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(Why do patients use hospital emergency services
on their own initiative?)

Resumen

Introduccion: Se pretende describir el perfil de usuario y de-
terminar su motivacion para visitar el servicio de urgencias
hospitalario (SUH) por iniciativa propia.

Método: Se elabord un cuestionario ad hoc que se aplicé
por seleccion consecutiva a los pacientes que podian espe-
rar asistencia (nivel 1 del triage) durante una semana de no-
viembre de 2002.

Resultados: Respondieron el cuestionario 348 pacientes, acu-
diendo por iniciativa propia el 82,5%. De éstos, el 17,7% des-
conocia el funcionamiento de atencién primaria respecto a ur-
gencias; el 18,8% consulté con su centro de salud; el 55,0%
refirié preferencia por el SUH y el 13,5% acudié por demora
en otros niveles asistenciales. El 50,5% era menor de 40 afos
y el 9,2%, extranjero.

Conclusiones: Los cambios en el patrén de consumo de ser-
vicios sanitarios pueden comprometer la organizacion del Sis-
tema Nacional de Salud, si no se adapta la oferta a la nece-
sidad expresada y/o se interviene modulando el uso racional
de los recursos sanitarios.

Palabras clave: Urgencias. Necesidades. Demandas. Servi-
cios de Salud.

Abstract

Introduction: The aim of this study was to determine the re-
asons why patients use hospital emergency services (HES)
on their own initiative and the characteristics of these users.

Method: An ad hoc questionnaire was designed and applied
by consecutive selection to patients who could have waited
for medical care (level 1 triage) over a 1-week period in No-
vember 2002.

Results: A total of 348 patients completed the questionnai-
re; 82.5% attended on their own initiative; of these, 17.7% re-
ported they did not know how Primary Care worked in rela-
tion to the Emergency Services; 18.8% consulted a Primary
Care physician; 55.0% preferred the HES and 13.5% atten-
ded because of a delay in another health care setting. Half
the patients (50.5%) were younger than 40 years old and 9.2%
were foreigners.

Conclusions: Changes in health services’ consumption pat-
terns could jeopardize the public health system unless supply
is adapted to the demand expressed and/or interventions are
performed to educate the public in rational health services’ con-
sumption.

Key words: Emergency Services. Needs Demands. Health
Services.

Introduccion

a demanda de asistencia sanitaria con caracter de
urgencia en asistencia especializada alcanza en
la actualidad niveles preocupantes, pasando de 375
visitas por cada 1.000 habitantes en el afio 1993
a superar las 500 en el aio 2000'. En este contexto, se
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ha relatado que los pacientes no siempre cumplen cri-
terios que precisen atenciones diagndstico-terapéuticas
propias de los servicios de urgencias hospitalarios
(SUH)?3, describiéndose porcentajes de inadecuacion
de urgencias hospitalarias entre el 26,8 y el 37,9% si
se emplean juicios objetivos*®, y entre el 24 y el 79%
si se emplean juicios subjetivos®. Por otro lado, se ar-
gumenta como causas responsables del incremento de
la demanda, entre otras, el desajuste en la relacion entre
niveles asistenciales’, los distintos estilos en la practi-
ca clinica, cada vez mas confluentes hacia la llamada
«medicina defensiva», los factores sociodemograficos
asociados a un facil acceso® y a un bajo nivel econé-
mico-educacional®, el envejecimiento poblacional y el
cambio en los patrones de consumo, relatdndose que
en un 84,1% se resuelve con la derivacion de éstos a
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su domicilio y que un 79,8% de los pacientes acude por
iniciativa propia'®. Por otro lado, se ha descrito que las
intervenciones para reducir la utilizacion inadecuada de
las urgencias hospitalarias ha mostrado una escasa efec-
tividad', por lo que seria pertinente explorar las cau-
sas de la masificacion en los SUH, con la finalidad de
planificar intervenciones adecuadas.

El objetivo de este trabajo es describir el perfil de
usuario y determinar su motivacién para visitar el SUH
por iniciativa propia.

Método

Estudio transversal descriptivo con componentes
analiticos, circunscrito al SUH del Hospital Universita-
rio de Alicante, con 230.160 habitantes asignados.

El SUH esta estructurado en 3 areas: ginecologia-
obstetricia, pediatria y urgencias generales. Existe un
triage que clasifica a los pacientes en: nivel 1 para los
que pueden esperar asistencia y nivel 2 para los que
precisan asistencia inmediata. Durante el afo 2001 fue-
ron atendidas 144.755 urgencias.

