
MPA e-Journal MF&AP

www.idefiperu.org/rampa.html 	 MPA e-Journal de Med.Fam. & At. Prim, 2008. 2(1). 13

RESUMEN

Objetivos: Identificar el grado de complejidad de los motivos de atención 
en un hospital con subespecialidades. 

Diseño: Estudio descriptivo de corte transversal basado en servicios de 
salud. 

Ámbito: Consultorios externos y sala de emergencia del Hospital Nacional 
Cayetano Heredia.

Participantes: Muestra por conveniencia de 425 pacientes atendidos en 
el ámbito de estudio durante marzo del 2001.

Principales mediciones: Complejidad de las atenciones de salud, depar-
tamento en el que solicitó su demanda, características de los pacientes. 
Se definen como atenciones de baja complejidad aquellas que pueden ser 
resueltas por establecimientos del primer nivel de atención.

Resultados: La mitad de las atenciones en este hospital con subespecia-
lidades fueron por motivos de baja complejidad. El mayor porcentaje de 
estas visitas fueron a los departamentos de Odontología, Medicina Interna, 
Gineco-obstetricia y Pediatría.

Conclusiones: Este hospital con subespecialidades atiende un alto por-
centaje de problemas de baja complejidad. La mayor parte de dichos pro-
blemas podrían ser resolutivamente abordados por servicios de atención 
primaria convenientemente preparados, a un costo menor y con mayor 
satisfacción para el usuario.

Descriptores: Atención Primaria de Salud, Funcionamiento de Servicios 
de Salud, Niveles de Atención de salud, Perú.
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ABSTRACT

Objectives: To identify the complexity 
of the visit motives by a subspecialty 
hospital. Low complexity problems were 
defined as problems that can be resol-
ved in primary health care units.

Design: Descriptive, cross-sectional, 
service-based study.

Settings: Outpatient offices and emer-
gency room of Cayetano Heredia Na-
tional Hospital.

Participants: Nonrandomized sample 
of 425 patients attended in the study 
settings in March 2001.

Main outcome measures: Complexi-
ty of visit motives, department where 
care was solicited, characteristics of 
patients.

Results: Half of visits of this subspe-
cialty hospital were for low complexity 
motives. The majority of these visits 
of low complexity were offered in 
Departments of Dental Care, Internal 
Medicine, Gynecology-obstetrics and 
Pediatrics. 

Conclusions: A high percentage of 
low complexity problems are seen in 
this subspecialty hospital. The majority 
of these problems could be managed 
by appropriately trained primary health 
care providers, with lower cost and 
higher client satisfaction.

Keywords: Primary Health Care, 
Health Services, Health Care System, 
Peru.

INTRODUCCIÓN

Un modelo académico, parcialmente 
adoptado por la OPS para su iniciativa 
de Renovación [1], define a los Siste-
mas de Salud orientados hacia la Aten-
ción Primaria como aquellos que, ac-
tuando con continuidad, coordinación, 
integralidad y participación comunitaria, 
garantizan una atención centrada en la 
persona y la familia en los puntos de 
primer contacto. En este contexto, una 
adecuada coordinación implica, entre 
otros puntos, que los problemas de baja 
complejidad ―también denominados 
de capa simple― sean atendidos en 
servicios básicos o del primer nivel, 
reservándose los hospitales para pro-
blemas de mayor complejidad [2].

En la bibliografía se tienen reportes que 
documentan la inadecuada coordina-
ción de los servicios existente en algu-
nos países de Latinoamérica [3], por 
la cual diversos servicios hospitalarios 
atendien problemas de baja compleji-
dad [4]. En Perú, dicho conocimiento es 
sólo indirecto o circunstancial, debido a 
la carencia de estudios relacionados. 

La presente investigación evalúa si la 
demanda de un hospital con subespe-
cialidades tiene una complejidad de 
atenciones que se corresponde con 
su nivel jerárquico dentro del Sistema 
de Salud.

MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño de estudio 
Estudio descriptivo de corte transver-
sal, con base en servicios de salud, en 
el cual se entrevistó pacientes al salir 
de la atención médica. 

Área y Población de Estudio
El estudio se realizó en el Hospital 
Nacional Cayetano Heredia (HNCH) 
en Lima, considerado un centro asis-
tencial de cuarto nivel —de muy alta 
resolución— dentro del Sistema de Es-
tablecimientos de Salud del Ministerio 
de Salud del Perú. 

