas emocionales,
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sociales y fisicas, que expone al paciente a una ruptura en la continuidad de la l6gica
cuidadora imperante en su lugar de origen, y a un encuentro con otras logicas,
caracteristicas de instituciones de mayor complejidad, muchas veces mas centradas en los
procesos que en los usuarios. Es por esto que es necesario reconsiderar a este proceso

jerarquizandolo de manera adecuada.

El problema que aborda la investigacion es la falta de conocimiento detallado y sistematico
de la dimensién real y del perfil del conjunto de traslados que efectla el hospital zonal Chos

Malal a centros de mayor complejidad.

1.4 Resefa de situacion y contexto

La ciudad de Chos Malal, capital del departamento del mismo nombre en la Provincia del
Neuquén, tiene una poblacion aproximada de 14.500 habitantes?, con una distribucion
urbano/rural de 80/20. Nuclea a su vez, desde el punto de vista social, politico, econdémico, y
sanitario a una poblacion global de alrededor de 16.000 habitantes mas, radicados en siete

localidades ubicadas en un radio aproximado de 120 Km.

El Hospital Zonal Chos Malal, cabecera de Zona Sanitaria, Unico efector de la localidad con
capacidad de internacion, quiréfano y atencién de partos, es una institucion catalogada
como de complejidad IV segun la clasificacién de 1969, integrante de un sistema sanitario
basado en el concepto de complejidad creciente, referente de cinco Hospitales de
complejidad 11l ubicados en las localidades mencionadas y subsidiario a su vez del Hospital

Provincial Neuquén, ubicado en la capital provincial, distante 400 Km.

La institucion tiene una dotaciéon de 60 camas de internacion, en las que se atiende a
pacientes dependientes de los servicios de clinica médica, cirugia, pediatria y
tocoginecologia. Algunos de los datos anuales de produccion correspondientes al afio 2010,
que la caracterizan son 70.753 consultas externas, 2.666 egresos, 583 cirugias y 457
nacimientos. Cuenta con servicios auxiliares de diagnostico conformados por ecografia,
radiologia convencional, endoscopia digestiva alta y baja y laboratorio completo. Su plantel
de recurso humano es de 294 empleados, entre los que se cuentan 39 profesionales de

distintas especialidades y 90 enfermeros.
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La capacidad de resolucién de problemas y retencion de pacientes del hospital, propia de
una institucion de complejidad media, requiere, como complemento necesario, una red de
derivaciones que asegure la ubicacion de los pacientes que necesitan servicios de mayor
complejidad que los ofrecidos localmente, en instituciones adecuadas. La estructura del
sistema de salud provincial garantiza este flujo, comprometiendo para ello las instalaciones
de los subsectores publico y privado. Ademas de las condiciones derivadas de la situaciéon
de salud de los pacientes y la capacidad de resolucion del hospital, otros factores de tipo
geografico, especialmente las distancias y el clima, condicionan un incremento de los
traslados, en anticipacion y prevision de complicaciones potenciales, teniendo en cuenta que
el proceso de derivacion, en promedio, insume seis horas.

No existe en el Hospital informacion estadistica sistematizada sobre los traslados, ni
procesamiento periddico de datos. La informacion mas completa, el “registro de traslados
hospitalario”, es un informe confeccionado por personal administrativo responsable de los
traslados, creado con objetivos administrativos (pago de viaticos, entrega de combustible,
etc.). Por otra parte, la documentacion individual que sistematicamente se completa en cada
derivacién con fines de comunicacion médica (“Hoja de derivacion” —original que acomparfa
al paciente y duplicado que permanece en el Hospital-), se archiva irregular e

inconvenientemente y, en oportunidades, se descarta.

El foco de interés del estudio esta puesto en los pacientes trasladados en ambulancia a
centros de mayor complejidad. Se excluyen aquellas derivaciones de pacientes ambulatorios
producidas en otro tipo de vehiculos (institucionales, privados o transportes publicos) que,
de manera programada, se realizan con el objeto de realizar consultas especializadas o

estudios de mayor complejidad a los ofrecidos localmente.

En el marco de un sistema de salud basado en la estrategia de atencion primaria, segun se
declara en las “Bases para el plan estratégico de salud™, el sistema de traslados, dentro de
una red de establecimientos interconectados, regionalizada y organizada bajo el precepto de
complejidad creciente, es el que debe asegurar el acceso a los servicios de alta complejidad

necesarios para abordar adecuadamente la situacion de salud de los usuarios.

La accesibilidad, segun su acepcion mas utilizada, refiere a la posibilidad de contacto de la
poblacion usuaria con los servicios de primer nivel de atencion, entendidos como puerta de
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entrada al sistema. Segun un concepto mas amplio, puede aplicarse el término de
accesibilidad a la posibilidad de ese contacto, segun los requerimientos propios de la
situacion de salud de las personas usuarias, con los servicios de media y alta complejidad,
completando asi el precepto bésico de la atencion primaria de salud en su “significado

concreto™

, otorgado por “su insercién en un sistema de salud™ y conformando el “eslabén
inicial de la cadena de atencién, donde se resuelven los problemas de menor dificultad
técnica — diagnostica y terapéutica — y se orientan los restantes a los niveles sucesivos de la

cadena™.

1.3 Preguntas

¢,Cuadl es el perfil de los traslados de pacientes a centros de mayor complejidad generados

en el Hospital Chos Malal?

¢, Qué dimensién tiene, en términos absolutos y relativos, el traslado de pacientes, como

proceso particular de atencion?

1.4 Hipdtesis

El traslado de pacientes se constituye, entre los distintos procesos de cuidado ofrecidos, en
un servicio de relevancia, siendo su magnitud significativa, en términos absolutos y relativos
(en relacion al total de egresos). Su tendencia temporal es estable y en su composicion
prevalecen los que afectan a pacientes adultos trasladados a instituciones publicas de la

ciudad de Neuquén.

1.5 Objetivos

Analizar la composicion de los traslados realizados durante el trienio 2008 - 2010, en funcion
de caracteristicas demogréficas, clinicas y organizativas.

Describir su evolucién durante el periodo en estudio.

Comparar, en el marco de los egresos totales, con los otros tipos de egreso, ponderando su

peso relativo.
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2. METODOLOGIA

2.1 Disefio

Estudio observacional descriptivo.

2.2 Poblacion

Se incluyeron todos los traslados realizados en ambulancia desde el Hospital Zonal Chos
Malal a centros de mayor complejidad, tanto en situacion de urgencia o emergencia como
programados, durante el trienio 2008 - 2010. Se excluyeron aquellos traslados de pacientes
en condicion ambulatoria, que se realizaron con fines de estudio o consulta con
especialidades de mayor nivel de complejidad, de manera prevista, con turnos anticipados,

en otro tipo de vehiculos.

2.3 Fuentes de informacion

v' Registro de traslados hospitalario. Elaborado en el Servicio de Administraciéon del
hospital, con fines administrativos (pago de viaticos, combustible, etc.)

v Historias clinicas de pacientes involucrados. Servicio de estadisticas del Hospital
Zonal Chos Malal.

v Hoja de Derivacion. Documento cuya elaboracion estd a cargo el médico
responsable del traslado en el hospital de origen.

v' Registro de movimiento de ambulancias. Elaborado en el sector automotores del
hospital, con fines administrativos.

v' Registro provincial de traslados aéreos. Subsecretaria de Salud. Direccion de
Emergencias Médicas.

v" Registro de egresos del Hospital Zonal Chos Malal. Subsecretaria de Salud.
Direccidn Provincial de Informacion.

v" Registro de egresos del Hospital Provincial Neuquén. Subsecretaria de Salud.
Direccidn Provincial de Informacion.

v" Registro de egresos de hospitales del interior de la Zona Sanitaria 1ll. Andacollo, Las
Ovejas, Buta Ranquil, Tricao Malal, El Cholar. Subsecretaria de Salud. Direccion

Provincial de Informacion.
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No existe en el hospital informacion estadistica sistematizada sobre los traslados, ni
procesamiento periddico de datos. La informacidn mas completa, el “registro de traslados
hospitalario”, es un informe confeccionado por personal administrativo responsable de los
traslados, creado con objetivos administrativos (pago de viaticos, entrega de combustible,
etc.). Por otra parte, la documentacion individual que sistematicamente se completa en cada
derivacién (“Hoja de derivacion” —original que acompafia al paciente y duplicado que
permanece en el Hospital-), se archiva irregular e inconvenientemente y, en oportunidades,

se descarta.

