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RESUMEN

Introduccién: Las consultas en los servicios de urgencias son todos aquellos
motivos que aguejan al paciente de manera aguda y pueden generar conse-
cuencias fatales. Estos se asocian a factores como accesibilidad, disponibili-
dad, enfermedades de base, entre otras. Objetivo: El objetivo del presente
estudio es comparar descriptivamente la tasa de consultas médicas (TCM) en
servicios de urgencias, entre los afios 2017-2022 en Chile. Materiales y méto-
dos: Estudio descriptivo y transversal sobre la TCM en servicios de urgencias
entre los afios 2017-2022 en Chile (n=97.747.403), segun estaciéon del afio,
motivo de consulta, establecimiento y grupo etario. Datos obtenidos del De-
partamento de Estadisticas e Informacién en Salud. Se realiz6 estadistica des-
criptiva y célculo de TCM e indice de sobremortalidad hospitalaria. No se re-
quirié comité de ética. Resultados: A lo largo del periodo de estudio se obtuvo
una mayor TCM el arfio 2022 con 110.909,461/100.000 habitantes y en la es-
tacion primavera con 23.565,562/100.000 habitantes. Asimismo, el motivo de
consulta con mayor TCM fue infeccion respiratoria aguda (IRA) alta con
14.317,197/100.000 habitantes, el establecimiento fue el Servicio de Atencion
Primaria de Urgencia (SAPU) con 38.377,696/100.000 habitantes, y el grupo
etario fue <1 aflo con 247.417,032/100.000 habitantes. Discusién: El aumento
de TCM el afio 2022 podria deberse al miedo por Covid-19, acumulaciéon de
morbilidad y gravedad, segln se reporta. La primavera presenta mayor TCM
seguramente por la carga alérgica y trastornos mentales segin estudio en
EE.UU. Asi mismo, la IRA alta es mayor, probablemente por la resistencia anti-
bidtica y contaminacién ambiental. El SAPU es mas consultado posiblemente
por el menor tiempo de espera y mayor accesibilidad geografica, y el grupo
etario <1 afio es mayor considerando quizas su inmunidad inmadura.

PALABRAS CLAVE: Urgencias Médicas; Servicios Médicos de Urgencia; Estadis-
ticas de Atencidon Médica; Chile
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ABSTRACT

Introduction: Consultations in emergency departments are all those reasons that affect the patient acutely and can
generate fatal consequences. These are associated with factors such as accessibility, availability, underlying disea-
ses, among others. The aim of the present study is to descriptively compare the rate of medical consultations
(MCR) in emergency departments, between the years 2017-2022 in Chile. Materials and methods: Descriptive and
cross-sectional study on MCR in emergency departments between the years 2017-2022 in Chile (n-97,747,403),
according to season of the year, reason for consultation, establishment and age group. Data obtained from the
Department of Health Statistics and Information. Descriptive statistics and calculation of MCR and hospital over-
mortality index were performed. No ethics committee was required. Results: Throughout the study period, the
highest TCM was obtained in the year 2022 with 110,909.461/100,000 inhabitants and in the spring season with
23,565.562/100,000 inhabitants. Likewise, the reason for consultation with the highest TCM was high acute res-
piratory infection (ARI) with 14,317,197/100,000 inhabitants, the establishment was the Primary Emergency Care
Service (SAPU) with 38,377,696/100,000 inhabitants, and the age group was <1 year with 247,417,032/100,000
inhabitants. Discussion: The increase of HCT in 2022 could be due to the fear of Covid-19, accumulation of morbi-
dity and severity, according to reports. Spring presents higher TCM probably due to the allergic burden and mental
disorders according to a study in the U.S.A. Likewise, high ARl is higher, probably due to antibiotic resistance and
environmental contamination. The SAPU is more consulted, possibly due to shorter waiting time and greater geo-
graphic accessibility, and the <1 year age group is higher, perhaps due to theirimmature immunity.

KEYWORDS: Emergencies; Emergency Medical Services; Medical Care Statistics; Chile