Este establecimiento, localizado en 
la zona norte de la ciudad de Lima, 
cuenta con 134 consultorios y más de 
un centenar de especialistas y subes-
pecialistas. Anualmente ofrece más de 
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mente podrían haber sido resueltas 
en establecimientos del primer nivel de 
atención. Asimismo, la categoría de Alta 
Complejidad incluye aquellas atencio-
nes que requieren mayor tecnología, 
por lo que para su diagnóstico o manejo 
estos pacientes deberían ser referidos 
a un establecimiento hospitalario. Fi-
nalmente, las atenciones de Mediana 
Complejidad, por definición, pertene-
cían a una categoría sin interpretación 
intrínseca y cuya única función sería 
separar a los extremos de la escala.

También se identificó el departamento 
médico al cual acudieron los pacientes 
para ser atendidos, y algunos datos 
propios de ellos como sexo, edad y 
procedencia, con la finalidad de realizar 
una adecuada caracterización. 

Recojo de datos
Luego de atendidos los pacientes se 
les aplicó una encuesta con aspectos 
socio-demográficos y los otros datos 
complementarios incluidos como varia-
bles del estudio. Se empleó la Historia 
Clínica para obtener el diagnóstico 
médico asignado por el profesional 
tratante.

Análisis
Se desarrolló un análisis descriptivo 
simple, calculando las proporciones 
para las principales variables estudia-
das. 

RESULTADOS

Se incluyeron en la muestra un total de 
431 pacientes atendidos en el HNCH, 
de los cuales 315 provenían de consul-
torios externos y 116 de las salas de 
emergencias. La muestra estuvo cons-
tituida por 52% de mujeres y 48% de 
hombres; así como por 45% de niños 
y adolescentes y solo 7% de adultos 
mayores. Un 72% de los pacientes es-
tudiados consultaban por primera vez, 
mientras que 28% eran continuadores. 
Un 69% de los pacientes de la muestra 
procedían de los distritos cercanos, y 
la fracción restante provenía de otros 
puntos de Lima o del interior del país.

En la figura 1 puede apreciarse que 
casi la mitad de las atenciones en este 
hospital estuvieron justificadas por 
motivos de baja complejidad. La cate-
goría mediana complejidad englobó al 

200.000 atenciones y cerca de 20.000 
hospitalizaciones. Por su proximidad 
a un centro académico de prestigio y 
haber sido un Hospital Universitario de 
facto durante muchos años, este noso-
comio es una de las pocas sedes de la 
Residencia Médica que totaliza más de 
15 subespecialidades en el país.

La población del estudio correspondió 
a los pacientes atendidos en los con-
sultorios externos y sala de emergencia 
del HNCH. Ellos incluyeron pacientes 
de los departamentos de Medicina, 
Cirugía, Pediatría, Gineco-obstetricia, 
así como de sus subespecialidades, 
lo mismo que de Odontología y Emer-
gencias. 

Los pacientes podían ser nuevos, con-
tinuadores —pacientes que retornan 
para seguimiento por una consulta 
anterior—, espontáneos —acudían por 
voluntad propia— o referidos al HNCH 
por otros centros asistenciales de me-
nor complejidad.

Muestra	
Se estudió una muestra no aleatoria 
de 425 pacientes, atendidos en los 
consultorios externos y sala de emer-
gencia del HNCH, con diversas carac-
terísticas socio-demográficas, y tipos 
de atención, buscando representar a la 
demanda habitualmente atendida.

Variables
La principal variable estudiada fue la 
evaluación de la complejidad del diag-
nóstico principal del paciente. Dado que 
a nivel latinoamericano no existe una 
escala validada para evaluar esta va-
riable, se construyó y validó localmente 
una escala propia para dicha medición. 
Asumiendo criterios empleados en 
la bibliografía [5], construimos una 
escala que empleaba los síntomas de 
presentación, el diagnóstico, la edad, el 
tipo de consulta ―nuevo o control de 
seguimiento― y si se requería cirugía 
mayor o no, para definir la complejidad 
del motivo de consulta. Empleando es-
tos criterios se clasificó las atenciones 
en tres categorías:
- Baja complejidad
- Mediana Complejidad, y 
- Alta Complejidad

Se define como atenciones de baja 
complejidad aquellas que eventual-
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15% de los pacientes, y sólo algo más 
de la tercera parte de los pacientes 
estudiados recibió atenciones de alta 
complejidad.

En la figura 2 pueden verse los depar-
tamentos hospitalarios en los cuales se 
desarrollaron estas atenciones, apre-
ciándose que fueron los servicios de 
Odontología, Medicina Interna, Gineco-
Obstetricia y Pediatría los que alcanza-
ron el mayor porcentaje de atenciones 
por motivos de baja complejidad. El 
Departamento de Especialidades Qui-
rúrgicas fue el único en el que más de 
la mitad de sus atenciones tuvo motivos 
de alta complejidad. 

