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EDITORIAL

La ocupacion de los servicios de urgencias: un indicador de eficiencia del
sistema de salud

Emergency department occupancy: an indicator of health system efficiency

En el mundo, en las Ultimas décadas, el numero
de casos con diagnostico de cancer se ha ido
incrementado y, gracias a la eficacia de los
tratamientos —que aumentan la supervivencia—, la
prevalencia de pacientes ha aumentado, asi como
la demanda de atencion tanto de los supervivientes
como de los casos nuevos. Cuando reciben un
diagndstico de cancer o cuando viven situaciones
agudas, como dolor o sufrimiento, o cuando
presentan sintomas asociados al tratamiento vy
no encuentran otras alternativas de atencion, los
pacientes y sus familiares utilizan los servicios de
urgencias. La necesidad de disminuir el volumen
del uso no planeado de urgencias oncologicas es una
prioridad para los sistemas de salud (1,2).

Las urgencias de los pacientes con cancer estan
divididas en tres grandes grupos: las primarias,
provocadas por la enfermedad; las secundarias,
asociadas al tratamiento, y las no oncologicas. Las
primeras se subdividen en las metabdlicas—sindrome
de lisis tumoral, hipercalcemia maligna, sindrome
inadecuado de hormona antidiurética—, lashematoldgicas
—neutropenia febril, sindrome de hiperviscosidad— y
las estructurales —sindrome de vena cava superior,
compresion de la médula espinal—. Las secundarias
se asocian a la quimioterapia—extravasaciones,
neutropenia, mucositis— o0 a eventos adversos
asociados a la radioterapia o la inmunoterapia. Las
urgencias no oncoldgicas pueden ser secundarias
a comorbilidades como infecciones, eventos
cardiovasculares y neuroldgicos (3,4).

La complejidad del control en el uso del servicio
de urgencias, particularmente de los pacientes
con cancer, ha sido un tema importante en la
literatura (1-10). Se ha encontrado que los servicios
comunitarios y de apoyo social reducen el niUmero
de consultas a Urgencias Oncologicas (UO) de

pacientes al final de vida (7). De acuerdo con
un estudio realizado en Inglaterra, en un centro de
cancer que atiende una poblacion de 1,2 millones
de habitantes, el uso de urgencias por los pacientes
con cancer es complejo y esta determinado por
multiples factores que se refuerzan mutuamente y
determinan la frecuencia de uso (10); dichos factores
son: a) La habilidad aprendida y la capacidad del
paciente y su familia para el control de los sintomas.
b) La gestion efectiva del cuidado primario, que
incluye la atencion domiciliaria como el primer
nivel de atencion. c) La efectividad de los cuidados
ofrecidos por los cuidadores. d) La capacidad de la
oferta del servicio de urgencias. e) La capacidad
de las camas hospitalarias. f) La oportunidad de los
pacientes con cancer para el acceso a los médicos
especialistas en los servicios ambulatorios. g) La
prevencion de los eventos agudos por los médicos
tratantes. h) El soporte dado en el momento de los
egresos hospitalarios. El estudio inglés mencionado
enfatiza en actuar sobre estos determinantes antes
que ampliar los servicios de urgencias.

En Colombia, en la ultima década, la tendencia
de la oferta de servicios de salud oncoldgicos ha
sido creciente y mas de la mitad de los servicios
oncologicos son de consulta externa, es decir, que
mas del 65% de las instituciones que habilitan
servicios de tratamiento para el cancer definen
su oferta en al menos un solo tipo de servicio
(11,12). Solo el 6,5% de las instituciones cuentan
de forma integral con servicios de quimioterapia,
radioterapia, cirugia oncolégica y urgencias
generales. Este desbalance en el bajo promedio de
servicios habilitados por institucion hace evidente
la fragmentacion de las modalidades terapéuticas
oncologicas, lo cual dificulta la coordinacion
institucional e interpone barreras de acceso, afecta
la calidad en la atencion (11,12), aumenta los costos
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y disminuye la supervivencia (13). Por otra parte,
no todas las instituciones o centros de cancer en el
pais tienen servicios de urgencias.

El Instituto Nacional de Cancerologia (INC) cuenta
con un Grupo de Atencion Inmediata al paciente
con Cancer (GAICA), un servicio de urgencias Unico
en el pais, pues solo recibe pacientes con cancer
y presta el servicio de atencion 24 horas todos los
dias, para los pacientes con UO. El servicio ha ido
incrementado su capacidad instalada; sin embargo,
ha sido una realidad la habitual sobreocupacion de
sus espacios, lo cual genera una imagen bastante
compleja.