INTRODUCCION médica, por transporte en ambulancia a través de llama-
- . da al servicio de atencién médica de urgencias, y me-
Los servicios de urgencias (SU) corresponden a un con- . . T
. . - , diante transferencia desde otra institucién médica3. Los
junto de unidades médicas, encargadas de brindar aten- . o )
. - . _ pacientes que acuden a estos servicios presentan algin
cion de manera ininterrumpida a lo largo de todo el afo, o _ _
. . problema de salud agudo o crénico reagudizado de di-
a pacientes con un amplio espectro de enfermedades, . .
. L . . versa gravedad, que genera la necesidad de atencién
molestias de inicio abrupto, lesiones que requieren aten- _ o
o . , . inmediata en el individuo afectado2,4. Es de esta mane-
cion inmediata, o que podrian convertirse en una emer- o _
. - . . ra que las consultas en los servicios de urgencias co-
gencia médica posteriormentel,2. Estos se dividen en . .
. L rresponden a todos aquellos motivos que aquejan al
SU de; nivel primario, entre los cuales se encuentran el ente d d avier |
- o . paciente de manera aguda en cualquier lugar, y que
Servicio de Atencion Primaria de Urgencia de Alta Reso- q g s fatales s g |
o . e ueden generar consecuencias fatales si no son resuel-
lutividad (SAR), Servicio de Atencién Primaria de Urgen- P 9

cia (SAPU), Servicio de Urgencia Rural (SUR) y Centros tos de manera inmediata?.

Exclusivos de Atencion Respiratoria (CEAR), siendo este
Ultimo habilitado a partir de la pandemia SARS-CoV-2
(Covid-19); y en nivel secundario, en el que se encuen-
tran los Hospitales de baja, medianay alta complejidad.

Las principales vias de acceso a los SU son la autorrefe-
rencia acudiendo de manera auténoma sin derivacion
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Dentro de los factores que influyen en las consultas a
los servicios de urgencias como los hospitales, se en-
cuentran factores propios del sistema y sus pacientes,
tales como la accesibilidad, disponibilidad, horarios de
atencién, conocimiento de la poblacién en relacion a los
SU, enfermedades de salud mental, nivel socioeconémi-
co, tabaquismo, desempleo y alergia a medicamen-
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t0s3,5,6.

Segun una revisién sistematica (2016) que evalua las
caracteristicas de los usuarios que acuden de manera
frecuente a los SU internacionales, describe que estos
pacientes son mas propensos a padecer algun diagnds-
tico de salud mental y problemas en abuso de sustan-
cias, bajo nivel socioeconémico, asma, enfermedad car-
diovascular, enfermedad respiratoria e ingresos previos
al sistema7.

En los SU de Canad3, los trastornos psiquiatricos que
incluyen problemas en consumo de alcohol, ansiedad,
patologias respiratorias como enfermedad pulmonar
obstructiva cronica y algunos problemas gastrointesti-
nales, son muy frecuentes y podrian ser parte importan-
te de la necesidad de atencién en los servicios de ur-
gencia8. Otros estudios canadienses en pacientes que
frecuentan los SU, presentan como diagndstico princi-
pal dolores musculoesqueléticos, intoxicacion por al-
cohol y dolores abdominales9, mientras que, en EE.UU.
los pacientes que consultan de manera frecuente los
SU, tienen mas probabilidades de padecer enfermedad
arterial coronaria, accidente cerebrovascular o asmalO.

Segun una revision sistemética (2015) que determina
las caracteristicas de los pacientes que acuden frecuen-
temente a los SU en hospitales fuera de EE.UU., estos
corresponden a 1-31% de las consultas en estos servi-
cios. Ademas, presentan una edad media de 40-50
anos, y los motivos principales de consulta correspon-
den a enfermedades fisicas y mentales crénicasll.

Con el transcurso de los afios, se ha observado un cam-
bio significativo en las consultas de servicios de urgen-
cias debido a una variedad de factores dentro de los
cuales destacan el impacto ambiental, intenso consumo
de biomasa, multimorbilidad, hospitalizaciones previas,
entre otros. Esta evolucién plantea un desafio constante
por los sistemas sanitarios y sus profesionales para
adaptarse al cambio epidemioldgico, de manera que se
logre satisfacer eficientemente la necesidad de la pobla-
cion12-14.

Dados los puntos anteriormente descritos y la falta de
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informacién epidemiolégica nacional actualizada, el ob-
jetivo principal de este estudio es comparar descriptiva-
mente la tasa de consultas médicas en servicios de ur-
gencias entre los afios 2017-2022 en Chile, segin esta-
cion del afo, motivo de consulta, establecimiento y gru-
po etario.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo corresponde a un estudio de tipo
observacional, descriptivo, de caracter transversal y re-
trospectivo, en el que se estudi6 la tasa de consultas
médicas en servicios de urgencias entre los afios 2017-
2022 en Chile. La poblacién de estudio corresponde a
toda persona a lo largo de su ciclo vital que consulta en
los SU en Chile, quienes fueron incluidos en su totalidad
con 97.747.403 consultas en el periodo de estudio.

