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Sintesis Rapida de Evidencia

;Qué intervenciones se han realizado en el
sistema de salud con impacto en las

atenciones de morbilidad y urgencia en
APS?

En Chile la atencién primaria de salud (APS) cuenta con un
servicio de urgencia (SAPU) y los Servicios de Atencion
Primaria de Urgencia de Alta Resolutividad (SAR) que ofrecen
atenciones de emergencia de baja complejidad durante el
horario no habil (1). En muchas ocasiones, estos servicios se
utilizan como sustituto de la atencién de morbilidad, lo que
significa que el beneficiario recibe solo una atencién por el
episodio agudo, sin considerar la continuidad e integralidad de
los servicios de APS (2).

‘oliticas ¢
Departamento de Evaluacion de Tecnolog

d Informadas por Evidencia (LUFSIE)
: da en Evidencia

¢{Qué es una sintesis rapida de
evidencia?

Es una recopilacion de la evidencia
disponible para evaluar la pertinencia
o efectos de una intervencion. Su
ejecucion es en un plazo no mayor a
20 dias habiles.

Esta sintesis incluye
e Contextualizacién del problema.
e Descripcion de las
intervenciones encontradas.
e Consideraciones de
implementacion.

X Esta sintesis no incluye
Recomendaciones explicitas de
como desarrollar una politica

publica o modo de organizacion.

Garantizar una atencidon oportuna y con un alto nivel en
atencion primaria es uno de los objetivos en los que se
encuentra trabajando la Division de la Atencion Primaria

Se utilizan 13 revisiones
sistematicas

(DIVAP) del Ministerio de Salud, de manera de fortalecer tanto
la atencion ambulatoria como la atencidn de urgencia en este
nivel.

En este contexto, esta Division solicitd esta sintesis de evidencia, con el objetivo de conocer las
intervenciones realizadas en el sistema de salud que tienen impacto en el nimero de atenciones
de urgencia y morbilidad de la atencidon primaria.

Componentes de la pregunta

Poblacion: Personas que se atienden en APS

Intervencion: Intervenciones realizadas en el sistema de salud y/o en APS

Comparacion: Cuidado usual, sin intervencién

Outcome: Atenciones en morbilidad y urgencias de APS (nimero de atenciones, calidad de la
atencion)

Mensajes clave
Se han propuesto diferentes modelos de organizacidn de la atencion para enfrentar la
problematica de consultas fuera del horario en atencién primaria. Solo 2 de estos modelos
reportan resultados en el nimero de atencién de morbilidad y fuera de horario en APS.
No se encontraron RS enfocadas en el impacto de la calidad de la atencidon de morbilidad ni
fuera de horario en APS.
Las intervenciones identificadas que miden el impacto en atencidn fuera de horario en APS
corresponden a educacidn, programas clinicos e intervenciones a nivel de sistema.
Las intervenciones que miden el impacto en la atencién de morbilidad corresponden a triage
en el horario de extensidn de APS e intervenciones a nivel de sistema.
La mayoria de las intervenciones encontradas se centran en intervenciones o cambios en el
sistema de salud realizadas durante la década de 1990 y 2000 en paises europeos como
Paises Bajos y el Reino Unido.
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Introduccidén

La Atencidon Primaria de Salud (APS) constituye la base del sistema
publico de salud chileno (3), del cual forma parte el 77% de la
poblacion de nuestro pais (4). La APS es la primera instancia donde
los usuarios deben acudir para ser derivados a otros niveles de la
red, lo que la convierte en la puerta de entrada al sistema de salud
(5), estimandose que alrededor del 50% de la poblacidon se atiende
en este nivel de salud (6).

La APS cuenta con los Centros de Salud Familiar (CESFAM) los
cuales funcionan entre las 08:00 a las 17:00 durante los dias de
semana (1) y para suplir la falta de atencién en los otros horarios,
desde el afio 1990 se cred el Servicio de Atencion Primaria de
Urgencia (SAPU), el cual depende, en forma técnica vy
administrativa de un CESFAM vy su horario de atencion es
complementario al funcionamiento de dicho establecimiento (7).

Adicionalmente, en el ano 2015 se crean los Servicios de Atencion
Primaria de Urgencia de Alta (SAR) para complementar la Red de
Urgencia (8). Tanto los SAPU como los SAR no tienen como funcion
sustituir la atencion de morbilidad, pues no cuentan con el personal
ni el tiempo adecuado para realizar dichas prestaciones.

Segun cifras entregadas por el Departamento de Control de
Gestidn de la DIVAP , durante los ultimos anos las atenciones de
urgencia han aumentado, mientras que las atenciones de
morbilidad han disminuido su tendencia, lo que conduce a la
hipdtesis de que la poblacién estd prefiriendo asistir a un
dispositivo de urgencia en APS en vez de solicitar la hora de
morbilidad en el CESFAM.

En ese contexto, con el objetivo de mejorar esta problematica,
DIVAP solicitéd una sintesis de evidencia con el objetivo de conocer
las intervenciones realizadas en el sistema de salud' que tienen
impacto en el numero de atenciones de urgencia y morbilidad de la
atencion primaria.

morbilidad y urgencia en APS?
Abril, 2023

METODOLOGIA

¢Como se realizd la busqueda
de evidencia?

Se buscaron revisiones sistematicas
que respondieran la pregunta en
las bases de datos MEDLINE y
EMBASE a través de OVID y en
Epistemonikos, con fecha 06 de
marzo. Ver estrategia de busqueda
en Anexo 1.