A comienzos de la década de los noventa, el INC
cred el GAICA como un servicio de 24 horas para
pacientes con cancer en el marcodel fortalecimiento
de la infraestructura de servicios ambulatorios;
antes, los pacientes eran atendidos directamente
en las consultas. Es asi como en el nuevo edificio
ambulatorio se abrié una consulta con acceso
facil desde el exterior, con dos consultorios y unas
camillas de observacion, que para esa década
se consideraban suficientes. En esa década se
implemento la Ley 100 de 1993 y el INC solo podia
atender pacientes de acuerdo con los procesos
contractuales; el Unico servicio que se mantuvo de
puertas abiertas fue el de GAICA. Progresivamente,
desde entonces se fue incrementado su uso, al
convertirse en una entrada al sistema, pues de
manera automatica y con menos retrasos, los
aseguradores autorizaban los servicios. A comienzos
de la década del 2000, y con el apoyo econdémico de
la Fundacion Ellen Reigner de Casas, fue necesario
realizar la primera ampliacion del servicio.

Diez afos después, y ante la permanente
sobreocupacion del servicio, se hizo una consultoria
con Fedesalud con el fin de que hiciera un analisis para
evaluar siampliar el servicio de urgencias iba a mejorar
la calidad de la atencion. Entre las recomendaciones
generadas por la consultoria se planteo6 que:

No se debe ampliar el nUmero de camas en
el servicio de urgencias, camas que terminan
destinadas a la hospitalizacion de pacientes
con cancer avanzado para los que se plantea
otra respuesta en el modelo de atencion
[...]. Si la respuesta a esta congestion es
incrementar espacios, camas o camillas,
para dar respuesta a la grave problematica
actual, se corre el peligro de agravar el
fenomeno de congestion y desviacion de la
funcion de un servicio de urgencias, donde
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ningln paciente debe permanecer mas alla
de 48 horas [..]. La problematica evidencia
igualmente que el paciente y la familia no
tienen el apoyo necesario para el cuidado del
paciente en el hogar y reingresan a repeticion
cuando los niveles de ansiedad que produce
la enfermedad, sin la asesoria y el apoyo
permanente de expertos, superan la capacidad
de manejo de la familia (14).

Frente a la existencia de instituciones que ofrecen
atencion a pacientes con cancer sin incluir
urgencias, la consultoria recomendo:

La respuesta a esta problematica debe
incluir la modificacion de los requisitos de
habilitacion para la atencion de pacientes
con cancer, actividad que debe liderar el INC
como organismo asesor del Ministerio de Salud
y Proteccion Social, para garantizar que las
instituciones garanticen la integralidad de la
atencion por estas patologias (14).

Es claro que los centros especializados en
atencion de pacientes con cancer deben contar
con servicios de atencion 24 horas, los siete dias
de la semana, para apoyar las complicaciones
generadas por la enfermedad o por el tratamiento;
desafortunadamente, en Colombia este no se
considera un requisito obligatorio de habilitacion,
pues los servicios oncologicos pueden disponer
en otra institucion del servicio de urgencias. Para
lograr disminuir la sobreocupacion innecesaria
del servicio de urgencias se requiere realizar un
trabajo coordinado con la red de urgencias de los
hospitales y clinicas de la ciudad.

Hasta 2015, los nifios compartian el espacio fisico
del servicio de urgencias oncoldgicas para los
adultos; en ese ano el servicio de GAICA realizo
una expansion de su capacidad exclusiva para los
menores, y fue trasladado y ampliado en el quinto
piso, donde se encuentra ubicado el servicio
ambulatorio de pediatria oncologica. Con base en
esta modificacion se mejoro la oportunidad de inicio
del tratamiento de urgencias, particularmente
critico en los casos de neutropenia febril.

Con el objetivo de dar cumplimiento a lo establecido
por la normatividad para la certificacion como
Unidades de Atencion de Cancer Infantil (UACAI)
(Resolucion 1477 de 2016), en 2017 la Secretaria
Distrital de Salud realiz6 una visita de auditoria de
seguimiento de requisitos de habilitacion; en dicha
visita se exigio al INC que el servicio de GAICA



cumpliera todos los criterios para un servicio de
urgencias generales, es decir, que contara con la
sala de yesos, sala de hidratacion, sala IRA, entre
otros, que no son necesarios para los pacientes con
cancer; el grupo directivo tomo la decision de acatar
lo ordenado frente al riesgo de cierre del servicio. En
ese contexto, se hizo la ampliacion y remodelacion
del area de atencion de urgencias con una inversion
total de 2837758401 pesos colombianos (710000
dolares). El area de 698 m? aproximadamente tuvo
una ampliacion de un 36% en su capacidad instalada;
se renovaron y modernizaron todas las tecnologias,
equipos de ventilacion mecanica, gases medicinales,
instalaciones eléctricas, instalaciones hidrosanitarias,
cableado estructurado, mobiliario, dotacion y demas
equipos. Esta area fue disefada inicialmente para
atender 35 pacientes y se aumento hasta 70.