Se analizd la variable cualitativa nominal estacién del
ano, la cual esta dividida en Verano (desde 21 diciembre
hasta 19 marzo), Otorio (desde 20 marzo hasta 20 ju-
nio), Invierno (desde 21 junio hasta 22 septiembre) y
Primavera (desde 23 de septiembre hasta 20 diciem-
bre); la variable cualitativa nominal motivos de consulta
(codificados segun CIE-10), la cual esta dividida en Sis-
tema respiratorio (Bronquiolitis/Bronquitis aguda, In-
fluenza, Neumonia, Infeccion respiratoria aguda (IRA)
alta, Crisis obstructiva bronquial y Otras causas respira-
torias), Enfermedades infecciosas intestinales, Sistema
circulatorio (Infarto agudo del miocardio, Accidente vas-
cular encefalico agudo, Crisis hipertensiva, Arritmia gra-
ve y Otras causas circulatorias), Traumatismos y enve-
nenamientos (Accidentes del transito, Lesiones autoin-
fligidas intencionalmente y Otras causas externas a
traumatismos y envenenamientos), Trastornos menta-
les (Ideacion suicida, Trastornos mentales y del compor-
tamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas,
Trastornos del humor afectivos, Trastornos neuroéticos,
relacionados con el estrés y somatomorfos, incluido el
trastorno de panico, y Otros trastornos mentales no
contenidos en las categorias anteriores), Covid-19
(Covid-19 virus identificado y Covid-19 virus no identifi-
cado), y Otras consultas; la variable cualitativa nominal
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establecimiento de salud, la cual esta dividida en Hospi-
tal, Servicio de Atencién Primaria de Urgencia de Alta
Resolutividad (SAR), Servicio de Atencidn Primaria de
Urgencia (SAPU), Servicio de Urgencia Rural (SUR) y
Centros Exclusivos de Atencién Respiratoria (CEAR); y
la variable cualitativa ordinal grupo etario, la cual se en-
cuentra dividida en 5 grupos (< 1 afio, 1-4 afios, 5-14
afos, 15-64 afos y, > 65 afnos).

Los datos fueron recabados del Departamento de Esta-
disticas e Informacion en Salud (DEIS) a partir de los
documentos “Urgencias 2017-2022” y filtrados recopi-
lando las consultas totales en estos servicios cada ano,
y también se extrajo informacion del Censo 2017 a partir
del Instituto Nacional de Estadisticas (INE), ambas
fuentes de informacioén chilenas. Ademas, se realizé la
recoleccién de datos 2 veces por diferentes personas
para evitar errores en su obtencién. Se calcularon; la
frecuencia absoluta, porcentual, maximos, minimos,
tendencias, tasa de consultas médicas en servicios de

Tasa de consultas médicas
Numero de consultas médicas en servicios de urgencias en determinado afo

Poblacién total en el mismo periodo X 100.000

Tasa de consultas médicas en hospitales

Tasa de consultas médicas en SAPU X100

indice de sobreconsulta hospitalaria =

urgencias e indice de sobreconsulta, para las cuales se
utilizaron las siguientes férmulas:

El programa utilizado para calcular la informacion des-
crita en el punto anterior fue realizado con el programa
Microsoft Excel. El siguiente estudio no requiere aproba-
cion por comité de ética, dado que las bases son de
caracter an6nimas, libres y de acceso publico.

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 97.747.403 consultas médi-
cas en servicios de urgencias entre los afios 2017-2022,
con una tasa de consultas médicas (TCM) en servicios
de urgencias del periodo de estudio de 92.700,757 por
cada 100.000 habitantes. La mayor TCM ocurri6 el afio
2022 con 110.909,461 por cada 100.000 habitantes,
seguido el afio 2019 con 101.831,780 por cada 100.000
habitantes, el afio 2018 con 100.530,898 por cada
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100.000 habitantes, el afio 2017 con 99.344,799 por
cada 100.000 habitantes, el afo 2021 con 78.818,662
por cada 100.000 habitantes, y la menor TCM el afo
2020 con 64.768,943 por cada 100.000 habitantes. Se
observa un leve aumento desde el afio 2017 al 2019,
luego una brusca caida el afio 2020, y a partir de este
afio un aumento progresivo hasta el afio 2022.