Los pasos desarrollados en el proceso de integracion de datos fueron los siguientes:

v' Se generd una base de datos a partir de la informacién del registro de traslados
hospitalario.

v" Aquellos registros que no tenian datos de diagnéstico, fueron completados mediante
la revision de las historias clinicas correspondientes.

v' Se cotejaron los datos con la base de egresos del Hospital Chos Malal, a fin de
completar y corregir la informacién y determinar la “condiciéon” de “internacion”.

v' Se compararon los datos obtenidos con la base de egresos del Hospital Provincial,
para completar las variables “institucion receptora” y “servicio receptor” (en los casos
en que ésta institucion hubiera participado en la atencién del paciente), asi como
definir y ajustar la exactitud de la variable “condicion” (especialmente la condicion de
“ambulatorio internable” en aquellos casos derivados como ambulatorios que fueron
hospitalizados en el Hospital Provincial).

v" Al no contar con datos de egresos de los distintos efectores privados, el valor de la
variable “condicion” (“ambulatorio” y “ambulatorio internable”) de los pacientes
atendidos por esos efectores fue asignado, en aquellos casos que no existia el dato,
a partir del diagnostico, el tipo de cuidado y el caracter del traslado.

v El registro provincial de traslados aéreos se utiliz6 para cotejar los datos locales.

v' El registro de movimiento de ambulancias sirvi6 para resolver faltantes de

informacion puntuales (destino del traslado, etc.)

2.4 Instrumentos

Base de datos disefiada a los fines del estudio.
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2.5 Variables. Definicion

2.5.1 Edad: Edad en afios cumplidos al momento de la derivacién. Los menores de un afio

se catalogaron como tales, discriminando entre ellos a los neonatos.

2.5.2 Sexo: Asignacion biolégica de sexo del paciente.

2.5.3 Aseguramiento Social: Condicién de afiliacion a algun sistema de seguro de salud,
gue incluye obras sociales, mutuales, aseguradoras de riesgo de trabajo o programas

oficiales especificos (PROFE, Plan Nacer, etc.)

2.5.4 Diagn0stico: Se consigno el diagnéstico principal con que se derivé al paciente,
segun criterio del médico responsable de la generacion del traslado, clasificandolo en

grupos segun la CIE10.

2.5.5 Condicion del paciente:

v' Ambulatorio: paciente que, por su situacion de salud, requiri6 traslado para
resoluciéon en otra complejidad, sin reunir criterios de internacion (Ej. Fractura radio
cubital).

v' Cuidados domiciliarios: persona que por distintas circunstancias, permaneciendo en
su domicilio debi6 trasladarse periédicamente a centros de mayor complejidad, en
ambulancia, para efectuar procedimientos diagnoésticos o terapéuticos (Ej. Cancer de
colon en control o tratamiento oncolégico). Aquel que en la misma condicion fué
internado en centro de mayor complejidad se clasificO como “ambulatorio internable”.

v Internado: paciente hospitalizado en el Hospital de origen, que en el curso de este
proceso requirié atencion en mayor complejidad, transitoria o hasta su alta definitiva
(Ej. Bronquiolitis grave, TEC con requerimiento de estudio tomografico).

v' Ambulatorio internable: paciente que, ingresado al Hospital a areas de atencion
ambulatoria (emergencias o consultorios), fue trasladado a centros de mayor
complejidad sin ingresar efectivamente a la internacion del Hospital, aun reuniendo
criterios de hospitalizacion en centros de mayor complejidad o en la misma
complejidad de origen, luego de evaluacion especializada y estudios en otros sitios.
Se incluyeron aqui pacientes que, recibidos desde centros de menor complejidad,

fueron rederivados sin ingresar a la internacion del Hospital.
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2.5.6 Caracter del traslado:

v" Urgente, entendido como aquel que se decide y realiza sin previsién, en base al
estado del paciente, y que puede o no ser diferido (por motivos climéticos, viales,
operativos, etc.) hasta un plazo de ocho horas.

v' Programado: Traslado organizado con anticipaciéon, en acuerdo con el servicio

receptor.

2.5.7 Medio de transporte: Refiere al vehiculo utilizado.
v' Terrestre (ambulancia)

v' Aéreo (avion sanitario. Ambulancia aérea)

2.5.8 Tipos de cuidado:
v' Médico: Cuidados médicos, de enfermeria y, en la mayor parte de los casos,
familiares.
v' Enfermeria: cuidados de enfermeriay, en la mayoria de los casos, familiares.
v" Familiar: Solamente cuidados familiares.

2.5.9 Servicio emisor: Servicio que genera el traslado (clinica médica, tocoginecologia,

cirugia, pediatria, salud mental, traumatologia, medicina general).

2.5.10 Institucidon receptora: Institucion que recibe el paciente. (Hospital Zapala,

Hospital Provincial Neuquén, instituciones privadas, etc.)

2.5.11 Servicio receptor: Servicio que recibe al paciente (clinica médica, pediatria,

cirugia, tocoginecologia, traumatologia, salud mental, UCI, UCIP, neonatologia)

2.6 Analisis de datos

Se realiz6 un analisis uni y bivariado de las variables principales y se presenté en forma de
tablas y gréaficos.
Se trabaj6é con bases de datos confeccionadas con los programas Excel y Access. La fase

de andlisis fue realizada a través de Epilnfo version 3.5.3
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2.7 Aspectos éticos

El estudio tiene en cuenta el respeto de las leyes de confidencialidad y secreto estadistico

vigentes.

Respeta a su vez los siguientes aspectos éticos;
v" Valor social, entendido como la oportunidad de solucionar problemas o mejorar las
condiciones sanitarias, aunque sea indirectamente, a través de los resultados.
v' Validez cientifica
v/ Evaluacion independiente, asegurando mecanismos que resguarden la investigacion

de potenciales conflictos de interés.

El protocolo se envi6 al Comité Provincial de Bioética de la Provincia del Neuquén.
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3. RESULTADOS

Se revisaron 1409 registros correspondientes a la totalidad de traslados en ambulancia
realizados desde el Hospital Zonal Chos Malal a centros de mayor complejidad en el periodo
comprendido entre 1°de enero de 2008 y 31 de dicie mbre de 2010.

El analisis de los traslados segun la edad de los pacientes mostré una predominancia del
grupo de 15 afios y mas, con un 78,57% contra 20,16% de los menores de esa edad (grafico
1). Tal valor de corte en el analisis esta justificado en los limites etarios fijados para la
atencion de pacientes entre los servicios de pediatria y el resto (clinica médica, cirugia y
toco ginecologia), dado que los pacientes en edad pediatrica, aln requiriendo servicios por
parte de las otras especialidades, son asumidos y registrados como propios por parte del

servicio de pediatria.

El grupo etario trasladado con mayor frecuencia es el de 50 a 59 afios (tabla 1). La mediana

de las edades es 41, con un rango igual a 98.

Tabla 1. Traslados de pacientes segun grupo etario en afios.
Hospital Zonal Chos Malal, 2008 — 2010.

Grupo etario freq. %
<1 117 8,30
la4 85 6,03
5a9 35 2,48
10a 14 47 3,34
15a19 83 5,89
20a 29 163 11,57
30a39 149 10,57
40 a 49 162 11,50
50 a 59 191 13,56
60 a 69 126 8,94
70a79 146 10,36
80 y mas 87 6,17
Sin datos 18 1,28
Total 1409 100,00

Fuente: Elaboracion propia
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Graéfico 1: Traslados segln grupo etario. Hospital Zonal Chos Malal, 2008 — 2010.

m <14 afos
M 15y mas
ms/d

Fuente: Elaboracion propia

Graéfico 2: Piramide de traslados segun grupo etario y sexo.
Hospital Zonal Chos Malal, 2008 — 2010.
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Fuente: Elaboracion propia

La distribucion de los traslados segun sexo de los pacientes es de 42,87% para mujeres y
56,64% para varones (0,50% s/d), con un indice de masculinidad de 1.32. Este Ultimo

Repositorio Digital Institucional "José Maria Rosa”
UNLa.
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indicador es elevado entre los 5 y 14 afios (razén de masculinidad 1,93) y entre los 50 y 69
afos (razén de masculinidad 2,59) manteniéndose por debajo del valor general en todos los
otros grupos. El indice de masculinidad calculado para el afio 2010 por la Direccidn
Provincial de Estadistica y Censos del Neuguén para la provincia, es de 0,98 y para la zona

sanitaria asiento del hospital en estudio, de 1,05.