DISCUSION

Según datos del presente estudio, la 
tercera parte de las atenciones en los 
consultorios externos y sala de emer-
gencias del HNCH, un hospital con 
subespecialidades de Lima, Perú, se 
originaban realmente en motivos de 
complejidad elevada y requerían ser-
vicios de este nivel. Por el contrario, la 
mitad de la demanda hospitalaria era 
de baja complejidad y podría haber sido 
atendida resolutivamente en estable-
cimientos del primer nivel de atención 
adecuadamente preparados. De ser 
este comportamiento común a otros 
centros hospitalarios del país, estos 
resultados caracterizarían al Sistema 
de Salud peruano como no orientado 
hacia la Atención Primaria, al dejar de 
observar sus características fundamen-
tales: primer contacto y coordinación 
entre niveles [2, 6, 7].

Nuestro estudio, por representar una 
de las primeras aproximaciones al tema 
abordado, mostró diversas limitaciones, 

que aunque representan aspectos a 
mejorar para sucesivos estudios, no 
invalidan sus resultados. La primera 
limitación deviene del poder incierto de 
su escala para discriminar atenciones 
de alta y baja complejidad, originado 
porque no se encontró en la bibliografía 
una escala convenientemente validada 
para la realidad latinoamericana. En la 
revisión bibliográfica, este problema 
surgió repetidamente, habiéndose en-
contrado que otros estudios emplearon 
por ejemplo la Clasificación Internacio-
nal de Enfermedades para investigar el 
control de pacientes diabéticos [8]; los 
Ambulatory Diagnostic Groups, al pre-
decir costos de la consulta en atención 
primaria [5], o exámenes auxiliares, 
observación y cirugías, para un estudio 
observacional [4]. También fueron de-
bilidades la muestra, que no reproduce 
los pesos en la oferta cotidiana de servi-
cios ni pondera las representaciones de 
los diferentes departamentos del hos-
pital, y su concentración en el tiempo, 
que no captaba cambios estacionales 
en la demanda. 

No obstante, nuestros hallazgos coinci-
den con reportes de múltiples países en 
desarrollo, cuyos sistemas mantienen 
una preponderancia de los servicios 
hospitalarios por encima de los de 
menor complejidad ―primer y segundo 
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Figura 1. Complejidad del problema que motiva la consulta al 
Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima. 2002

Figura 2. Complejidad del problema que motiva la consulta al Hospital Nacional Cayetano 
Heredia según el departamento médico que la atendió, Lima. 2002
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de baja y mediana complejidad, ser-
vicios del primer y segundo nivel de 
atención bien equipados y con médicos 
de Atención Primaria adecuadamente 
entrenados, pueden ser tan resolutivos 
como los hospitales, con mayor eficien-
cia y satisfacción de los usuarios [14]. 
Por su entrenamiento de excelencia, 
los médicos familiares pueden efectiva-
mente contribuir a una mayor relevan-
cia de la Atención Primaria dentro del 
Sistema de Salud [15]. Ejemplos de ello 
son diversos países europeos cuyos 
médicos familiares funcionan como 
puerta de entrada para el sistema, con 
grandes ventajas para la sociedad en 
su conjunto [12].

En conclusión, nuestros resultados 
confirman que parte importante de 
la atención en el hospital estudiado 
se orientan hacia demandas de baja 
complejidad, las cuales podrían ser 
eficientemente atendidas por servicios 
del primer nivel de atención adecuada-
mente implementados. Las autoridades 
correspondientes deberían orientar el 
Sistema de Salud peruano hacia la 
Atención Primaria de Salud, reforzando 
la capacidad resolutiva de los servicios 
del primer nivel de atención, con vistas 
a revertir gradualmente el desequilibrio 
reportado en esta investigación.

nivel de atención― [3, 9]. Estas cir-
cunstancias contradicen los atributos 
de primer contacto y coordinación entre 
niveles de la Atención Primaria de Salud 
descritos previamente [2, 6]. 
	
Es un hecho constatado que aquellos 
sistemas de salud con establecimientos 
de Atención Primaria funcionando como 
primer contacto o puerta de entrada, 
son más eficientes que aquellos donde 
los hospitales ofrecen mayoritariamente 
atenciones de baja complejidad [10]. 
Ello ocurre porque los especialistas 
hospitalarios con frecuencia solicitan 
más exámenes auxiliares y realizan 
prescripciones más costosas, encare-
ciendo los costos totales de la atención 
[6]. 

Una de las razones más importantes 
para que, en diversos sistemas, los 
pacientes demanden atenciones de 
baja complejidad a los hospitales en vez 
de acudir a establecimientos del primer 
nivel de atención, es la inadecuada ca-
pacidad de resolución de estos últimos 
[11, 12]. Esta situación se debe a la falta 
de infraestructura y equipamiento bási-
cos, pero especialmente a la carencia 
de recursos humanos capacitados para 
absorber la demanda de salud [13]. Ha 
sido demostrado que ante problemas 
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