La tasa del periodo de estudio para las estaciones del
afo fue mayor en primavera con 23.565,562 por cada
100.000 habitantes, seguido de otofio con 23.550,646
por cada 100.000 habitantes, luego invierno con
23.205,222 por cada 100.000 habitantes, y la menor en
verano con 22.379,328 por cada 100.000 habitantes.
En todas las estaciones, las tasas se mantuvieron con
una leve variacion entre los afos 2017 y 2018, ya el afo
2019 ocurrié una gran disminucién en todas las estacio-
nes a excepcion de verano, y a partir de este afo, se
generé un aumento progresivo hasta el aflo 2022 de
todas las estaciones, a excepcion de verano, en el cual
el afio 2021 disminuyd para luego aumentar nuevamen-
te (Figura 1). En verano la mayor TCM fue el afo 2022
con 26.168,773 por cada 100.000 habitantes, en otofio
fue el afio 2019 con 28.843,326 por cada 100.000 ha-
bitantes, en invierno fue el afio 2019 con 27.210,346 por
cada 100.000 habitantes y en primavera fue el afo
2018 con 24.783,944 por cada 100.000 habitantes,
mientras que las menores fueron en 2020 en todas las

35000

‘Tasa de Consultas Médicas (por cada 100.000 habitantes)

Figura 1. Tasa de consultas médicas en servicios de urgencias por
cada 100.000 habitantes segun estacién del afio, entre los arfios
2017-2022 en Chile.

WWW.REMSUFRO.CL



REVISTA de ESTUDIANTES de

MEDICINA peL SUR

estaciones, excepto en verano que fue el afo 2021
(Figura 1.

La mayor tasa del periodo de estudio segiin motivo de
consulta por sistema, se presenta en “Otras consultas”
con 50.059,825 por cada 100.000 habitantes, sequido
de “Sistema respiratorio” con 21.336,885 por cada
100.000 habitantes, y la menor TCM del periodo se pre-
sentd en “Trastornos mentales” con 495,615 por cada
100.000 habitantes (Tabla 1). Asi mismo, las 3 mayores
tasas del periodo de estudio segun motivo de consulta
especifico (de mayor a menor), corresponden a “IRA
alta” (JOO-J06) con 14.317,197 por cada 100.000 habi-
tantes, seguido de “Otras causas externas de traumatis-
mos y envenenamiento” y “Covid-19 virus no identifica-
do” (U07.2), mientras que las 3 menores tasas del perio-
do de estudio (de menor a mayor), se presentaron en
“ldeacion suicida” (R45.8) con 14,534 por cada 100.000
habitantes, “Lesiones autoinfligidas intencionalmen-
te” (X60-X84) y “Trastornos del humor afectivos” (F30-
F39) (Tabla 1).

El motivo de consulta especifica que presenta la mayor
TCM durante todo el periodo de estudio corresponde a
“IRA alta” (JOO-J06), excepto los afios 2020 y 2021 en
gue es mayor en “Otras causas externas de traumatis-
mos y envenenamiento” (Tabla 1).

La tasa del periodo de estudio para los tipos de estable-
cimientos de urgencias fue mayor en los SAPU
(41,400%) con 38.377,696 por cada 100.000 habitan-
tes, seguido de los Hospitales (40,759%) con
37.783,756 por cada 100.000 habitantes, los SAR
(15,096%) con 13.994,066 por cada 100.000 habitan-
tes, los SUR (2,537%) con 2.351,838 por cada 100.000
habitantes, y la menor tasa del periodo de estudio en los
CEAR (0,209%) con 193,401 por cada 100.000 habitan-
tes. Ademas, las tasas de los Hospitales y SAR tendie-
ron a aumentar afio a afio desde 2017 a 2022, a excep-
cién del afio 2020 en que disminuyd, mientras que en
los SAPU las tasas tendieron a disminuir levemente
desde 2017 a 2020, luego aument6 en gran medida
hasta el afio 2022. Por otro lado, los SUR y los CEAR no
tienen datos registrados los afios 2017 a 2019, pero des-
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de 2020 hasta 2022 las tasas tendieron a aumentar
progresivamente (Figura 2).

60000

H
[

2019 2020 2021 2022
Poriodo de estudio {afios)

rencia R,y CEAR: Centros Excluzios d Atsncidn Ressintaris

Figura 2. Tasa de consultas médicas en servicios de urgencias por
cada 100.000 habitantes segun tipo de establecimiento de urgencias,
entre los afios 2017-2022 en Chile.

La mayor TCM se present6é en los hospitales el afo
2019 con 42.673,391 por cada 100.000 habitantes, en
los SAR el afio 2022 con 24.080,313 por cada 100.000
habitantes, en los SAPU el anno 2017 con 50.650,020
por cada 100.000 habitantes, en los SUR el afio 2022
con 6.771,474 por cada 100.000 habitantes, y en los
CEAR el afio 2022 con 463,856 por cada 100.000 ha-
bitantes, mientras que las menores se presentaron los
afos 2020 en todos los establecimientos, excepto en
los SAR que fue el afio 2017 (Figura 2). Ademas, el esta-
blecimiento de nivel primario més consultado corres-
ponde al SAPU con 69,883% (Figura 3), y los indices de
sobreconsulta hospitalaria en los afios 2017, 2018, 2019,
2020, 2021 y 2022 corresponden a 82,486%,
89,323%, 92,846%, 122,118%, 117,315% y 110,775% res-
pectivamente.