El andlisis de los traslados segun la condicion de aseguramiento social muestra una
distribucion pareja, con un 50,53% de pacientes sin cobertura y un 48,26% con afiliacion, de
los cuales el 72,5% corresponde a afiliados a la obra social provincial, Instituto de Servicios
Sociales de Neuquén.1,21% sin datos (tabla 2 — gréafico 3). La proporcion de poblacion con
cobertura de salud para el afio 2010, en la provincia, segun datos del Censo Nacional de
Poblacién (INDEC) es de 65,3%.

Tabla 2. Traslados segun aseguramiento social.
Hospital Zonal Chos Malal, 2008 — 2010.

Aseguramiento social freq. %
s/os 712 50,53
I.S.S.N. Instituto de servicios sociales del Neuquén. 493 34,99
[.N.S.S.J.yP. Instituto nacional de servicios sociales para jubilados y pensionados. 74 5,25
Plan Nacer 17 1,21
O.S.PE.PRI. Obra social de petroleros privados. 17 1,21
0O.S.E.C.A.C. Obra social de los empleados de comercio y actividades civiles. 16 1,14
PRO.FE. Programa federal de salud. 16 1,14
A.R.T. Aseguradoras de riesgos de trabajo. 13 0,92
I.O.S.E. Instituto de obra social del ejército. 12 0,85
0O.S.D.E. Organizacién de servicios directivos empresarios. 10 0,71
O.S.PE.CON. Obra social del personal de la construccion. 4 0,28
Camioneros. Obra social de choferes de camiones. 2 0,14
Otros 6 0,42
Sin datos 17 1,21
Total 1409 100,00

Fuente: elaboracion propia.
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Gréfico 3. Traslados segun aseguramiento social
Hospital Zonal Chos Malal, 2008 — 2010.

1%

W ISSN
m Oftras cbras sociales
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Fuente: elaboracioén propia.

La razén de mutualizacion de los traslados, segin la condicion de los pacientes
involucrados, calculada como el cociente entre traslados con y sin cobertura social, fue de
0,96.

La tabla 3 describe el agrupamiento por causas de los egresos por traslado, entendidas
como el diagnoéstico de egreso que figura en los registros del hospital Chos Malal. Es
importante aclarar aqui que se tomaron en cuenta las causas definidas al egreso del
paciente del hospital de origen, muchas veces diferente o discordante con el diagndstico de
egreso en la institucién receptora, de mayor especificidad por ser éste producto de
observaciones, estudios y/o practicas realizadas en servicios de mayor complejidad.

Repositorio Digital Institucional "José Maria Rosa”
UNLa.
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Tabla 3. Traslados de pacientes segun causas de egreso agrupadas segun capitulos de

C..LE.10. Hospital Zonal Chos Malal, 2008 — 2010.

Causas de egreso Capitulo |Codigo freq %
Traumatismos y envenenamientos y algunas otras

consecuencias de causa externa XIX S00-T98 371 26,33
Tumor Il C00-D48 | 137 9,72
Enfermedades del sistema circulatorio IX 100-199 136 9,65
Enfermedades del sistema digestivo XI K00-K93 126 8,94
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y

de laboratorio, no clasificados en otra parte XVIII R00-R99 98 6,96
Enfermedades del sistema respiratorio X J00-J99 84 5,96
Embarazo, parto, puerperio XV 000-099 63 4,47
Enfermedades infecciosas y parasitarias | A00-B99 52 3,69
Trastornos mentales y del comportamiento Y FO0-F99 40 2,84
Malformaciones congénitas, deformidades y

anomalias cromosomaticas XVII Q00-Q99 37 2,63
Enfermedades del sistema genitourinario XV NOO-N99 35 2,48
Enfermedades enddcrinas, nutricionales y

metabdlicas Y EO0-E90 31 2,20
Enfermedades del sistema osteomuscular y del MOO-

tejido conjuntivo Xl M99 29 2,06
Factores que influyen en el estado de salud y

contacto con los servicios de salud XXI1 Z00-799 28 1,99
Afecciones originadas en el periodo perinatal XVI P00-P96 26 1,85
Enfermedades del sistema nervioso \ G00-G99 26 1,85
Enfermedades de la sangre, de los érganos

hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el

mecanismo de la inmunidad 11 D50-D89 20 1,42
Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo Xl LO0-L99 18 1,28
Enfermedades del ojo y sus anexos Vi HO0-H59 10 0,71
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Tabla 3. Traslados de pacientes segun causas de egreso agrupadas segun capitulos de
C.I.E.10. Hospital Chos Malal. Trienio 2008 — 2010. Continuacion.

Grupo de diagnostico Capitulo | Codigo freq %
Enfermedades del oido y la apofisis mastoides VIII H60-H95 2 0,14
Causas externas de morbilidad y mortalidad XX V01-Y98 0 0,00
Sin diagnostico* 999,7 26 1,85
llegibles* 999,8 14 0,99
Total 1409 | 100,00

Fuente: Elaboracion propia

*'Sin diagnéstico” e “ilegibles” y sus codigos son categorias utilizadas en la provincia segun acuerdo
entre la Direccion de Estadisticas de la Subsecretaria de Salud y los servicios hospitalarios.

Gréfico 4. Traslados de pacientes segun causas de egreso agrupadas segun capitulos de
C.I.E.10. Hospital Chos Malal. Trienio 2008 — 2010.
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Respecto a la condicion del paciente, se observa que 544 (38,61%) traslados involucraron a
pacientes que se encontraban internados, mientras que 394 (27,96%) fueron realizados con
pacientes en condicion de ambulatorio internable, grupo que incluye aquellos que, sin
registrarse como hospitalizados en el establecimiento de origen, retnen criterio de
internacion en mayor complejidad o en la misma luego de consulta o estudio en otros
centros. También aqui estan incluidos traslados de pacientes referidos por hospitales de
menos complejidad que sin internarse en este nivel son transferidos a otros centros por
requerir cuidados mas complejos, luego de estudios o intervenciones de estabilizacién. En
conjunto, los traslados de pacientes incluidos en las dos condiciones precedentes, 66,57%
del total, representan transferencias de pacientes en condicion de hospitalizacion con

requerimientos que sobrepasan la capacidad operativa del hospital de origen.

253 traslados (17,96%) pertenecen al grupo que, afectando a personas con patologia de
resolucion ambulatoria, deben ser realizados para abordar la situacién de salud en otra
localidad, por falta de oferta local de estudio o consulta. Entre ellos se cuentan
principalmente traslados de pacientes afectados por causas externas, predominando los
referidos a traumatologia (104 traslados), cirugia (17), oftalmologia (19) y estudios

tomograficos por trauma craneoencefalico u otras afecciones (45 traslados).

La condicion restante, cuidados domiciliarios, representa al grupo de pacientes que
requieren controles o sesiones terapéuticas periddicas en mayor complejidad. Ejemplo de
ello son los pacientes oncoldgicos que deben viajar por tratamiento radio o quimioterapico.

Este grupo, de 189 pacientes, ocupa el 13,41% de los traslados (tabla 4).

Tabla 4. Traslados segun condicién del paciente
Hospital Zonal Chos Malal, 2008 — 2010.