De manera concomitante, en 2018, el INC se alio
con el Banco Interamericano de Desarrollo (BID)
para resolver el problema de la sobreocupacion
con una perspectiva de analisis interno. Con ellos
se desarrollé un nuevo modelo de atencion con
tres herramientas: la navegadora, la torre de
control y el triage conjunto. La navegadora, es una
enfermera que se ubica en la sala de espera para
orientar al paciente en su ruta de atencién y con
ello evita el ingreso de pacientes que no requieren
el servicio. La torre de control, que simula una torre
de manejo de trafico aéreo con dos “enfermeras
controladoras” que monitorean el transito clinico,
desde el ingreso hasta la salida del paciente en
pro de la oportunidad de la atencion. El triage
consulta, con médico y enfermera, para asegurar
celeridad en el diagnostico e inicio del tratamiento
de pacientes con urgencias. La desaturacion
del servicio de urgencias fue del 60,4%; se evitd
que cientos de pacientes que no requerian el
servicio ingresaran y se priorizo la atencion de los
casos criticos. Este modelo fue reconocido por el
presidente de la Republica y por el Departamento
Administrativo de la Funcion Pablica con el Premio
Nacional de Alta Gerencia para el INC, en 2018.

Los pacientes con neoplasias hematologicas de alto
riesgo requieren atencion inmediata, particularmente
cuando no se cuenta con camas disponibles. La
atencion inmediata se necesita para realizar
la estadificacion diagnostica, el pronto inicio en
los ciclos de tratamiento, el control del riesgo de
infecciones fatales, asi como la frecuente necesidad
de soporte transfusional. Es asi como el INC inaugurd
en 2021 una Unidad Ambulatoria de Atencion
Prioritaria Especializada para pacientes con este tipo
de neoplasias.
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En 2022, el servicio de urgencias realizd 12631
consultas a 6156 pacientes; cerca del 40%
correspondid a pacientes nuevos que en su mayoria
no deberian ingresar para su atencion a GAICA.
Que los pacientes nuevos ingresen por urgencias
es un indicador de la insuficiente respuesta de la
oportunidad del diagnoéstico y remision oportuna
de los servicios de salud y de la gestion del riesgo
que deben realizar los aseguradores para facilitar
el acceso a las citas con los especialistas. La
revision de la literatura muestra que en los paises
de alta incidencia de cancer, uno de cada cinco
pacientes con cancer es diagnosticado en un
servicio de urgencias, lo cual se asocia con peores
experiencias y desenlaces clinicos comparado con
otras rutas diagnosticas (6,8,9). El alto porcentaje
de pacientes nuevos que llegan a urgencias es un
indicador de la falta de resolutividad que tiene el
sistema para garantizar un diagnéstico oportuno
por otras rutas diferentes al servicio de urgencias;
esta situacion ha sido creciente. Quizas también
por la pandemia, GAICA se constituyd en la puerta
de entrada a la atencion para los pacientes con
cancer que vieron limitado su acceso a los servicios
de salud. Tres de cada diez pacientes con cancer
que llegan a GAICA requieren ser hospitalizados y
cerca del 3% fallece. GAICA intenta remitir a los
pacientes que no tienen urgencias oncologicas a la
red de hospitales y clinicas de Bogota y solamente
se logra con éxito una remision menor al 5% de los
que cumplen estos criterios.

En este numero, la Revista Colombiana de
Cancerologia publica un articulo titulado “Analisis
de la satisfaccion percibida en la atencion de salud
brindada a usuarios del servicio de urgencias en una
institucion oncologica en Colombia” con autoria de
Juliana Maria Duque-Ramirez et al., que midi6 el
nivel de satisfaccion de los usuarios atendidos en
el area de urgencias del INC y para ello recolectd
informacion de 344 pacientes atendidos en el
primer trimestre de 2022, la mayoria de ellos (65,4
%) pertenecientes al régimen subsidiado. Mediante
la aplicaciéon de un instrumento de Percepcion de
Calidad de Usuarios de Servicios de Salud (PECASUSS)
se evaluaron 15 dimensiones de calidad. El nivel de
satisfaccion se midié en una escala de 1 a 5, en la
que los valores cercanos a 1 representaban la peor
percepcion, y aquellos cercanos a 5, el nivel mas
alto de satisfaccion.

De acuerdo con el estudio, el 82,3% de los pacientes
calificaron la atencion recibida con altos puntajes de
satisfaccion. Este estudio resulta relevante y coincide
con las encuestas que se realizan en la institucion, lo
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cual muestra que a pesar de la gran sobreocupacion
de pacientes en GAICA, los pacientes mas vulnerables
encuentran en el INC una entidad que responde a sus
necesidades de atencion.

Para finalizar, se considera necesario que el sistema de
salud fortalezca los factores determinantes del uso de
los servicios de urgencias como la atencion primaria,
la atencion domiciliaria, la atencion prioritaria en
consulta externa, el apoyo social, los cuidados
paliativos extramurales, asi como la extension
hospitalaria, aspectos que la proxima reforma de
salud espera poder resolver.
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