iR

SAR:Servio e Atencén de Urgenca de AR3 Resohiidad SAPU, Senvd de Atencin Primania e Urgenca, SUR SArvic ce Urgenca Rural y CEAR:Cantras Exchancs oo Atencin Bezpratan

Figura 3. Tasa de consultas médicas en servicios de urgencias por
cada 100.000 habitantes segun tipo de establecimiento de urgencias
de nivel primario, entre los afios 2017-2022 en Chile.
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Tasa de Consultas Médicas (TCM)
Motivos de consulta*

2017 2018 2019 2020 2021 2022 General %
Consultas Sistema respiratorio 29212923 28106.414 28496.530 6961.687 7861.430 27382.327 21336.885 23.017
Bronquitis/bronquiolitis aguda (J20-121) 4376.328 4281.773 4324803 635.922 692.990 3317.878 2938.282 3470
nfluenza (J09-J11) 496.000 396.068 542972 55.952 45146 311.386 307.921 0332
Neumonia (J12-118) 1015.932 1000.427 1027.040 307.955 302.908 815671 744.989 0.804
RA Ata (J00-J06) 18977.697 18523.145 18947.840 4696.429 5292699 19463.374 14317197 15.445
Crisis obstructiva bronquial (J40-46) 1429.031 1348219 1254.074 453516 486.002 1015.483 997.721 1.076
Otras causas respiratorias (J22, J30-J39, J47, J60-J98) 2917.935 2556.782 2399.800 809.912 1041.686 2458535 2030.775 2191
Consultas Sistema circulatorio 1849.232 1943.888 2054512 1863.946 2151.929 2216.791 2013.383 2472
Infarto agudo del miocardio (21) 78639 85.905 97.860 96.466 111739 122.920 98.922 0.107
Accidente vascular encefaico agudo (54) 203.829 210,584 222476 206515 233.999 244543 220,324 0238
Crisis hipertensiva 638.380 662262 646535 609.258 693.735 647.690 649,643 0.701
Arritmia grave 143.456 144520 162553 147.348 174.690 185.974 159.757 0.172
Otras causas circulatorias 784.926 840617 925.088 804.359 937.766 1015.665 884.737 0.954
c T " y i 10656.434 10884.868 11849.224 8338.550 9328.626 11032.080 10348297  11.163
Accidentes del transito (V10-V82, VS7) s91.772 s72.112 584385 505241 696.443 818.186 628.023 0677
Lesiones autoinfligidas intencionaimente (X60-X84) 0.000 0.000 0.000 2953 44887 40685 14751 0.016
Otras caveas exiomas a traumetismos.y 10064 662 10312756 11264.838 7830.356 8587.315 10173.209 9705.523 10.470
envenenamientos
Consultas Trastornos mentales 0.000 0.000 0.000 24.030 1343.832 1605.827 495.615 0.535
Kdeacion suicida (R45.8) 0.000 0.000 0.000 0216 35279 51.707 14534 0.016
::’::z;’;:;:‘::‘::::;ﬂ:’":‘(’::;“'F‘:;‘)""” cebidos aluso 0.000 0.000 0.000 2475 155,542 169.233 54542 0.059
Trastornos del humor (Afectivos) (F20-F39) 0.000 0.000 0.000 1616 105.019 144,964 41933 0.045

Trastornos neurdticos, trastornos relacionados con el
estrés y trastornos somatomorfos (F40-F48) Incluido el 0.000 0.000 0.000 14675 760.123 838477 268.879 0.290
trastorno de pénico (F41.0)

Otros trastornos mentales no contenidos en las categorias

0.000 0.000 0.000 5.047 287.888 401.445 115727 0.125
anteriores
Consultas Covid-19 0.000 0.000 0.000 5867.718 11863.211 14530.019 5376.825 5.800
Covid-19, Virus identificado (U07.1) 0.000 0.000 0.000 364.766 1172192 3131.381 778.056 0.839
Covid-19, Virus no identificado (U07.2) 0.000 0.000 0.000 §502.952 10691.019 11398638 4598.768 4.961
C Enfer
(A00-A09) 3927.546 3875.406 3917.110 2020.945 1865.158 2813.400 3069.928 3312
Otras consuitas 53698.665 55720.322 55514.404 39692.067 44404.476 51329.017 50059.825 54.002
TOTAL ATENCIONES DE URGENCIA 99344.799 100530.898 101831.780 64768.943 78818.662 110909.461 92700.757 100.000

* Los motivos de consulta fueron codificados segin CE-10

Tabla 1. Tasa de consultas médicas en servicios de urgencias por cada 100.000 habitantes segiin motivo de consulta por sistema y motivo de
consulta especifico, entre los aflos 2017-2022 en Chile.