El trabajo de campo se realizé durante la segunda
semana de noviembre de 2002. Entre los 1.036 pa-
cientes que cumplian criterios de seleccion (inclusion:
usuarios mayores de 14 afos atendidos en el SUH por
causas medicoquirurgicas; exclusion: atendidos en ur-
gencias traumatoldgicas, pediatricas o ginecoldgico-obs-
tétricas, ingresados en unidades de cuidados especiales,
quiréfano o nivel 2 de urgencias, horario nocturno y fin
de semana, y los que por razones de idioma resulta-
ba imposible que respondieran a la encuesta), se eli-
gi6 de forma consecutiva a 348 pacientes, de los que
ninguno rechazd la encuesta, siendo entrevistados por
5 médicos, previamente entrenados.

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, pro-
cedencia (espahol/extranjero), causa de visita, auto-
percepcion de gravedad del motivo de consulta, esta-
do de salud habitual, utilizacién previa del SUH, si fue
por el mismo motivo o por otro, nimero de veces y tiem-
po desde la ultima visita.

El cuestionario utilizado para estudiar los motivos
de la demanda de atencion hospitalaria urgente se ela-
boré ad hoc, a partir del disefiado por Sempere et al®,
del utilizado por Carbonell'? y de la reflexién propia, rea-
lizandose una validacion de contenido (bibliografica, por
el equipo investigador, y por prueba piloto previa).

La primera parte estaba dirigida a todos los pa-
cientes, incluidas las cuestiones sobre el estado de salud
y la frecuentacién. La segunda estaba dirigida a pa-
cientes que acuden por iniciativa propia, ofreciendo 4 po-
sibilidades (bloque 1) y varias opciones de respuesta
en cada una de ellas sobre el motivo de la visita (blo-
que 2). Durante la realizacion de las entrevistas se de-

cidio que se podia recoger mas de una respuesta en
el bloque 1y, por tanto, también entre los diferentes gru-
pos de preguntas en el bloque 2.

Se realizaron analisis univariantes y bivariantes (2,
t de Student y U de Mann-Whitney). Todos los contrastes
de hipétesis fueron bilaterales, con nivel de significa-
cién de 0,05.

Resultados

De los pacientes que respondieron a la encuesta,
61 (17,5%) acudieron derivados por un médico, y 287
(82,5%) por iniciativa propia, siendo la tasa de respuesta
de los encuestados del 100%. La edad mediana de los
pacientes evaluados fue de 41 afios (rango, 15-89). El
44,5% eran hombres, sin diferencias en la distribucion
de la edad por sexo.

El 73,8% de los pacientes manifestaron que habia
acudido al SUH en alguna ocasion, el 22,1% lo hizo por
el mismo motivo, aunque soélo el 2,6% lo hizo antes de
72 h. El 33,9% consideré grave el problemay el 34,7%
percibia que su estado de salud habitual era malo.

La distribucion de la variable edad fue estadistica-
mente diferente entre los que acudieron a urgencias es-
pontaneamente y los derivados por un médico (U de
Mann-Whitney, p = 0,027). La mediana de edad en los
que van por iniciativa propia fue 39 (P.s.75, 23-60) afos,
mientras que en los derivados por un médico fue de 57
(P2s.75 31-79) afnos.

Por ultimo, en cuanto al 9,2% de poblacién extran-
jera detectado, un 70% referia no tener médico de ca-
becera asignado y el 46% desconocia el funcionamiento
de la atencién primaria.

Las caracteristicas de los pacientes que acuden por
iniciativa propia se recogen en la tabla 1.

Entre los que acudieron por iniciativa propia, con-
testaron una sola motivacién del cuestionario el 94,78%
(272 pacientes).

El motivo mas frecuente referido por el grupo de pa-
cientes que visitaron el SUH por iniciativa propia fue el
item C del cuestionario, «preferencia de acudir al hos-
pital que ir al centro de salud (CS) o servicio de urgencia
(SU)», que fue contestado por 158 (55%) pacientes. El
resto de las respuestas segun apartados queda reco-
gido en la tabla 2.

Discusion

Los datos coinciden con los resultados de otros es-
tudios respecto a la edad media de los pacientes que
visitan el SUH™ y al alto porcentaje de los que acu-
den por iniciativa propia'®, detectandose una propor-

Gac Sanit. 2006;20(4):311-5

312



Aranaz Andrés JM et al. ;Por qué los pacientes utilizan los servicios de urgencias hospitalarios por iniciativa propia?