{Coémo se selecciond la
evidencia?

Dos revisores independientes
seleccionaron las revisiones
sistematicas y estudios primarios
segun los siguientes criterios:

Inclusién:

- Intervenciones realizadas en APS

- Intervenciones realizadas en el
sistema de salud

- Intervenciones que reporten
efecto en la atencion de urgencia

- Intervenciones que reporten
efecto en la atenciéon ambulatoria

Exclusidn:

- Intervenciones que reportan
impacto en contextos
hospitalarios.

- Estudios enfocados en la
percepcidn y razones sobre el uso
de urgencias en APS.

¢Como se realizo la extraccion
de datos?

La extraccion la realizé una
persona, priorizando la informacion
extraida por las revisiones
sistematicas. Cuando éstas no
reportaban adecuadamente los
resultados presentados, se recurrié
a los estudios primarios para
complementar la informacion
faltante.

! De acuerdo a lo acordado con el solicitante, se priorizaron las intervenciones realizadas en el sistema de
salud y APS con impacto en la atencién en urgencias en el nivel primario y, a la vez, atenciones en el
sistema de salud y en la urgencia de atencidn primaria con impacto en la atencién ambulatoria de APS
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Resumen de Hallazgos

A partir de la metodologia descrita anteriormente, se identificaron inicialmente 495 revisiones
sistematicas (RS). De éstas se excluyeron N° 482 por disenso o duplicados, y se utilizaron 13
Revisiones Sistematicas (RS) (9-21) publicadas entre 2004 y 2022.

A los estudios primarios incluidos en las RS utilizadas, se aplicaron los mismos criterios de
inclusion y exclusidn que los aplicados en las RS (cuadro de metodologia). Con estos criterios, se
consideraron finalmente 12 estudios primarios (22-33) correspondiente a 11 intervenciones, ya
gue un estudio (28) es un reporte de resultados de otra intervencion (27). De los estudios
incluidos, 7 fueron Ensayos Controlados Aleatorizados (ECAs) (22-24,27,28,31,33), 4 estudios
pre-post (25,29,30,32) y 1 estudio cuasiexperimental (26). En la Tabla N°1 se describen las
caracteristicas de todos los estudios incluidos.

Se han propuesto diversos modelos de organizacion de la atencidon primaria para enfrentar la
problematica de atencion de las urgencias. Debido a que solo 2 de dichos modelos reportan
efectos en la atencidn en urgencia y/o la atencion de morbilidad en APS, la totalidad de estas
formas de organizacion de la atencidn primaria se detallan en el anexo 2.

Los hallazgos se dividieron de la siguiente manera:

1. Intervenciones que se realizan tanto en APS como en el sistema de salud que reportan un
impacto en la atencidn fuera de horario (atencion de urgencia).

2. Intervenciones que se realizan tanto en APS como en el sistema de salud relacionadas a la
atencion fuera de horario (atencion de urgencia) que reportan un impacto en la atencion de
morbilidad en APS.

El objetivo de este estudio es describir las intervenciones realizadas en el sistema de salud que
midan el impacto en las atenciones de urgencia y morbilidad de la atencion primaria, por lo cual
esta sintesis no busca estimar el efecto de las intervenciones y solo se describen los resultados
reportados por los propios articulos. En esa linea, no se evalud la certeza de la evidencia y por lo
tanto se debe tener precaucion a la hora de interpretar los resultados

Subsecretaria de Salud Publica
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Tabla 1. Descripcion de los estudios incluidos en esta Sintesis Rapida de Evidencia (SRE)

Objetivos de la SRE: Describir las intervenciones realizadas en APS, en la urgencias de APS y en el
sistema de salud sobre la atencidn en el horario diurno y horario de urgencias en APS

Fecha de busqueda de las RS incluidas en esta SRE: : las fechas de las RS estan dentro de un rango
de “sin fecha de inicio” hasta mayo de 2020.

Componentes Descripcidn

Disefios de 7 fueron Ensayos Controlados Aleatorizados (ECAs) (22-24,27,28,31,33), 4
estudio estudios pre-post (25,29,30,32) y 1 estudio cuasiexperimental (26).

Hallazgo 1: Los estudios se enfocaron en usuarios mayores de 18 afos con
diabetes en EEUU (22) , usuarios crénicos complejos en Espafia (23), poblacion
entre 2 a 12 afos en Escocia(24), usuarios sobre 16 afios en ese mismo pais (31).
Los otros estudios abordaron poblacién que se atiende en APS en Paises Bajos
Poblacién (30,31), Canada (33) y poblacién mayor de 16 afios atendida en Inglaterra (26). Un
estudio realizado en este Ultimo pais se enfocd en la poblacidn que consulta el
mismo dia tanto en atencién ambulatoria como en urgencia (33).

Hallazgo 2: Los estudios se centraron en poblacién que se atiende en APS en
Inglaterra (27,28) y Canada (25,32).

Hallazgo 1: Las intervenciones se centran en la entrega de folletos (24,31),
sesiones de educacion v literacidad a los usuarios (22,26), la implementacidn de un
programa de atencion integrado (23), la instalacién

de cooperativas de médicos familiares (29,30), la implementacion de un sistema de
triage (33) y una modificacién al sistema de salud que incluye el cambio en la
modalidad de pago al proveedor (32).