Condicion freq. %
Internado 544 38,61
Ambulatorio internable 394 27,96
Ambulatorio 253 17,96
Cuidados domiciliarios 189 13,41
Sin datos 29 2,06
Total 1409 100,00

Fuente: Elaboracion propia

Aunque la unidad de analisis del estudio son los traslados realizados, resulta interesante

cotejarlos con los pacientes involucrados en dichos procesos. Se clasificaron como
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“traslados nuevos” a aquellos efectuados por primera vez a pacientes en el periodo en
estudio y “repetidos” a los reiterados en el mismo lapso. Se observa que, del total de
traslados, 1187 corresponden a traslados nuevos, calculandose una proporcion de traslados
nuevos (traslados nuevos/traslados totales) de 0,84, con fuertes variaciones segun la
condicion del paciente; aquellos en cuidados domiciliarios, por las caracteristicas de su
situacién de salud (neoplasias, trastornos neurolégicos, etc.) debieron ser transferidos en
reiteradas oportunidades, mostrando un valor bajo del indicador. Puede también, asumiendo
gue el nimero de traslados nuevos se corresponde con el de pacientes, calcularse una
razén de traslados por pacientes que demuestra la misma variabilidad antedicha. La tabla 5
presenta los datos obtenidos.

Tabla 5. Traslados nuevos y repetidos segln condicién del paciente, proporcién de traslados
nuevos y razén de traslados por paciente.
Hospital Zonal Chos Malal, 2008 — 2010.

Ambulatorio  Ambulatorio Cuidados Internado s/d Total
Internable  domiciliarios

Traslados 229 365 84 481 28 1187
nuevos
Traslados 24 29 105 63 1 222
repetidos
Traslados 253 394 189 544 29 1409
totales
Proporcién de 0,91 0,93 0,44 0,88 0,97 0,84
traslados
nuevos
Razén de 1,10 1,08 2,25 1,13 1,04 1,19
traslados por
paciente

Fuente: Elaboracion propia

Los traslados segun la condicion del paciente se relacionaron con el aseguramiento social
de los mismos mostrando los datos presentados en la tabla 6.
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Tabla 6. Traslados segun aseguramiento social y condicion del paciente.
Hospital Zonal Chos Malal, 2008 — 2010.

Internado  Ambulatorio  Ambulatorio Cuidados s/d Total
internable domiciliarios

s/os 226 193 137 146 10 712
ISSN 226 147 84 21 15 493
INSSJyP 42 20 3 7 2 74
Plan Nacer 8 2 4 3 0 17
OSPEPRI 8 8 1 0 0 17
Sin datos 3 7 4 1 2 17
OSECAC 7 1 4 4 0 16
PROFE 4 2 7 3 0 16
ART 7 4 2 0 0 13
IOSE 5 3 1 3 0 12
OSDE 4 2 3 1 0 10
Otras 4 5 3 0 0 12

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 5: Traslados segun aseguramiento social y condicion del paciente.
Hospital Zonal Chos Malal, 2008 — 2010.
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Fuente: Elaboracion propia
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El destino de los traslados esta claramente concentrado en dos localidades, Zapala y
Neuquén, siendo esta Ultima la que recibe la mayor parte de los pacientes (78,64%). El resto
de las localidades participan con un pequefio numero de casos, correspondiente a

situaciones especiales y esporadicas (tabla 7).

Tabla 7. Traslados generales segln localidad de destino y caracter.
Hospital Zonal Chos Malal, 2008 — 2010.

Programado Urgente Sin datos Total

% (n) % (n) % (n) % (n)
Neuquén 72,94 593 86,59 510 71,43 5 78,64 1108
Zapala 25,46 207 11,38 67 28,57 2 19,59 276
Cipolletti 0,49 4 1,19 7 0,00 0 0,78 11
Cutral Co 0,86 7 0,34 2 0,00 0 0,64 9
Gral. Roca 0,00 0 0,17 1 0,00 0 0,07 1
Bariloche 0,00 0 0,17 1 0,00 0 0,07 1
Sin datos 0,25 2 0,17 1 0,00 0 0,21 3
Total 100,00 813 100,00 589 100,00 7 100,00 1409

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 8. Traslados de pacientes internados segun localidad de destino y caracter.
Hospital Zonal Chos Malal, 2008 — 2010.

Programado Urgente Sin datos Total

% (n) % (n) % (n) % (n)
Neuquén 83,33 190 92,06 290 100,00 1 88,42 481
Zapala 14,91 34 5,40 17 0,00 0 9,38 51
Cipolletti 0,88 2 1,59 5 0,00 0 1,29 7
Cutral Co 0,88 2 0,00 0 0,00 0 0,37 2
Gral. Roca 0,00 0 0,32 1 0,00 0 0,18 1
Bariloche 0,00 0 0,32 1 0,00 0 0,18 1
Sin datos 0,00 0 0,32 1 0,00 0 0,18 1
Total 100,00 228 100,00 315 100,00 1 100,00 544

Fuente: Elaboracion propia
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Las tablas 7 y 8 presentan datos de los traslados efectuados a las diferentes localidades, en
relacion a su caracter (urgente o programado), que se explican a través de las

caracteristicas descriptas.

El medio de transporte utilizado preponderantemente es el terrestre. En ambulancia fueron
realizadas 1376 derivaciones, que constituyen el 97,66% del total. Este dato es reflejo de la
situacion real y no de los requerimientos del equipo de traslados. El hecho de que el estado
provincial cuente con un avion y un helicéptero afectados a actividades mudltiples (traslado
de personas, emergencias, seguridad, vuelos sanitarios, etc.), y que existe escasa
disponibilidad de maquinas privadas y dificultades administrativas y econémicas en relacion
a la contratacion de éstas, sumado a la imposibilidad de operacidon del aerédromo local
durante horarios nocturnos por equipamiento deficiente, hace que las posibilidades de
organizar un vuelo sanitario sean remotas y muchas veces dependientes del azar. La
situacion descripta se traduce en un promedio anual de 11 vuelos sanitarios (2,34% del total

de traslados), nUmero que no cubre las necesidades reales del hospital.

Tabla 9. Traslados segun servicio emisor.
Hospital Zonal Chos Malal, 2008 — 2010.

Servicio freq. %
Clinica médica 436 30,94
Cirugia 313 22,21
Medicina general 285 20,23
Pediatria 223 15,83
Tocoginecologia 109 7,74
Salud mental 30 2,13
Rehabilitacion 4 0,28
Odontologia 3 0,21
Medicina policial 1 0,07
Sin datos 5 0,35
Total 1409 100,00

Fuente: Elaboracion propia
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El andlisis de los traslados segun el servicio que los genera revela un orden sostenido de
produccion de derivaciones, tanto absoluto como relativo, encabezado por clinica médica,
con un 30,94% y seguido por cirugia (22,21%), pediatria (15,83%) y tocoginecologia
(7,74%).

Medicina general, como especialidad representante del sector de emergencias, es
responsable de un nimero importante de derivaciones (20,23%) en general relacionadas
con pacientes ambulatorios (principalmente traumatol6gicos), en cuidados domiciliarios y

ambulatorios internables (tabla 9).

La proporcion de traslados durante la internacion, calculada como el cociente entre los
traslados de pacientes en condicién de internacion y los egresos, muestra un resultado de

6,85 traslados por 100 egresos, con la siguiente variacién por servicios:

Tabla 10. Proporcion de traslados durante la internacién segun servicios principales.
Hospital Zonal Chos Malal, 2008 — 2010.

Servicio Egresos  Traslados Traslados x 100 egresos
Clinica médica 2018 174 8,62
Cirugia 1996 119 5,96
Pediatria 1576 80 5,07
Tocoginecologia 2246 41 1,82

Fuente: Elaboracion propia

La hipétesis explicativa acerca del mayor nimero de traslados en relacién a los egresos del
servicio de clinica médica tiene que ver con la edad de los pacientes y la mayor prevalencia
en esos grupos etarios de patologias complejas con requerimiento de atencion en servicios
de mayor complejidad (enfermedades cardiovasculares, metabdlicas, renales, respiratorias y

neoplésicas).

El tipo de institucion receptora de pacientes varia segun el servicio emisor. Clinica médica
derivd proporcionalmente los pacientes al ambito privado mas que el resto de las
especialidades, siendo tocoginecologia, pediatria, y medicina general los que lo hicieron

menaos.
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Se presentan a continuacion los datos absolutos, los porcentajes y la razén de traslados a

instituciones publicas, calculada como el cociente entre los traslados a instituciones del

subsector publico y privado.