La mayor tasa del periodo de estudio seguin grupo etario

280000 247417032

se presenta en el grupo de edad < 1 afio con
247.417,032 por cada 100.000 habitantes, mientras que e
la menor en el grupo etario de 15-64 afios con - 7

80.000,268 por cada 100.000 habitantes. Ademés, se oe
observa una tendencia a una disminucién en la TCM a = .

105351804

medida que es mayor el grupo de edad, con excepcién e 5564 s

del grupo de edad > 65 afios en el que se observa un Figura 4. Tasa de consultas médicas en servicios de urgencias por

aumento (Figura 4). cada 100.000 habitantes segin grupo etario, entre los afios 2017-
2022 en Chile.
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DISCUSION

Es importante definir los afios 2017 hasta 2019 como pe-
riodo pre pandemia por el virus SARS-CoV-2 (Covid-19),
donde se generd un aumento leve de las consultas médi-
cas a los servicios de urgencias, el cual no fue muy signi-
ficativo en relacién al periodo de pandemia. Este periodo
es considerado entre los afios 2020 hasta 2022, siendo
el aflo 2020 en el que se generd una gran disminucion en
las consultas médicas en los SU, que podria ser explicada
por el miedo provocado por el virus SARS-CoV-215 vy la
gran mortalidad que generé a nivel mundiall6. Este miedo
incluso puede haber generado una acumulacién
de pacientes con problemas leves que posteriormente
requirieron consultar obligadamente por la severidad de
sus sintomas, requiriendo ingreso hospitalario, mayores
intervenciones o hasta necesidad de Unidad de Cuidados
Intensivosl1/. Es asi que las consultas en los SU podrian
haber aumentado progresivamente hasta el afio 2022, en
gue vuelve a la cantidad de consultas pre pandemia, pero
levemente aumentada en comparacion.

En lo que respecta a las estaciones del afio en el periodo
de estudio, la mayor tasa general se presenté en primave-
ra, lo que podria explicarse por las alergias estacionales
como la rinitis alérgica, que prevalece en un 5-50% a ni-
vel mundiall8 debido a la gran cantidad de polen que se
genera en esta estacion. Es mas, los aluviones que han
afectado al pais, tales como, los aluviones del Cajon del
Maipo, Pocuro, Termas del Flaco y Villa Santa Lucia que
ocurrieron en 2017, el aluvidn de Chaitén en 2020, y los
aluviones de Cajon del Maipo, Lo Barnechea, Malloa y
Tunca en 2021, son un factor importante que producen
mayor exposicién a moho y acaros de polvo, que permite
un aumento de las patologias alérgicasl8,19. Ademas,
segun un estudio realizado en EE.UU, las alergias estacio-
nales se relacionan fuertemente con algunos trastornos
psiquiatricos como trastornos del estado del animo, con-
sumo de alcohol y otras sustancias20, siendo el consu-
mo de alcohol muy alto en Chile con 11,7% de consumo
de riesgo en relacion al consumo recomendado por la
Organizacion Mundial de la Salud21. Lo que podria contri-
buir a generar un aumento de las consultas en primavera.
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Por otro lado, desde 2017 al 2018 se mantuvo una leve
variacion, pero el afio 2019 ocurrié una gran disminucion
en todas las estaciones a excepcién de verano. Esto pue-
de asociarse al periodo de pandemia SARS-CoV-2, coin-
cidiendo con el tltimo verano antes del inicio del proceso
de cuarentenas y aislamiento social, ya que en marzo del
afo 2020 se implementa el cierre de los 3 tipos de fronte-
ras (aérea, maritima y terrestre) para extranjeros, y dias
después se implementan las cuarentenas, disminuyendo
asi la circulacion y el contacto entre las personas22. Ade-
mas, se observé que las consultas médicas en los servi-
cios de urgencias fueron aumentando progresivamente
con el pasar de los afios desde el afio 2020 en todas las
estaciones del afo, posiblemente debido a la progresiva
aplicacién de vacunas contra el virus SARS-CoV-2, se
comenzaron a disminuir las restricciones sociales, y la
mortalidad comenzé a disminuir, pasando de una tasa de
letalidad de 3,2% en diciembre del 202023 a 1,0% en
diciembre del 202224. Es posiblemente por tales moti-
vos, que en la mayoria de las estaciones del afio se obser-
van mayores TCM el afo 2022 y 2019, y las menores el
afo 2020.