Hallazgo 2: Las intervenciones se enfocan en la instalacion de un sistema de triage
(27,28), instalacion de medical homes e instauracidon de un sistema de bonificacién
(25) y una modificacidn al sistema que incluye el cambio en la modalidad de pago
al proveedor (32).

Intervencién

Hallazgo 1: Los estudios comparan la intervencion con el sistema de atencidn
antes de las reformas o cambios en el sistema de salud realizadas, incluyendo
turnos rotativos (30), médicos suplentes (29) y pagos en la forma de bonificacién al
Comparacion proveedor (32).

Hallazgo 2: Se compara la intervencién con la modalidad de pago en la forma de
bonificacién al proveedor antes de la reforma o cambios en el sistema de salud
realizados (25,32).

Hallazgo 1: Los estudios reportan el nimero de consultas y visitas en atencién de
urgencia y fuera de horario en atenciéon primaria*.

Desenlaces Hallazgo 2: Los estudios reportan el nimero de consultas y visitas en los servicios
de atencidn primaria en horas regulares.

Ambitos Las intervenciones se realizan en APS (22-24,26-28,31) y a nivel de sistema de

(setting) salud (25,29,30,32,33).

* La literatura utiliza el término out-of hours para describir las intervenciones en horarios de urgencia en
atencién primaria
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Hallazgo 1: Intervenciones con impacto en la atencion fuera de
horario en APS (atencion de urgencias)

1.1 Intervenciones realizadas en APS:

1.1.2 Entrega de folletos:

Dos estudios entregaron folletos con informacién sobre las enfermedades, ademas de entregar
consejos de autocuidado y brindar indicaciones sobre las situaciones en las cuales se debe
consultar a un médico familiar (24,31).

1.1.3 Programa clinico:

En personas con diabetes tipo 2 se realizaron sesiones educativas y consejeria sobre la
medicacion, manejo proactivo de parametros clinicos y contacto telefénico constante con los
usuarios. Esta intervencion fue entregada por quimicos farmacéuticos. (22).

1.1.4 Curso de capacitacion:

Curso de literacidad realizado a los usuarios, en el cual se exploraron actitudes y habilidades
personales en relacion al cuidado de la salud y el autocuidado. El curso se impartié en grupos
reducidos en tres a seis sesiones de una hora y fue proporcionado durante un periodo de tres a
seis semanas (26).

1.1.5 Incentivos por prestaciones:

Al comienzo de los afios 2000 Canada introdujo reformas a la atencion primaria. Comun a todas
estas reformas fue un paso de remuneracion tradicional de pago por servicio hacia incentivos a
los médicos por la atencion de urgencias en APS, con un pago adicional por cada consulta (32).

1.2 Intervenciones realizadas en el sistema de salud

1.2.1 Cooperativa de médicos familiares:

En 2001 Paises Bajos reorganizé la atencion fuera de horario en la atencidn fuera de horario en
cooperativas de médicos familiares. Un estudio evalud la implementacién de tres de estos
dispositivos ubicadas cerca de los Unicos tres hospitales que cuentan con atencion de urgencia
(29) y otro estudio evalud la instalacién de una cooperativa (30).

1.2.2 Triage del sistema nacional de Salud National Health System (NHS):

En Inglaterra, se instald un sistema en el cual los profesionales de enfermeria del NHS tenian
acceso al sistema electrdnico de citas. Estos profesionales habian sido entrenados para clasificar
solicitudes de atencidn del mismo dia, usando algoritmos computarizados del NHS para derivar
al usuario (33).

1.2.3 Programa de atencién integrada

Se implementd un programa de atencidn integrada y proactiva a usuarios crénicos complejos,
basado en la identificaciéon de estas personas, acciones proactivas en la atencién clinica en
atencion primaria mediante la instalacion de un hospital de dia y la realizaciéon de seminarios y
espacios de comunicacion compartidos (23).

Subsecretaria de Salud Publica
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Hallazgo 2: Intervenciones con impacto en la atencion de
morbilidad en APS

2.1 Intervenciones realizadas fuera de horario en APS

Triage:

En Inglaterra un estudio implementd un modelo de triage en el cual las llamadas entrantes
fueron recibidas por un recepcionista, quien tomd los detalles del usuario, y luego estos fueron
derivados a una de las dos enfermeras de turno, las cuales habian participado en un programa
de capacitacion. Esta profesional fue ayudada por un sistema de asesoramiento telefdnico, el
cual es un sistema de gestion de llamadas de atencion (27,28).

2.2 Intervenciones realizadas en el sistema de salud relacionadas a la atencién fuera de
horario

2.2.1 Patient Enrolment Model:

Consiste en la inscripcion voluntaria del usuario con un médico de atencién primaria y la
formacién de medical homes, instituciones que brindan atenciéon a una poblacién de usuarios
utilizando un enfoque de equipo multidisciplinario. Otras reformas se implementaron
posteriormente, incluyendo un modelo en el que se paga a los médicos predominantemente por
capitacion combinada (blended capitation).

En 2004 se introdujo un cddigo de tarifa (Q012) para los médicos familiares para incentivar la
atencidn fuera de horario en la atencion hospitalaria. Esta tarifa fue valorada en el 30% del valor
del cédigo de servicio regular (25).