Tabla 11. Traslados segun servicio emisor e institucion receptora y razén de traslados a
instituciones publicas (R.T.l.P.) Hospital Zonal Chos Malal, 2008 — 2010.

Institucion Subsector %  Subsector % s/d % Total RT.IP
publico privado
Clinica 141 32,34 189 43,35 106 24,31 436 0,75
Cirugia 134 42,81 121 38,66 58 18,53 313 1,11
Pediatria 144 64,57 53 23,77 26 11,66 223 2,72
Tocoginecol. 72 66,06 22 20,18 15 13,76 109 3,27
Med. Gral. 164 57,54 63 22,11 58 20,35 285 2,60
Salud mental 27 90,00 0 0,00 3 10,00 30 -
Rehabilit. 4 100,0 0 0,00 0 0,00 4 -
Odontologia 1 3333 1 3333 1 3333 3 1,00
Med. Policial 0 0,00 0 0,00 1 100,00 1 -
Sin datos 2 40,00 1 20,00 2 40,00 5 2,00
Total 689 48,90 450 31,94 270 19,16 1409 1,57

Fuente: Elaboracion propia

Se presenta a continuacion el desglose de las instituciones receptoras.

Tabla 12. Traslados segun institucién receptora.
Hospital Zonal Chos Malal, 2008 — 2010.

Institucién freq.

%

Hospital Provincial Neuguén 656

Sin datos 270
Clinica Zapala 168
Policlinico Neuquén 65
Sanatorio San Lucas 57
Sanatorio Pasteur 40
Clinica CMIC 34

Sanatorio San Agustin 31

46,56
19,16
11,92
4,61
4,05
2,84
2,41

2,20
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Tabla 12. Traslados segun institucion receptora.
Hospital Zonal Chos Malal, 2008 — 2010. Continuacién.

Institucion freq. %
Clinica Huinca Lahuen 16 1,14
Hospital Bouquet Roldan 16 1,14
Clinica de imagenes 10 0,71
Hospital Zonal Zapala 8 0,57
Fundacion médica 7 0,50
Policlinico Asociacion de 6 0,43

Obras Sociales

Hospital Cutral Co 5 0,35
Clinica Moguillansky 4 0,28
Centro de dialisis 3 0,21
Clinica Cipolletti 3 0,21
Centros Geriatricos 2 0,14
Hospital Horacio Heller 2 0,14
Centro Cardioldgico 1 0,07
Centro de Rehabilitacion de 1 0,07
Arroyito

Clinica Cutral Co 1 0,07
Hospital Centenario 1 0,07
Sanatorio del Sol 1 0,07
Traumatologia del Comahue 1 0,07
Total 1409 100,00

Fuente: Elaboracion propia

La institucion receptora de los traslados puede también ser analizada en relacion a la

condicion del paciente. En todas las condiciones se han utilizado en mayor medida las
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instituciones del sistema publico de salud, encabezadas por el nosocomio de referencia, el

Hospital Provincial Neuquén, Dr. E. Castro Rendén.

Grafico 6: Traslados segun condicién del paciente e institucién receptora
Hospital Zonal Chos Malal, 2008 — 2010.

100% -
90% -
80% —
70% -
b0% —
50% -~
40% -
30%
20%

10% —

0% -~

Ambulaterio  Ambulatorio
irternanle

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 13. Traslados de pacientes segun condicién e institucion receptora.

Hospital Zonal Chos Malal, 2008 — 2010.

Hospital Otros efectores Efectores Sin  Total
Provincial publicos privados datos

Ambulatorio 100 7 93 53 253
Ambulatorio 172 10 132 80 394
internable

Cuidado 120 14 27 28 189
domiciliario

Internado 251 3 190 100 544
Sin datos 12 0 8 9 29
Total 655 34 450 270 1409

Fuente: Elaboracion propia

Repositorio Digital Institucional "José Maria Rosa”

UNLa.
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El andlisis de los traslados respecto a la condicion de aseguramiento social de los pacientes
muestra que las instituciones publicas y privadas tienen un predominio de recepcién de
pacientes sin y con cobertura respectivamente. Es de destacar que el 10,92% de los
traslados de pacientes no afiliados a sistemas de aseguramiento social fueron
recepcionados en el ambito privado. Por otra parte, entre los traslados referidos al hospital
provincial solo el 21,54% corresponden a pacientes con cobertura.

Gréfico 7: Traslados de pacientes internados segin aseguramiento social e
institucién receptora. Hospital Zonal Chos Malal, 2008 — 2010.
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Fuente: Elaboracion propia

El cuidado de los pacientes durante el traslado depende béasicamente de su condicion
clinica. La escasa disponibilidad de médicos para realizar la tarea hace del acompafiamiento
médico una decisidn ajustada estrictamente a la gravedad del paciente y los riesgos
potenciales durante el viaje. Los cuidados familiares se reservan solo a pacientes en
condiciéon de ambulatorios o cuidados domiciliarios.

Se presentan a continuacion datos de los traslados segun tipo de cuidados, y la relacion de

éstos con la condicién del paciente.

Repositorio Digital Institucional "José Maria Rosa”
UNLa.
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Tabla 14. Traslados segun tipo de cuidados.
Hospital Zonal Chos Malal, 2008 — 2010.

Cuidados freq. %
Enfermeria 996 70,69
Médico 286 20,30
Familiares 127 9,01
Total 1409 100,00

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 15. Traslados segun condicion del paciente y tipo de cuidados.

Hospital Zonal Chos Malal, 2008 — 2010.

Enfermeria Familiares Médicos Total
Ambulatorio 206 38 9 253
Ambulatorio internable 257 20 117 394
Cuidado domiciliario 135 54 0 189
Internado 373 12 159 544
Sin datos 25 3 1 29
Total 996 127 286 1409

Fuente: Elaboracion propia

La evolucion de los traslados generales durante el periodo en estudio presenta un valor

parejo durante los tres afios, con un descenso muy leve en 2009 respecto de 2008 (5 casos)

y un incremento posterior, en 2010 de 45 traslados (9,90% mas). A pesar de ello, el analisis

de las derivaciones de pacientes en condicion de internados tiene una importante variaciéon

interanual. Entre 2008 y 2009 disminuyé un 27,30% para incrementarse en 2010 un 60,90%

respecto del afio previo (gréafico 8).
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Gréfico 8: Tendencia temporal de los traslados totales y en internacion.
Hospital Zonal Chos Malal, 2008 — 2010.
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Fuente: Elaboracion propia

La ponderacion del traslado de pacientes, como parte integrante del proceso general de
cuidados ofrecido, puede realizarse en relacién a la poblacion general de la Zona Sanitaria,
por medio de una tasa de traslados en ambulancia, calculada como el cociente entre éstos y
la poblacién del area:

Tasa de traslados en ambulancia afio 2010 = 498 / 28.659 x 1.000 = 17,38

La proporcion de traslados durante la internacion general y por servicios, ya presentada, es
un indicador que permite evaluar la evolucion del proceso y el impacto de medidas
organizativas tendientes a modificar la capacidad de resolucion de los diferentes servicios
del hospital (gréafico 9).
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Gréfico 9: Proporcion de traslados durante internacion segun servicios.
Hospital Zonal Chos Malal, 2008 — 2010.
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Fuente: Elaboracion propia

Los egresos por traslado pueden ser comparados con los otros tipos de egreso. Se
presentan a continuacién los datos de los egresos correspondientes al periodo en estudio
desglosados segun el tipo de egreso, tomados del registro provincial de egresos

hospitalarios.

Tabla 16. Egresos segun tipo.
Hospital Chos Malal, 2008 — 2010.

Alta médica Traslado Retiro voluntario Defuncion Otro Total
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
2008 89,22 2227 8,61 215 0,68 17 1,44 36 0,04 1 2496
2009 90,09 2318 7,81 201 0,54 14 1,32 34 0,23 6 2573
2010 88,52 2360 9,34 249 0,64 17 1,28 34 0,23 6 2666
Total 89,27 6905 8,60 665 0,62 48 1,34 104 0,17 13 7735

Fuente: Elaboracion propia

Repositorio Digital Institucional "José Maria Rosa”
UNLa.
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Gréfico 10: Egresos segun tipo.
Hospital Chos Malal, 2008 — 2010.
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Fuente: Elaboracion propia

Algunas discrepancias que pueden apreciarse respecto de datos relacionados presentados
previamente, provenientes de otras fuentes, pueden explicarse porque en estos se incluyen
los traslados a centros de menor complejidad y algunos registros catalogados como

“ambulatorio internable” a los que se dio caracter de ingreso.