Seguin motivo de consulta por sistema, la mayor tasa del
periodo la presenta “Otras consultas” 54,002%, pero de-
bido a pertenecer a un grupo de motivos de consulta no
especificados, se considera como mayor al “Sistema res-
piratorio” 23,017% (Figura 2). Este podria ser mayor, debi-
do a la gran cantidad de infecciones respiratorias que se
generan por la resistencia antibiética que se ha producido
con el paso de los afos25,26, la contaminacién ambien-
tal que genera cada vez mas problemas respiratorios en la
poblacioni3, el gran consumo de tabaco a nivel nacio-
nal21, coinfeccién por el virus SARS-CoV-227, la grave-
dad y complicaciones de los sintomas que se generan de
manera impredecible, provocando gran ansiedad por la
falta respiratoria28,29, y el incremento de las alergias
respiratorias como rinitis y asmal8,19. Ademas, un factor
muy importante dentro del aumento de las consultas en
SU es el cambio climético, puesto que ha generado un
aumento en la prevalencia de enfermedades de salud
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mental como depresidn, trastorno de estrés post trau-
matico, enfermedades cardiovasculares y metabdlicas
como diabetes mellitus, alergias e infeccionesl8, ya que
el aumento de la temperatura permite una mayor proli-
feracién de microorganismos30. Es més, segln una
actualizacion de las infecciones respiratorias en Espana,
la mayor cantidad de las consultas en los SU son por
problemas del sistema respiratorio3], lo que apoya la
hipdtesis antes planteada.

Asi mismo, la mayor tasa del periodo de estudio segun
motivo de consulta especifico corresponde a “IRA al-
ta” (JO0-J0O6) con un 15,445% de un 23,017% del siste-
ma respiratorio, es decir que es mas de la mitad de las
consultas respiratorias en los SU, y tomando en cuenta
gue Covid-19 se establecié como una consulta especifi-
ca fuera de las consultas respiratorias, corresponde por
si sola a la tercera mayor tasa de consultas en los SU
del periodo con 5,800%, lo que se podria explicar con la
hipdtesis anteriormente planteada en relacion al siste-
ma respiratorio e infecciones, y permite apoyar la hip6-
tesis en relacion a las infecciones. Sin embargo, el se-
gundo mayor motivo de consulta especifica correspon-
de a “Otras causas externas a traumatismos y envene-
namientos” con 10,470%, dentro de la que se encuen-
tran causas de traumatismos por asaltos, apufialamien-
tos, caidas, fracturas, dolores musculares, deformidades
Oseas, entre otras. Las cuales se pueden ver reflejadas
por la alta delincuencia que se vive actualmente en el
pais32,33, la gran cantidad de personas que practican
un deporte de alto impacto o de contacto, la gran canti-
dad de caidas que se producen en adultos mayores, y
los accidentes laborales por manejo de maquinaria.
Ademas, el motivo de consulta “IRA alta” permanece
con mayor TCM a lo largo del periodo, posiblemente por
estos mismos motivos antes descritos, excepto en los
afos 2020 y 2021 en que se presenta con mayor TCM
en “Otras causas externas a traumatismos y envenena-
mientos”, debido posiblemente a que por época pande-
mia SARS-CoV-2 se produjo una disminucién en las
consultas por otras patologias en los SU34, y a una aso-
ciacion entre disminuciéon en la incidencia de enferme-
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dades infectocontagiosas y las medidas sanitarias apli-
cadas por la pandemia, de manera que es posible que
por esta razén hayan disminuido las consultas por “IRA
alta” y asi ser mayor “Otras causas externas a trauma-
tismo y envenenamientos”35.

El establecimiento de urgencias con mayor tasa del pe-
riodo corresponde al SAPU con 41,400%, seguido por el
Hospital con 40,759%, el primero podria ser mas con-
sultado que otros establecimientos, porque aungue no
presenta el nivel de complejidad para atender situacio-
nes severas, presenta un tiempo de espera menor en
comparacion a otros establecimientos como los Hospi-
tales36, lo que también contribuye que aquellas perso-
nas que presentan motivos de consulta no tan graves,
prefieran consultar en SAPU en comparacién al Hospi-
tal, puesto que en este Ultimo tendran que esperar mas
tiempo para ser atendidos debido al sistema de “Triage”
por gravedad y nivel de complejidad del establecimien-
to36. Ademas, la accesibilidad a los SAPU es mayor,
puesto que se encuentran geograficamente bien ubica-
dos en relacién a la poblacion y sus necesidades, pre-
sentan horarios méas extensos que otros establecimien-
tos de nivel primario36, y pueden ser centros de deriva-
ciéon de patologias crénicas descompensadas de nivel
primario36. A pesar de esto, se desconoce la razén
exacta del por qué los SAPU corresponden al estableci-
miento mas consultado en nivel primario con 69,883%,
ya que otros establecimientos como los SAR, presentan
mejores recursos para atender situaciones que requie-
ren radiografias, examenes de laboratorio basicos, y por
ello, presenta mayor capacidad resolutiva36. Por lo que
se debe seguir estudiando la epidemiologia local res-
pecto a las atenciones en los servicios primarios de ur-
gencias.