2.2.2 Incentivos por prestaciones
Ver descripcion 1.1.5 (32).

En la tabla 2 presentada a continuacidn se describen los estudios incluidos en esta revision, con
su identificaciéon mediante afo y autor, ademas del pais donde se llevd a cabo dicha intervencion
y caracterizandose segun tipo de estudio. A la vez, se estructura cada articulo en sus
componentes principales: poblacion incluida, intervencién, comparador y desenlace (outcome).
Ademas, se detalla el horario de extensidn que considera cada articulo y los principales
resultados reportados en este articulo respecto al outcome priorizado.
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Tabla 2. Caracteristicas de los estudios incluidos.

1.1 Intervenciones realizadas en APS con impacto en el nUmero de consultas fuera de horario en APS

Abril, 2023

Autor, ano Pais Diseno Poblacién Intervencién Atencién Comparador Desenlace Principales resultados***
fuera de (Outcome)
horario
Heaney, Escocia ECA Usuarios con Entrega de N/R Sin entrega Consultas No se observa una diferencia significativa en el
2001 (31) Lothian registro en el | cualquiera de los de folletos fuera de numero de consultas fuera de horario a los 12 meses
indice de folletos: What horario en quienes recibieron el folleto registrados en el
salud Should I do?y a los 12 meses | indice de salud comunitaria (DM=-0,02; IC95%-=
comunitaria (n | Health Care -0,06 - 0,01, p>0,05) ni en quienes tenian una
=4878)y Manual. consulta fuera de horario previa (DM=-0,03; IC95%-=
usuarios con -0,20 - 0,14, p>0,05) en comparacion a quienes no
consulta recibieron el folleto*.
previa fuera
de horario en
APS en los 12
meses previos
(n=4530)
Usherwood, | Escocia ECA Nifos entre 2 | Entrega de un Lunes a Sin entrega Consultas Se observa una diferencia significativa entre las
1991 (24) a 12 anos (n= | folleto con el viernes: de folletos fuera de consultas fuera de horario entre las familias con 1,2 o
634 ninos de manejo y 16.00 pm - horario a los 3 miembros que recibieron el folleto (Zc=2.30,
419 casas) recomendaciones 08.00 am 12 meses p<0.05) a los 12 meses de seguimiento. En todos los
que se de cuando Sdbado: casos, el grupo de intervencién tiene mayor nimero
atienden en consultar al médico | tarde de consultas.
APS familiar sobre 5 Domingo:
enfermedades: tos, | todo el dia.
fiebre, dolor de
garganta, diarrea, y
vémitos.
Rothman, Estados ECA Usuarios de Sesiones N/R Sin Visitas de No hay diferencias significativas en las visitas a la
2005 (22) Unidos, 18 anos con educativas intervencion urgencia en urgencia entre las personas sometidas al programa
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Carolina diagndstico intensivas, APS alos 12 educativo y aquellas no sometidas (RR= 0.8; IC 95%:
del Norte clinico de algoritmos meses 0.4- 1.6, p<0.05) a los 12 meses de seguimiento.
diabetes tipo | basados en
2 (n=217) evidencia y manejo
proactivo de
parametros
clinicos.
White, Inglaterra | Cuasi- | Usuarios Curso de N/R Sin Numero de ELl nimero medio de consultas fuera de horario a los 6
2012 (206) Experi | mayores de literacidad en intervencion consultas meses de seguimiento fue mayor en el grupo que
mental | 16 afios salud mental fuera de participd del curso (media=0,10; DE=0,55) en
(n=1568) consistente entre horario a los 6 | comparacién a quienes no participaron (media=0,03;
atendidos en seis a tres meses DE=0,22). **
3 centros de sesiones de una
APS hora durante tres a
seis semanas.
Devlin, Canada Pre- Poblacién que | Pago por Dias de la Pago por Tasa de visitas | Se observa un aumento en la tasa por 1000 usuarios
2020 (32) Ontario post se atienden prestacion de semana: prestacién de | a urgencias en las visitas a urgencias entre 2003 (224.94 visitas)
en APS urgencia con 20% | desde las urgencia con y 2007 ( 350.26).**
de bonificacion 17:00 pm 10% de
introducida en bonificacidn
2006 introducida en
2003
1.2 Intervenciones realizadas en el sistema de salud con impacto en nimero de consultas fuera de horario en APS
Autor, ano Pais Diseino Poblacién Intervencién Horario de Comparador Outcome Principales resultados
extension
Coderch, Espana ECA Usuarios Programa de N/R Cuidado Visitas a No hay diferencias significativas entre el grupo que
2006 (23) Girona crénicos atencion integrada usual urgencia en participd en el programa de atencién integrada
complejos de |y proactiva a APS alos 12 (media= 1,27; DE=2,15) y el grupo que no participd
15 o mas usuarios cronicos meses en dicho programa (media= 1,41; DE=2,85) a los 12
anos de edad | complejo mediante meses de seguimiento. **
(n=2805) valoracién previa y
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generacion de plan
de intervencion
individualizado,
ademas de la
coordinacién entre
diferentes niveles
asistenciales