Se observa que del total de egresos del periodo un 8,60% correspondié a egresos por

traslado.

Repositorio Digital Institucional "José Maria Rosa”
UNLa.
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4. DISCUSION

El trabajo presentado analiza los traslados realizados durante los afios 2008, 2009 y 2010,
en ambulancia, desde el Hospital Zonal Chos Malal, a centros de mayor complejidad. Los
resultados obtenidos muestran, de manera descriptiva, el perfil epidemioldgico del colectivo
en estudio el que, sumado a un analisis de las condiciones demogréficas, geogréaficas, y
organizativas que influyen sobre su configuracion, posibilita planificar adecuaciones de la

organizacion de los servicios, que mejoren las condiciones de atencién de la poblacidn.

A fin de discutir los resultados obtenidos se realizé una blsqueda sistematica de estudios
con caracteristicas similares, que permitiera la comparacion de los datos y conclusiones del
trabajo. No fue posible este proceso por no haberse encontrado, en base a la metodologia
utilizada (anexo 1), trabajos con las caracteristicas requeridas. La mayor parte del material
obtenido en la busqueda forma parte de generalidades o comentarios incluidos en
documentos cuyo objetivo central es describir o proponer guias de practica o normativas

relativas al traslado de pacientes®®"®,

9,10

Por otra parte, la comparacion con trabajos
similares encontraria limitaciones en las particularidades de cada é&rea de estudio,
teniendo en cuenta que la heterogeneidad en las caracteristicas de la poblacion, sus perfiles
de morbilidad, la organizacién de los servicios de salud y su estructura (equipos de trabajo,
recursos tecnolégicos disponibles, etc.) conforman un espectro dificilmente equiparable.

Se destaca la potencialidad de la comparacion con hospitales zonales del mismo sistema de
salud y el seguimiento de la tendencia temporal en un mismo establecimiento como medida

de resultado de acciones programadas.

Dadas las caracteristicas de la organizacion sanitaria de la zona, con el hospital como Unico
efector con capacidad de internacion de la localidad, receptor a su vez de todas las
derivaciones de los hospitales de la Zona Sanitaria, los traslados en ambulancia generados
por éste conforman la totalidad de las derivaciones de este tipo. No sucede lo mismo con los
traslados en distinta condicion (particulares, en transporte publico u otro tipo de vehiculo), en
qgue la multiplicidad de efectores y medios utilizados hace dificultosa la obtencion de datos

fiables que permitan un analisis exhaustivo.

Entendiendo al proceso de traslado como una modalidad particular de acceso a servicios de
salud no disponibles en la localidad donde se encuentra el paciente, cuando existe

necesidad de apoyo tecnoldgico avanzado o tratamiento especializado® y a fin de



Luna Lombardo, M. A. 38
Perfil epidemioldgico de los traslados de pacientes a centros de mayor complejidad.

Hospital Chos Malal. Trienio 2008 -2010. [Tesis para la obtencion del Titulo de Magister]

Maestria en Epidemiologia, Gestion y Politicas de Salud. Universidad Nacional de Lanus. Afio 2011.

contextualizar el grupo de traslados estudiado, se presenta a continuacién un mapeo de las
circunstancias posibles, resaltando aquellas involucradas en el presente estudio. En la
descripcion se considera la variable “subsector generador” como aquél desde donde se
indica el traslado del paciente y “financiamiento” como el subsector al que pertenece el

paciente, responsable por el pago de los gastos.

Tabla 17. Mapeo de traslados posibles a centros de mayor complejidad desde Chos Malal.

Condicion del paciente Financiamiento Subsector generador
(6mnibus, vehiculos partic., .
etc.) Publico
Subsector publico Publico
Privado Privado
Autogenerado
Cuidados domiciliarios (traslados Obras sociales Privado
en ambulancia) )
Publico*
Subsector publico Puablico*
Obras sociales Publico*
Internacion (traslados en . .
. Subsector publico Pudblico*
ambulancia)
Ambulatorio urgente internable Obras sociales Pudblico*
(Ej. TEC grave, politrauma, etc.
Traslados en ambulancia) Subsector publico Publico*
Ambulatorio urgente no internable Obras sociales Puablico*
(Ej., fractura radial, etc.
Traslados en ambulancia) Sector publico Plblico*

Fuente: Elaboracion propia
*Traslados involucrados en el presente trabajo
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Aquellas circunstancias no incluidas en el andlisis presentado, generalmente relacionadas
con consultas a especialidades no existentes en la localidad y a estudios de mediana y alta
complejidad que tampoco se ofrecen, tienen también una dimension importante reflejada en
un promedio de entrega de pasajes por parte del sector publico de 114 pasajes/mes (datos

del afio 2010) y de 162 por parte de la obra social provincial.

El proceso de traslado secundario de pacientes se constituye en una parte importante de la
oferta general de cuidado de la salud brindada a la poblacion, materializando los conceptos
de regionalizacion, estructura de organizaciones por complejidad creciente y sistema,
enunciados en los documentos fundacionales del sistema de salud de la provincia de
Neuquén desde inicios de la década de 1970"*2. Su peso relativo, calculado para el afio
2010, muestra una tasa anual de traslados en ambulancia de 17,4 por 1000 habitantes y una
proporcion de traslados durante la internacion de 6,9%. A pesar de esta magnitud, la falta de
un registro sistematico, normativas desactualizadas e incumplidas por los sectores y actores
involucrados, y un heterogéneo desarrollo del proceso conforman un panorama que debe

ser revisado y revertido.

El analisis de los datos que puedan obtenerse de un registro sistematico de la transferencia
de pacientes es un instrumento de planificacién y gestion, no utilizado en este momento,
potencialmente til para reflejar la capacidad de resolucion real de los establecimientos que
conforman el sistema de salud. A partir de los resultados obtenidos pueden planificarse
modificaciones en la estructura y la organizaciéon de los establecimientos y la red que los
vincula que, con baja inversion relativa y un costo econdémico que posiblemente no supere
los gastos generados por los mismos traslados, mejore la oferta de servicios aportando a un
incremento en su calidad. A modo de ejemplo puede citarse el caso de la traumatologia en
la ciudad de Chos Malal; esta especialidad médica no tiene representantes en el ambito
privado ni en el publico, donde razones administrativas y burocraticas imposibilitan la
creacion de un cargo en el hospital. Sélo las 79 derivaciones en ambulancia anuales de
promedio halladas en el presente estudio, multiplicadas por el costo unitario del traslado,
superan en términos econdémicos a la erogacion presupuestaria necesaria para solventar la
carga salarial de un médico traumatdlogo de dedicacion exclusiva. El beneficio adicional
gue, a través de actividades preventivas, curativas y de rehabilitacion aportaria el recurso,

sumado al incremento en la calidad de atencion y a la evitacion de los trastornos personales
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y familiares que provoca la situacion de traslado en los usuarios, aunque dificilmente

mensurable, parece indiscutible.

El sistema de salud de la provincia del Neuquén cuenta en la actualidad con 29 hospitales
pertenecientes al ambito publico y 14 establecimientos de los subsectores privado y de la
seguridad social, totalizando una capacidad de 1743 camas de internacion, de las cuales el
63% pertenecen al subsector estatal. El sistema publico de salud esté organizado segun un
modelo regionalizado e integrado y conformado por una red de establecimientos
escalonados en niveles de complejidad creciente, agrupados en zonas sanitarias, que a su
vez estdn divididas en areas programéticas. Cada zona sanitaria tiene, como
establecimiento de referencia, un hospital zonal y todos ellos son subsidiarios del Hospital

Provincial Neuquén, institucién de complejidad VIII ubicada en la capital provincial.