Las tasas de consultas médicas en SU de los Hospitales
y SAR tendieron al aumento en todo el periodo de estu-
dio, pero el afo 2020 posiblemente a la pandemia por
SARS-CoV-2 evidenciaron una disminucion, de manera
contraria en los SAPU, estas tasas tendieron a disminuir
entre los afios 2017 a 2020, y luego cambié su tenden-
cia hacia el aumento hasta el afio 2022, lo que es de
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gran importancia al ser comparado con los Hospitales
como los 2 mayores establecimientos con consultas en
SU. Es asi que se observa como desde 2017 hasta 2019
existe mayor cantidad de consultas en SAPU en época
pre pandemia, pero desde 2020 hasta 2022 las consul-
tas son mayores en los Hospitales en época pandemiay
post pandemia, de manera tal que las personas consul-
taban en gran cantidad por contagio de Covid-19 y sin-
tomatologia respiratoria agravada29, y tal como lo de-
muestra el informe SEPAS 2022, las consultas en SU
por Covid-19 generaron una disminucion sustancial en
consultas por otras patologias34. Por otro lado, se logra
observar como el afio 2020 por cada 122,118 consultas
en Hospital, se presentaron 100 consultas en SAPU,
dicho de otra manera, las consultas en Hospital supera-
ron en un 22,118% las consultas en SAPU.

Tanto en SAR, SUR y CEAR, el aflo més consultado
corresponde al 2022, esto posiblemente a la conscien-
cia que se generd en la poblacién debido a la pandemia
SARS-CoV-2, puesto que el miedo generalizado provo-
¢6 un cambio en el pensamiento respecto a la salud de
la poblacién, lo que permite mayor cantidad de consul-
tas ante situaciones levesl/7, ademas de la gran carga de
morbilidad que generé la infeccion por Covid-1929.

En relacién al grupo etario, la mayor tasa del periodo se
presenta en < 1 afo, sequido de 1-4 afios y > 65 afios,
todos grupos etarios extremos, lo que puede asociarse
posiblemente a su vulnerabilidad, puesto que en <1y
entre 1-4 afos existe un sistema inmunoldgico adn no
desarrollado completamente, el cual es dependiente de
la lactancia materna37, nutricién de los 1000 dias38 y
mayor preocupacion por parte de los padres, que au-
menta cuando tienen su primer hijo o hija. De manera
similar ocurre en los adultos mayores, puesto que po-
seen una carga de morbilidad mayor29, en las cuales se
encuentran patologias inmunosupresoras como diabe-
tes mellitus, la cual se sospecha en 12,3% de la pobla-
cion total chilena y de manera especifica en 30,6% en
> 65 afos?21. Por otro lado, los adultos mayores suelen
manifestar presentaciones atipicas de las enfermeda-
des, de manera que pueden consultar en estados de
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mayor gravedad al no detectar patologias de manera
precoz39 que requieren consultas en servicios de ur-
gencias.

CONCLUSION

En conclusién, esta investigacién permite conocer una
vision actualizada en relacién a la tasa de consultas
médicas en los servicios de urgencias en Chile entre los
afios 2017-2022. Estos hallazgos pueden ser Utiles para
mejorar el enfoque diagnéstico en los servicios de ur-
gencias del pais, en la toma de decisiones respecto a la
planificacién de recursos en estos servicios, la capacita-
cién de profesionales de la salud, y desarrollar estrate-
gias preventivas dirigidas a los grupos de mayor riesgo
encontrados en este estudio, tales como neonatos, lac-
tantes, nifos y adultos mayores, enfatizando en la im-
portancia de la vacunacién y medidas de higiene para
disminuir las infecciones respiratorias. Estos hallazgos
también sugieren la necesidad de realizar mas investi-
gaciones para comprender mejor los factores que con-
tribuyen a la susceptibilidad segin motivo de consulta,
y se recomienda continuar monitoreando la epidemiolo-
gia local, para fortalecer las acciones de prevencién y
tratamiento segln motivo de consulta con mayor de-
manda, y mejorar la calidad de vida de los pacientes
afectados.
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