Richards, Inglaterr | ECA Usuarios NHS triage, el cual | N/R Triage usual, Consultas No se observan diferencias significativas en las
2004 (33) York solicitantes de | se basa en un sin incluir fuera de consultas fuera de horario entre usuarios derivados a
una consulta sistema de sistema de horario triage NHS y usuarios derivados a triage estandar
el mismo dia algoritmo algoritmo. (RR=1,07;1C95%= 0,72-1,52, p=0,74).
entre 8:30 am
y 17:00 pm
(n=4703) de 3
centros de
APS
van Uden, Paises Pre Poblacion que | Reestructuracion Lunes a Antes de la Consultas Se encontré un aumento del 9.8% en la atencion
2004, (30) Bajos -post se atienden del sistema: viernes: reestructuraci | fuera de fuera de horario al comparar las 4 semanas antes de
Limburg en APS implementacién de | 17:00 pm - on: 24 grupos | horarioa las 4 | lainstalacion de una cooperativa de médicos
3 cooperativas de 08:00 am rotativos semanas familiares con las 4 semanas posteriores.
médicos familiares | Fin de
semana: 24
horas
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van Uden, Paises Pre- Poblacion que | Reestructuracién N/R Antes de la Consultas Se encontrd un aumento del 25% en la atencidn fuera
2004, (29) Bajos post se atienden del sistema que reestructuraci | fuera de de horario al comparar las 3 semanas antes de la
Maastrich en APS incluyd la on: 8 grupos horario a las 3 | instalacion de una cooperativa de médicos familiares
instalacion de una suplentes, semanas con las 3 semanas posteriores.
Cooperativa de que brindan
médicos familiares. atencion fuera
del horario
laboral por
separado del
servicio de
urgencias.
2.1 Intervenciones realizadas fuera de horario en APS con impacto en el numero de atencion de morbilidad en APS
Autor, ano Pais Diseno Poblacién Intervencion Horario de Comparador Outcome Principales resultados
extension
Lattimer, Inglaterra | ECA Poblacién Triage: Un/a Lunes a Sin Usuarios Se observa una disminucién en los usuarios
1998 (27) Wiltshire que se recepcionista viernes: 18:15 | intervencién atendidos en atendidos en APS entre quienes fueron derivados a
atienden en derivaba los pm - 23:15 APS triage en comparacion a quienes no fueron derivados
APS llamados a pm (DM=-23; rango intercuartil: -36 a —18).
enfermeras Sébado:,
capacitadas que 11:00 am -
fueron apoyadas 23:15 pm
con un sistema de | Domingo:
asesoramiento 08:00 am -
telefdnico, un 23:15 pm
sistema de manejo
de llamadas en
atencion primaria
Thompson, | Inglaterra | ECA Poblacién Misma 23:15pm - Sin Usuarios Los usuarios a los que se derivé a triage tuvieron
2004 (28) Wiltshire que se intervencién que 08:00 am intervencidn atendidos en menos 80% probabilidad de asistir a APS que las
atienden en Lattimer (29 APS personas que no fueron derivados a triage (RR=0,2;
APS IC95% :0,03 - 1,67).
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2.2 Intervenciones realizadas en el sistema de salud relacionadas a la atencién fuera de horario con impacto en el nimero de atencién de morbilidad

en APS
Autor, ano Pais Diseno Poblacién Intervencién Horario de Comparador Outcome Principales resultados
extensién
Devlin, Canada Pre- Poblacién que | Pago por Dias de la Pago por Tasa de visitas Se observa una disminucion en la tasa por 1000
2020 (32) Ontario post se atienden en | prestacidn al 0.20 | semana desde | prestacién al | a atencion usuarios en las visitas a la atencidon primaria entre
APS introducida en las 17:00 pm 0.10 primaria 2003 (4129,85) y 2007 (2751,8) (media=
2006 introducida 3176,08, DE=1006,39). **
en 2003
Kiran, 2018 | Canada Pre- Poblacién que | Reestructuracion 17:00 pm - Antes de la Visitas de Se observé una disminucidn significativa en la tasa
(25) Ontario post se atienden en | del sistemaenel | 09:00 am reestructura- | urgencia de consultas en atencion primaria (DM:=2,8, IC95%
APS ano 2002: cién: durante el fin —2,8--2,8).
introduccion del médicos de semana
Patient Enrolment podian
Care, consistente generar una
en la introduccién boleta por
de medical atencion de
homes y el pago urgencia
per capita..

ECA: Ensayo controlado aleatorizado; IC: Intervalo de confianza; DM: Diferencia de media; N/R: No Reporta; OR: Odds Ratio; DE: Desviacién Estandar;

*El estudio reporta los resultados entre ambos folletos, sin embargo, en esta revisidn solo se reporta como grupo control el cuidado usual.
** El estudio no incluye un test estadistico para reportar los resultados.
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Consideraciones de Implementacion

Para el analisis de las consideraciones de implementacién, durante la seleccion de titulos,
resimenes y texto completo de esta sintesis, se realizd una seleccion de revisiones
sistemadticas que pudieran entregar antecedentes para el analisis de la aplicabilidad de la
evidencia al contexto local, consideraciones econdmicas, equidad y de monitoreo vy
evaluacion. Ademas, se solicitd evidencia a los solicitantes relacionada a la temdtica en
estudio.

A continuacidn, se presentan algunas consideraciones para interpretar la evidencia
mostrada en esta sintesis.

Consideraciones de Aplicabilidad

La evidencia aqui contemplada proviene de intervenciones realizadas en Estados Unidos
(22), Espana (23), Escocia (24,31), Inglaterra (26-28,33), Paises Bajos (29,30) y Canada
(25,32). Los sistemas de salud son variados, incluyendo aquellos con sistema uUnico de
salud financiados por el estado (Canadad, Espafia, Inglaterra y Escocia), y sistemas mixtos
financiados de manera publica y privada (Estados Unidos).