Los traslados son realizados en ambulancias propios de cada hospital, existiendo un parque
automotor adecuado, en nimero y calidad, a los requerimientos del sector. Las derivaciones
aéreas se realizan con el avion perteneciente a la gobernacion de la provincia o con
maquinas alquiladas a empresas privadas, siendo la disponibilidad de ellas discontinua. En
particular la localidad de Chos Malal posee una estacion aérea no balizada por lo cual no es
posible realizar vuelos nocturnos, hecho que obstaculiza en muchas oportunidades la
concrecidn de este tipo de evacuacion.

El sistema de referencia y contrarreferencia de pacientes es fluido, y no presenta dificultades

aun entre instituciones de distintos subsectores.

La red de derivaciones existente®® cuenta con una gran heterogeneidad de centros
asistenciales con variada capacidad de resolucion. La ciudad de Neuquén centraliza la
mayor parte de los servicios de alta complejidad, encontrandose alli también especialidades
y subespecialidades médicas no disponibles en el resto de la provincia. El Hospital
Provincial Neuquén, clasificado como de complejidad VIII, es el centro de referencia oficial
del sistema publico de salud. Atiende, ademas de pacientes sin cobertura social, personas
afiliadas a obras sociales y otros sistemas de seguro transferidas del resto del sistema
publico, por ser el efector mas importante de la provincia. Los subsectores privado y de la
seguridad social cuentan con un numero importante de establecimientos con compleja y
variada capacidad de internacion y estudios.
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El hospital de Zapala, de complejidad VI, no es receptor (salvo en situaciones especiales) de
pacientes referidos por otros hospitales zonales del sistema publico de salud. La localidad
cuenta con dos clinicas con capacidad de internacion y dos equipos de tomografia
computada, servicio no ofertado en Chos Malal, que justifica el 62% de las derivaciones
totales y el 48% de las derivaciones que se realizan alli de pacientes en condicién de
internacion. También cuenta tanto en el hospital como en el ambito privado, con servicios de
traumatologia, especialidad no disponible en Chos Malal, que resuelve otro 48% de los
pacientes internados, trasladados. La ciudad de Cipolletti (Rio Negro) cuenta con un centro
de atencion cardiologica de alta complejidad por lo que alli se derivan algunos casos

particulares que requieren este servicio.

Ampliar la discusion del problema requiere abordarlo en relacion a dos aspectos fuertemente

vinculados, la regionalizacion y la accesibilidad a los servicios de salud.

Regionalizacion

Algunos resultados del estudio, tales como el volumen de las derivaciones, los destinos y las
instituciones receptoras, demuestran la necesidad de revisar algunos aspectos de la
regionalizacién. La necesidad de redefinir la organizacién por niveles de atencién vigente en
la provincia, asi como la capacidad de resolucion y contencion de los distintos hospitales,
esta plasmada, como reclamo de los actores del sistema de salud, en el documento de
Evaluacion del Sistema Publico de Salud de la Provincia de Neuquén del afio 2006™2. Incluye
también ese trabajo, entre sus recomendaciones, la inmediata “revisién y adecuacion de la

red de servicios™?

, la regionalizacion y la descentralizacion, con el objeto de “asegurar el
acceso de la poblacion a la complejidad requerida, eliminar las barreras administrativas y
econOmicas y promover la idoneidad de los servicios para optimizar la confianza y

satisfaccion de la poblacion™?.

La regionalizacion de los servicios de salud es un proceso de organizacion de la red de
servicios a nivel territorial que, delimitando &reas geogréficas, ofrece servicios a las
poblaciones involucradas, acordes a sus necesidades, asegurando la accesibilidad a los
distintos niveles de atencién segun los requerimientos del paciente o los grupos
poblacionales. Segun Alvarez Pérez™, debe estar intrinsecamente relacionado con un
proceso de descentralizacion, entendido como “la delegacion efectiva de autoridad y la
asignacion consecuente de los recursos humanos, materiales y financieros necesarios para
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cumplir los objetivos que se enmarcan en el propio ejercicio de la autoridad que se delega™”.

Pueden considerarse cinco elementos basicos en su estructura: una poblacion definida, un
area geografica, una planificacién, un organismo efector coordinado y una fuente de

financiacion®.

En el &mbito provincial existe una fuerte tradicion de regionalizacién®. La organizacién del
sistema de salud, con mas de 40 afios de continuidad, fue disefiada desde su inicio en base
a este concepto, persistiendo su estructura basica hasta la fecha, solo alterada por la
incorporacion al sistema de algunos establecimientos de complejidad media que no
modificaron sustancialmente su funcionamiento. Profundos cambios demogréficos, sumados
a modificaciones tecnolégicas y en la percepcion de los servicios de salud por parte de las
comunidades, generaron demandas diferenciales en las distintas regiones, no siempre
acompafadas por la logica institucional. Por otra parte, distintos intereses presentes en la
sociedad, entre los que se destacan los econdmicos y politicos, colaboraron con cambios
del sistema que, a la fecha, no se ajusta estrictamente a las necesidades de salud de las

poblaciones, debiendo ser modificado.

Aunque el proceso de descentralizacion esta instalado, no implica una “descentralizacion
real”, en que los niveles centrales cambien su funcion tradicional de control por la de
facilitacion y apoyo, con una transferencia del poder politico, técnico y financiero. Este
parece mas un sistema desconcentrado, con cierta autonomia en la toma de decisiones en

los niveles regionales y locales, pero sin pleno ejercicio de ella y con escaso poder.

El concepto de tiempo méximo de respuesta (til desarrollado por Gonzalez*, entendido
como el periodo en que el sistema es capaz de ubicar a un paciente determinado en un
servicio con la capacidad de operacion necesaria para ofrecer los cuidados requeridos de
acuerdo a su situacion de salud, es (til para redefinir escalas en la red de servicios. Este
concepto, mas alld de la distancia que separa los establecimientos, prioriza la variable
tiempo, determinada por la sumatoria de recursos previsiblemente disponibles al momento
de efectuar el traslado (medios de transporte, estado de rutas, procesos administrativos,
organizacion) y otras variables externas de importancia (variabilidad horaria y estacional,
factores climaticos, etc.). En funcion de ella, y analizando las variables geograficas,
demograficas y organizacionales que caracterizan a la provincia, seria conveniente
reformular la red de establecimientos transformando al hospital de la ciudad de Zapala en un
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centro interzonal con capacidad de resolucion intermedia entre la media y la alta
complejidad, mas cercano en distancia y en tiempo, y operativamente mas adecuado.
Pendiente queda el estudio detallado de la situacion y la planificacion de estas
modificaciones, a la que los resultados del presente trabajo aportaran datos objetivos

diagnosticos.

Accesibilidad

Este concepto, como componente de la proteccion social en salud, refiere a la forma en que
los servicios de salud se acercan a la poblacion. Segun distintos autores y el punto de vista
que asuman, las definiciones incluyen o no aspectos vinculados al usuario. Desde la
perspectiva de la oferta de servicios, puede ser definida como “las caracteristicas del

recurso que facilitan o dificultan el uso por parte de los clientes potenciales™’

, 0 “el grado de
ajuste entre las caracteristicas de los recursos de atencion a la salud, y las de la poblacion,
en el proceso de busqueda y obtencién de atencion™®. Desde otra perspectiva es entendida
como el “encuentro/desencuentro entre los sujetos y los servicios”, incorporando las
caracteristicas de la poblacion usuaria y entendiendo que la definicion desde la oferta

invisibiliza el hecho de que los sujetos son también constructores de accesibilidad'®

En la mayor parte de los trabajos se relaciona al concepto con la posibilidad de contacto de
la poblacion usuaria con los servicios de primer nivel de atencién, entendidos como puerta
de entrada al sistema de salud. Interesa a los fines de esta discusidn, su aplicacién a la
posibilidad de contacto de los usuarios que requieren atencion en establecimientos de media
y alta complejidad, con éstos, en condiciones dignas y aceptables teniendo en cuenta
factores familiares y sociales que condicionan la situacién de salud y la posibilidad de su

recuperacion, cuando es necesario.