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes que acuden por iniciativa propia segin los motivos principales (n = 348)

Demora en otros niveles

Desconoce CS/SU Consulto antes con su CS Prefiere acudir a SUH : )
asistenciales

Pacientes, n (%) 51 (17,7) 54 (18,8) 158 (55,0) 39 (13,5)
Sexo, n (%)

Mujeres 31(60,8) 32 (59,3) 82 (51,9) 24 (61,5)

Hombres 20(39,2) 22 (40,7) 76 (48,1) 15(38,5)
Edad, media (afios) 392 444 53,2
Edad, mediana (afios) 32 40 52
Edad, < 40 afios (%) 34 (66) 30 (55,5) 77 (48,7) 12 (30,7)
Estuvo anteriormente en urgencias 29 (58%) 36 (67,9%) 120 (76,4%) 33 (84,6%)

Por igual motivo 6 (12,5%) 10 (18,9%) 33 (21%) 13 (33,3%)
Percepcion del problema

Leve 14 (72,0%) 33(62,3%) 103 (65,6%) 23 (60,5%)

Grave 36 (28,0%) 20 (37,7%) 54 (34,4%) 15 (39,5%)
Estado de salud habitual

Bueno 35 (70,0%) 35 (66,0%) 105 (67,3%) 20 (52,6%)

Malo 15 (30,0%) 18 (34,0%) 51 (32,7%) 18 (47,4%)

CS: centro de salud; SU: servicio de urgencias; SUH: servicio de urgencias hospitalario.

cion de pacientes jovenes superior de lo que cabria
esperar.

Entre los pacientes que acuden al SUH esponta-
neamente, un 17% dice desconocer la existencia de otro
nivel asistencial que pudiera resolverles su problema
de salud, valor que contrasta con el obtenido por Vaz-
quez et al'® del 50%. En nuestro estudio, la proporcion
de poblacién de origen extranjero es del 9,2%, lo que
justifica en gran medida este desconocimiento.

El 13,5% de pacientes que manifestaron problemas
de demora asistencial nos podria estar informando sobre
desajustes entre necesidad y oferta de servicios y uso
de un dispositivo no planificado para esa funcion, ade-
mas del esperable aumento de coste de la asistencia
al tener este servicio un particular estilo de practica cli-
nica de peticién de pruebas complementarias en pa-
ralelo’.

Resulta llamativo que dentro de las preferencias de
los usuarios para elegir como primera opcién el SUH
esté la expectativa de una atencién mas rapida o por
una mayor confianza. Esto contrasta con el elevado por-
centaje que considera tener un buen estado de salud
y el que considera que el problema por el que consul-
ta es leve.

Los resultados de nuestro estudio nos llevan a la
identificacion de 2 grupos poblacionales con distintos
estilos de consumo de recursos sanitarios. El primero
de éstos es la poblacion mas joven que dice descono-
cer el funcionamiento de su CS y el SU de éste, que
si vuelve al SUH lo hace por diferente motivo, consul-
tando por problemas agudos que se resuelven en una
Unica consulta, y percibe su estado de salud como bueno
y poco grave el problema que le lleva al SUH. El se-

gundo es un grupo de poblacién mayor, que lo hace por
demora en otros niveles asistenciales, que vuelve al SUH
por el mismo problema primario, probablemente créni-
co o por pluripatologia que requiere varias visitas a los
SUH. Los actuales servicios de urgencias no han sido
disenados para cubrir estas necesidades, que estan muy
relacionadas con los cambios en el patrén de consu-
mo de recursos sanitarios por la poblacién (mas joven),
cambios que pueden comprometer la organizacion del
Sistema Nacional de Salud si no se adapta la oferta a
la necesidad expresada.