En Estados Unidos la participacidon estatal es limitada, predominando la participacion del
sector privado y el pago por prestacion (34). En cambio, en Europa hay un mayor control del
gobierno y se puede encontrar el financiamiento por pago per capita como en Paises Bajos
o el acceso a servicios de manera gratuita como en el Reino Unido (35). Se detallan las
caracteristicas de cada setting donde se realizo la intervencion en el anexo 3.

En cuanto al gasto en APS, el porcentaje de prespuesto asignado a este nivel de atencidn
en relacion al total del presupuesto en salud varia entre los paises reportados en esta
revisidon, especificando que todos los paises tienen gastos diferentes en relacidon al
presupuesto asignado a salud en nuestro pais (36, 37,38).

En esa linea, la conceptualizacion de atencion fuera de horario también evidencia ciertas
variaciones entre los estudios incluidos en esta sintesis. Diversos estudios reportan horas
de extensidn que no corresponden al horario de atencion del SAPU en nuestro pais
(24,27,28). Esta variacion horaria se debe tener en consideracidén a la hora de aplicar la
evidencia contemplada en esta revisidn, ya que segun lo reportado en una revision incluida
en este reporte, los estudios en esta materia presentan una gran diversidad en cuanto al
horario que consideran como atencion fuera de horas en APS (21).

Finalmente, se debe senalar que este resumen incluyd Unicamente poblacion atendida en
APS e intervenciones que impactaran a nivel primario, sin considerar los desenlaces en
otros niveles. Es necesario considerar que los articulos incluidos en esta revisidn tienen una
mirada a nivel de red de salud, por lo cual no solo miden el impacto en APS. En esa linea,
un estudio incluido en esta revisidn sefala que, aun cuando la instalacion de una
cooperativa de médicos familiares genera un mayor nimero de atenciones en el nivel
primario, estas disminuyen a nivel hospitalario (30), mientras que otra investigacidon
explicita que recibir mayor dinero por atencién de urgencia en APS, disminuye las consultas
menos urgentes en nivel secundario (29.)
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Consideraciones Econdmicas

Uno de los estudios incluidos en la revisidn evalua el costo instalar un triage de enfermeras
en el Reino Unido, sefialando que el valor de brindar consultas telefénicas con enfermeras
fue de £81.237 por afo, lo que significd una reduccion de £94.422 de otros costos para el
NHS. Esta reduccidén se debe al menor nimero de admisiones de emergencia al hospital,
determinando que para alcanzar el punto de equilibrio, la intervencion habria necesitado
ahorrar 138 ingresos hospitalarios de emergencia por afio (39). Otro estudio incluido en
esta revision sefala que el uso de triage basado en algoritmos implementado por la NHS
no tiene un costo significativamente diferente a un triage estandar al controlar por el ultimo
servicio al cual fue derivado el usuario (33).

Es preciso considerar que un estudio de costo-efectividad se realiza en el marco de un
determinado pais o contexto, por lo que la aplicacién o extrapolacidn de los resultados del
estudio al contexto nacional se debe realizar con precaucion

Consideraciones de Equidad

Los resultados de las intervenciones incluidas en esta revision podrian cambiar segun la
disponibilidad de servicios para consultar que presenten las personas, pues la literatura
reporta que las personas tienden a consultar fuera de horario segun cercania vy
disponibilidad del servicio (40). En esa linea, en nuestro pais el acceso a la salud es
desigual para personas que viven en zonas rurales respecto a las zonas urbanas (41),
siendo necesario considerar que la mayoria de los estudios de esta sintesis se centran en
poblacion urbana, mientras que solo una intervencidn se enfoca en usuarios en el drea rural
(30).

Cabe destacar que los estudios incluidos en esta revision no tenian como objetivo comparar
las diferencias de consultas por sexo ni se centraron en poblaciones que han sido
historicamente excluidas, como migrantes, personas pertenecientes a algun pueblo
indigena o poblacion de la comunidad LGBTIQA+.

Consideraciones de monitoreo y evaluacion

Es necesario mantener un registro actualizado sobre la problematica de atencién en
morbilidad y urgencias en APS, siendo responsable el Departamento de Control de Gestion
de la DIVAP. Ademas, se debe monitorear la publicacién de nueva evidencia que evalue
intervenciones implementadas en atencion primaria, ya que es informacion relevante y que
no cuenta con mucha evidencia, debido a que la mayoria de los estudios realizados hasta la
fecha corresponden a investigaciones descriptivas, observacionales y transversales, y se
han desarrollado en el Reino Unido y paises de Europa Occidental (21).
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Anexo 1: Estrategia de Busqueda
NOMBRE: Ovid MEDLINE(R) ALL / PubMed(R)
Fecha de ejecucion de la busqueda: 06/03/2023

#1 ("urgent primary care" or "urgent primary care visits" or "urgent primary care visit" or
"urgent primary care centre" or "urgent primary care centres" or "urgent primary care
center" or "urgent primary care centers" or "ERPrimary" or "Primary Care Physicians
Emergency" or "primary care emergency departments" or "Primary care services—trauma" or
"walk-in clinics" or "walk-in clinic" or "walk-in center" or "walk-in centers" or "walk-in
centre" or "walk-in centres" or "walk in clinics" or "walk in clinic" or "walk in center" or
"walk in centers" or "walk in centre" or "walk in centres" or "retail clnic" or "retail clinics" or
“out of hour” or “out of hours” or “out-of-hours”).ti,ab. OR ((emergency or emergent or
urgent or ED or EDs or ER or A&E) adj2 (care or healthcare or health-care or department*
or unit or units or room* or treatment* or ward or service) adj4 ("primary healthcare" or
"primary care" or "primary health-care" or "primary care servic*" or "family physician" or
"general practitioner*" or "family physician")).ti,ab.