Los alcances del concepto accesibilidad, segin Frenk'’, pueden ser divididos en un dominio
estrecho, que considera el proceso que comienza con la blusqueda de atencién y culmina
con su inicio, uno intermedio, que involucra ademas la continuidad de la atencion y los
contactos subsiguientes del usuario con los servicios, y otro dominio amplio, que suma al
analisis del proceso cuestiones referidas a las “causas del deseo de atencién”, entendidas
como el conjunto de factores que actlan como determinantes de éste (procesos
conductuales, actitudinales, cognitivos y culturales). Adhiere este trabajo al concepto de
accesibilidad con dominio intermedio, entendiéndola como una propiedad de los recursos de
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atencion a la salud que media entre la capacidad de producir servicios y la utilizacién o

consumo real de estos por parte de la poblacién usuaria.

Para el caso en estudio el concepto puede adaptarse como parte de la continuidad de la
atencioén, cuando un usuario, ingresado al sistema de salud, requiere cuidados en servicios
de alta complejidad no disponibles en la institucion donde inicia su atencion y debe ser
trasladado a otra localidad para recibirlos. Si bien esta prevista la resolucion de este
problema en la organizacién sanitaria, por medio de un eficaz sistema de referencia de
pacientes en instituciones ligadas por una red de complejidad creciente, puede discutirse la
condicion de accesibilidad dado que ésta presenta barreras representadas por las distancias

y los tiempos de traslado requeridos para la utilizacion efectiva de los servicios.

Caben aclarar aqui algunos conceptos relacionados directamente con la accesibilidad; La
disponibilidad, entendida como la existencia real de los recursos de salud, con capacidad de
producir servicios, debe corregirse segln los obstaculos que se presenten: “en la medida en
gue se presenten obstaculos extremos para su uso, ciertos recursos no estan totalmente

"7 Segln este andlisis, algunos servicios de alta complejidad, con localizacion

disponibles
geografica alejada del centro de baja o media complejidad de atencién con el que el usuario
inicia su contacto en busqueda de atencion, no estan totalmente disponibles en virtud del

tiempo y las dificultades de traslado que intervienen, siendo su grado de accesibilidad bajo.

De esta manera podrian considerarse condiciones y criterios de accesibilidad diferenciales
en relacion a los distintos estamentos de atencidén y cuidado en una misma institucion o
sistema sanitario. Puede suceder que las condiciones de accesibilidad sean aceptables para
el contacto de los usuarios con el primer nivel de atencion y existan dificultades reales de
distinto orden para que éstos accedan efectivamente al nivel que requiere su situacion de
salud, cuando el primer nivel no es suficiente y desde éste debe referirse al usuario a un

nivel de ,mayor complejidad.

Este enfoque permitiria realizar un analisis de los distintos niveles de atencion y de aquellos
factores condicionantes de su accesibilidad, de manera particular. La situaciéon de los
servicios de alta complejidad, geograficamente distantes, configura un caso particular que

debe ser evaluado especialmente.
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Los conceptos de barrera o resistencia, componentes de la propia accesibilidad, refieren a
elementos de distinta naturaleza que obstaculizan el logro de la atencién deseada por parte
de la poblacion usuaria. Segun distintos autores, y a su manera de entender la accesibilidad
misma, se clasifican de distinta modo. Clasicamente se describen las geogréficas (ubicacion
de las fuentes de atencion), econdmicas (relacionadas con el costo de los servicios) y
administrativas u organizativas. La incorporacion de factores culturales como barreras no es
constante y tiene que ver con que para algunos autores este factor es propio de los usuarios
no debiendo ser analizado en conjunto, mientras para otros*® debe incorporarse como parte
del mismo concepto. Para el caso en cuestion, y en relacion con el acceso a los niveles de
atencion mas complejos, las ultimas dos barreras mencionadas requieren una consideracion
especial. Por una parte las barreras administrativas, entendidas como las dificultades que
impone la organizacion misma de los servicios, constituyen la parte mas rigida y estructural
del problema, en un sistema organizado en base a establecimientos con complejidades
definidas y con un flujo de atencion por complejidad creciente. Aunque este modo de
organizacion se ha mostrado altamente eficiente para la atencién y no pueda ser modificado
en algunos aspectos, la adecuacion de las condiciones de los establecimientos
involucrados, con un incremento en la capacidad de resolucién de problemas y retencion de
pacientes, mejoraria sustancialmente, sin costos adicionales desproporcionados, la situacién

de acceso.

Las barreras culturales, como barreras simbdlicas relacionadas con el imaginario y las
representaciones sociales, toman en el caso del analisis de la accesibilidad a los servicios
mas complejos, una dimension central que también podria vencerse en gran parte
mejorando las posibilidades de resolucion local de mayor proporcion de problemas de salud

y evitando traumaticos traslados, cuando estos sean innecesarios.

La situacion particular del sistema de salud de la provincia de Neuquén, conformado por una
red de instituciones organizadas soélidamente y con recursos materiales y financieros
abundantes, minimiza el impacto que los traslados generan en individuos y comunidades,
sin eliminarlo. Aunque deseable, la hipotética situacidon de un nivel de accesibilidad
equitativo a los servicios de media y alta complejidad, no es posible teniendo en cuenta
aspectos organizacionales y financieros. La revision y modificacion, en base a los mismos
criterios, de la actual organizacion, posibilitaria una mejora de la situacion, aportando a un
mayor grado de equidad en el acceso entre los diferentes grupos poblacionales.
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Limitaciones y aportes del trabajo

El trabajo presentado encuentra limitaciones basadas fundamentalmente en dos aspectos:
la baja calidad de los registros hospitalarios relacionados con los traslados y la escasez de
estudios publicados en relacion al tema. El primero de los aspectos mencionados generé
dificultades en la etapa de trabajo de campo y posibles distorsiones, no mensurables, en el
andlisis y la interpretacion. Los datos relacionados con las variables “condicion del paciente”
y “diagndstico” fueron recolectados de fuentes multiples (registro hospitalario de traslados,
planillas de traslado, historias clinicas) siendo en ocasiones inexistentes o discordantes. Por
su parte, las variables “institucion receptora” y “servicio receptor” fueron las que mas
dificultades presentaron, impidiendo un andlisis correcto de su distribucién y tendencia
temporal. A excepcion de las variables servicio receptor e institucién receptora, que
mostraron respectivamente una proporcion de datos faltantes del 19 y 37%, el resto de las

variables presentaron datos completos, con una proporcion que vario entre 0 y 2,8%.

El trabajo presentado aporta conocimiento acerca del perfil de traslados de un hospital de
complejidad media hacia centros de mayor complejidad. Mas alld de su utilidad como
insumo de gestién y administracion, presenta el andlisis de un grupo sistematizado de
variables que permite su reproduccion en otros centros asistenciales con fines comparativos.
Posibilita también la creacion de registros sistematicos que, incluidos en el sistema de

informacion hospitalario, permitan monitorizar de manera continua su evolucion.

El proceso de traslado de pacientes es importante en el marco de los cuidados generales
ofrecidos a la poblacién y el analisis sistematico de sus caracteristicas y su tendencia
temporal pueden configurar un instrumento de gestion que aporte a la mejora de la
planificacién y reformulacion de la estructura de los servicios de salud.

La relevancia del problema presentado, hace necesaria una revision completa de los
procesos involucrados en el traslado secundario de pacientes, como parte integrante de los
servicios producidos por los hospitales y no meramente como una transicion entre la
atencion brindada en servicios de distinta complejidad. Los multiples aspectos de esta etapa
de la atencion, que en su mayoria muestran caracteristicas propias, muy diferentes a las de
las otras etapas, deben ser revisados y reformulados posibilitando asi una mejora global en

la calidad de atencién de las poblaciones usuarias.
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6. APENDICE

Busqueda sistematica de articulos realizada
Descripcion metodolégica

v' Se realiz6 la blsqueda de las palabras clave, en castellano e inglés, en el listado
DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) de la Biblioteca Virtual en Salud (bvs).

v' Se seleccionaron los descriptores traslado de pacientes, transferencia de pacientes y
perfil de salud (patient transfer and health profile), a partir de los cuales se realizo la
bldsqueda.

v" Los buscadores utilizados fueron SciELO, Google académico, bvsalud (Virtual Health
Library), PubMed y LILACS.

v" No se hallaron estudios descriptivos de similares caracteristicas al presentado, que
permitieran comparaciones Utiles a los fines del estudio.