En este trabajo, a diferencia de otros™, no se han
controlado los factores sociodemograficos ni a los pa-
cientes cuya gravedad clinica les impedia responder a
la encuesta, ni aquéllos con quienes por razones de idio-
ma resultaba imposible la comunicacion, lo que limita
en parte los resultados. El disefio de este trabajo puede
presentar sesgos ligados al entrevistador y otros que
se derivan de la estacionalidad, por lo que seria inte-
resante repetirlo en otra época del afio. Dado que solo
se recogio informacion en turnos diurnos y en dia la-
borable, creemos que los resultados podrian estar sub-
estimados; sin embargo, es precisamente en esos turnos
donde es mas pertinente el andlisis, dada la posibili-
dad de consultar con el médico de atencién primaria.
Por otro lado, los resultados podrian diferir si el estudio
se realizara en mas de un hospital o si variaran algu-
nos factores, como la accesibilidad o los recursos dis-
ponibles en atencion primaria, que podrian explicar al-
gunos de los comportamientos, factores que no han sido
tenidos en cuenta en este trabajo y que tal vez requieran
una mayor atencion en posteriores estudios. Podria
haber sesgos sobre la validez interna con el cuestio-
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Tabla 2. Motivos por los que los pacientes acuden por iniciativa propia (n = 348)

Motivos principales (bloque 1) y especificos (blogue 2) n (%)
Bloque 1: 1a. Desconocimiento de que puede acudir al CS/SU o existen problemas para acudir 51 (100%)
Bloque 2: A1. No tiene médico de cabecera 27 (52,9%)
A2. No conoce la localizacion/teléfono de su médico 2 (3,9%)
A3. No conace la existencia/localizacion/teléfono del SU del CS 19 (37,2%)
A9. Otros (especificar): «acude de madrugada», «desplazado», «no hay servicio de urgencia» 4(7,8%)
Bloque 1: 1b. Ha acudido al CS/SU antes de venir al hospital 54 (100%)
Bloque 2: B1. EI CS/SU casi siempre le envia al SUH 1(1,9%)
B2. No dan solucion a los problemas 10 (18,5%)
B3. Por recomendacion de los médicos del CS 20 (37%)
B4. Porque tienen mas confianza en los resultados 1(1,9%)
B5. Porque la consulta del médico general ha finalizado 7(13,0%)
B6. Por demora en visita a domicilio del médico de cabecera o del SU/CS 9(16,7%)
B7. Por imposibilidad de contactar con el CS o con el SU 2(3,7%)
B9. Otros (especificar): «porque tardan 2 h en atenderle», «pruebas rapidas», «remitida urgente al especialista» 4(7,4%)
Blogue 1: 1c. Ha venido directamente al SUH porque prefiere venir al hospital que ir al CS o SU 158 (100%)
Bloque 2: C1. Ha acudido al médico de cabecera y «no se fia» 6 (3,7%)
(2. Ha acudido al SU del CS y «no se fia» 5(3,1%)
(3. Prefiere acudir directamente al SUH porque tiene mas confianza en el hospital 47 (29,7%)
(C4. Tiene historia abierta en el hospital y cree que sera mejor atendido 1 (6,9%)
(5. Vive cerca del hospital/le resulta mds cémodo 23 (14,5%)
(C6. No pierde horas de trabajo/le resulta méas cémodo 12 (7,5%)
(C7. Le atienden més rapidamente/le resulta mas cémodo 56 (35,4%)
(8. Cree precisar prueba diagndstica y que en el hospital se la hardn 34 (21,5%)
(9. Otros (especificar): «a partir de las 17.00 no estén en su CS», «acompafiante», «ausencia médico de cabecera»,
«(le paso que visita un familiar», «desplazado», «familia de personal del hospital», «hiperglucemia estando en el hospital»,
«indicado por médicos del SUH en ocasion anterior», «le dijeron que volviera si no mejoraba», «le ha remitido el médico
de empresa», «por recomendacion del especialista», «vacaciones de su médico de cabecera», «recomendacion SUH>,
«recomendacion médica» 17 (10,7%)
Bloque 1:1d. Estd en lista de espera de asistencia en algtn centro (atencion primaria, especializada u hospital) 39 (100%)
Bloque 2: D1. Estd en lista de espera quirtirgica 3(7,7%)
D2. Esté en lista de espera de consulta externa hospitalaria 8 (20,5)
D3. Estd siendo visto en consulta externa hospitalaria, pero la siguiente visita es muy tardia 4(10,3%)
D4. Estd pendiente de especialista de zona 16 (41,0%)
D5. Vive pendiente de consulta en atencion primaria (con demora por la cita previa) 4(10,3%)
D6. Estéd pendiente de pruebas diagndsticas solicitadas por atencion primaria o especialista de zona 2 (5,1%)
D7. Estd pendiente de la realizacion de pruebas diagndsticas solicitadas por el hospital 2 (5,1%)
D9. Otros (especificar) 1(2,6%)

CS: centro de salud; SU: servicio de urgencias; SUH: servicio de urgencias hospitalario.

nario empleado, si bien el hecho de basarse en otros
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