#2 limit 1 to (meta analysis or "systematic review")
NOMBRE: EMBASE/OVID
Fecha de ejecucién de la busqueda: 06/03/2023

#1 ("urgent primary care" or "urgent primary care visits" or "urgent primary care visit" or
"urgent primary care centre" or "urgent primary care centres" or "urgent primary care
center" or "urgent primary care centers" or "ERPrimary" or "Primary Care Physicians
Emergency" or "primary care emergency departments" or "Primary care services—trauma" or
"walk-in clinics" or "walk-in clinic" or "walk-in center" or "walk-in centers" or "walk-in
centre" or "walk-in centres" or "walk in clinics" or "walk in clinic" or "walk in center" or
"walk in centers" or "walk in centre" or "walk in centres" or "retail clnic" or "retail clinics" or
“out of hours” or “out of hours” or “out-of-hours”)ti,ab. OR ((emergency or emergent or
urgent or ED or EDs or ER or A&E) adj2 (care or healthcare or health-care or department*
or unit or units or room* or treatment* or ward or service) adj4 ("primary healthcare" or
"primary care" or "primary health-care" or "primary care servic*" or "family physician" or
"general practitioner*" or "family physician")).ti,ab.

#2 limit 1 to (meta analysis or "systematic review")
NOMBRE: EPISTEMONIKOS
Fecha de ejecucidén de la busqueda: 06/03/2023

("urgent primary care" OR "urgent primary care visits" OR "urgent primary care visit" OR
"urgent primary care centre" OR "urgent primary care centres" OR "urgent primary care
center" OR "urgent primary care centers" OR "ERPrimary" OR "Primary Care Physicians
Emergency" OR "primary care emergency departments" OR "Primary care services—trauma"
OR "walk-in clinics" OR "walk-in clinic" OR "walk-in center" OR "walk-in centers" OR
"walk-in centre" OR "walk-in centres" OR "walk in clinics" OR "walk in clinic" OR "walk in
center" OR "walk in centers" OR "walk in centre" OR "walk in centres" OR "retail clnic" OR
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"retail clinics" OR “out of hour” or *“out of hours” or “out-of-hours”) OR
advanced_abstract_en:("urgent primary care" OR "urgent primary care visits" OR "urgent
primary care visit" OR "urgent primary care centre" OR "urgent primary care centres" OR
"urgent primary care center" OR "urgent primary care centers" OR "ERPrimary" OR "Primary
Care Physicians Emergency" OR "primary care emergency departments" OR "Primary care
services—trauma" OR "walk-in clinics" OR "walk-in clinic" OR "walk-in center" OR "walk-in
centers" OR "walk-in centre" OR "walk-in centres" OR "walk in clinics" OR "walk in clinic"
OR "walk in center" OR "walk in centers" OR "walk in centre" OR "walk in centres" OR
"retail clnic" OR "retail clinics")) OR (advanced_title_en:(emergency OR emergent OR urgent
OR ED OR EDs OR ER) OR advanced_abstract_en:(emergency OR emergent OR urgent OR
ED OR EDs OR ER)) AND (advanced_title_en:(care OR healthcare OR health-care OR
department* OR unit OR units OR room* OR treatment* OR ward OR service) OR
advanced_abstract_en:(care OR healthcare OR health-care OR department* OR unit OR
units OR room* OR treatment* OR ward OR service)) AND (advanced_title_en:("primary
healthcare" OR "primary care" OR "primary health-care" OR "primary care servic*" OR
"family physician® OR '"general practitioner*" OR "family physician") OR
advanced_abstract_en:("primary healthcare" OR "primary care" OR "primary health-care"
OR "primary care servic*" OR "family physician" OR "general practitioner*" OR "family
physician")) [Filters: protocol=no, classification=systematic-review]
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Anexo 2 : Modelos de organizacion del sistema de salud en
atencion primaria fuera de horario
Los paises en el mundo han desarrollado diversos modelos de organizacion de la atencién
primaria fuera de horario. A continuacion, se describen dichos modelos y se especifica el o

los principales modelos segun pais. Cabe destacar que un modelo puede estar presente en
mas de un pais (42,43)

Intervencién

Descripcion

Paises

Atencion del
médico familiar
responsable

Médicos atienden de manera individual o
grupal a sus propios usuarios

Australia, Estonia, Grecia,
México, Eslovaquia, Bulgaria,
Malta, Rumania

Grupos rotativos

Grupo entre 4 a 15 médicos familiares que
trabajan en la misma regién. Cada médico
toma turnos fuera de horario para la atenciéon
de usuarios de cualquier médico del grupo

Alemania, Bélgica, Francia,
Hungria, Islandia, Eslovenia,
Espana, Estados Unidos

Cooperativas de
médicos
familiares

Organizaciones de alrededor de 15 a mas de
250 médicos generales. Los médicos de
cabecera se turnan para estar de servicio para
Lla poblacién de usuarios de cualquier médico.
Pueden ser apoyados por enfermeras,
técnicos, choferes, entre otros

Alemania, Bélgica, Croacia,
Dinamarca, Irlanda, Paises
Bajos, Noruega, Eslovaquia,
Espana, Suiza

Departamentos de
emergencia
hospitalaria

El médico de cabecera no tiene ningtn rol en
el cuidado de los usuarios fuera del horario;
siendo atendidos por el departamento de
emergencias de los hospitales

Austria, Canada
Republica Checa (area
urbana)

Finlandia, Francia, Grecia
Islandia, Israel, México,
Polonia, Eslovenia, Suiza
Estados Unidos

Atencién primaria
integrada en

Médicos de cabecera que trabajan en el
servicio de urgencias del hospital fuera de

Austria, Republica Checa,
Finlandia,

asesoramiento

hospitales horario
Servicios Empresas comerciales emplean médicos y Eslovaquia, Reino Unido
suplentes* enfermeras a través de una subcontratacion

para reemplazar a médicos familiares
Servicios Instalacién de un ndmero de teléfono Reino Unido
telefénicos de nacional/regional en el cual un profesional
triage y asesora o deriva al usuario

Centros de atencién
primaria: incluye
after-hours walk-in
primary care
centres, minor
injury units and
urgent care centres

Establecimientos que pueden estar adyacentes
a hospitales donde los usuarios pueden asistir
sin hora previa para consultar por lesiones o
enfermedades menos graves. Pueden ser
lideradas por un médico familiar o una
enfermera

Espana, ltalia, Chile
Luxemburgo, Polonia,
Portugal, Suecia

* Traduccidn empleada para deputizing services
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Anexo 3: Descripcion del setting en los estudios

Canada, Ontario:

Ontario es la provincia mas grande de Canada, con 14 millones de residentes en 2016.
Todos los residentes permanentes estan asegurados para servicios hospitalarios y médicos
necesarios a través del Plan de Seguro de Salud de Ontario (25).

La atencion primaria esta financiada con fondos publicos en todas las jurisdicciones de
Canada, sin costo directo para el usuario por atenciones médicas y visitas al hospital.
Aunque no hay ningun costo financiero directo soportado, las visitas a urgencias implican
largas esperas, especialmente para casos menos urgentes (32).

Escocia
Los estudios no incluyen descripcion de este setting.

Espana, Girona

El estudio se realizé en Comarca del Baix Emporda en Girona, la cual tenia 128.281
residentes en 2011 y contaba con 5 dreas basicas de salud, el Hospital de Palamds y el
centro sociosanitario Palamods Gent Gran.

El Plan de Salud de Catalufia 2011-2015 planted desplegar programas territoriales de
atencion a usuarios cronicos complejos, incluyendo identificar la poblacion diana y actuar de
manera proactiva. Se cred el Programa de Prevencidn y Atencion a la Cronicidad, que
promovio el desarrollo de instrumentos y procedimientos, aunque cada entidad proveedora
concretd los detalles de su implementacion (23).

Estados Unidos, Carolina del Norte:

Este ensayo aleatorizado se llevd a cabo en la Universidad de Practica de Medicina Interna
General de Carolina del Norte, la cual atiende a usuarios de diferentes niveles
socioecondmicos. La practica cuenta con mas de 20 profesores asistentes y 70 médicos
residentes que atienden a mas de 2000 usuarios con diabetes (22).

Inglaterra, York:

El estudio se llevd a cabo en una gran practica general en York. La practica tenia seis sitios
de cirugia en el centro de la ciudad, una lista de 32.000 usuarios, 15 médicos familiares
(equivalentes a 12,5 a tiempo completo), 4 asistentes (equivalentes a 3 tiempo
complemento) y un equipo de enfermeras con 9 profesionales mas 9 estudiantes en
practica (equivalentes a 4.5 tiempo completo (33).

Inglaterra, Wiltshiere:

Wiltshire cuenta con 55 médicos familiares (19 practicas), con una poblacion de 97 000
usuarios. El drea geografica cubierta es de unos 290 km2. Su distribucidn geografica implica
que la mayoria de los usuarios asisten a un solo departamento de accidentes y emergencias
y en situaciones de emergencia son admitidos a un hospital, el Hospital Odstock en
Salisbury (28,39).
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Paises Bajos, Maastricht

Maastricht es una ciudad en el sur de los Paises Bajos con una poblacién de
aproximadamente 120.000 habitantes y con 59 médicos familiares. El Hospital
Universitario de Maastricht es el Unico hospital en Maastricht, y su servicio de urgencia
hospitalario. El servicio de urgencias cuenta con 4 a 6 enfermeras de urgencias y 1
residente de cirugia u ortopedia. No cuenta con especialistas en medicina de emergencia. En
el sistema de salud neerlandés, el médico de cabecera actia como gatekeeper de la
atencion secundaria. Por regla general, los usuarios necesitan la derivacion de un médico de

cabecera para utilizar los servicios del hospital. (30).

Paises Bajos, Limburg

Limburg, una region con alrededor de 400.000 habitantes, de los cuales alrededor del 70%
vive en zonas rurales. El tamafio del area es de aproximadamente 840 km2, con
aproximadamente 190 casas por kildbmetro cuadrado . En esta regidn estan registrados 173
médicos de atencidn primaria (29).
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