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RESUMEN

Objetivo. Conocer los motivos por los que los pacientes acuden a urgencias hospitalarias sin pasar
por urgencias de Atencion Primaria (AP).

Diseino. Estudio descriptivo transversal.

Emplazamiento. Urgencias hospitalarias.

Participantes. Pacientes atendidos en urgencias entre junio 2004 y febrero 2005 seleccionados alea-
toriamente.

Mediciones principales. Cuestionario anénimo preguntando: edad, sexo, tipo de derivacion, distan-
cia al hospital, confianza en urgencias hospitalarias, urgencias AP y médico AP, motivo de utilizacion
del servicio, duracion del proceso e ingresos.

Resultados. Se realizaron 508 entrevistas, el 48,2 % hombres, con edad media 38,97 (DE 24,21).
Acudieron no derivados el 66,7 % (IC 95 %: 62,42 — 70,79), sin diferencias estadisticamente significa-
tivas por sexo o edad respecto al tipo de derivacion. El tiempo medio en llegar al hospital los no de-
rivados fue 23,25 minutos (DE 15,17) frente a 28,03 (DE 16,12) en los derivados (t = -3,07; p< 0,01).
Confianza en urgencias AP alta/muy alta en el 37,7 % de los no derivados frente al 60,2 % de los de-
rivados (?:18,07; p< 0,01). Motivos de no acudir a urgencias AP: pruebas complementarias (21,2%),
especialista (18%) y desconfianza en urgencias AP (16,8%). Ingreso el 5,3% de no derivados frente
al 19,3% de derivados (%%95,79; p< 0,01). En analisis multivariante influye, en acudir directamente
al hospital, la desconfianza en urgencias AP (OR: 2,61; IC 95 %: 1,64-4,15) y la cercania al hospital
(OR: 1,02; IC 95%: 1-1,03).

Conclusiones. Dos tercios de los pacientes acuden directamente al hospital, siendo la cercania y la
desconfianza en urgencias AP las principales causas.
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ABSTRACT
Why our patients goes directly to emergency department in hospital?

Objective. To know why patients goes directly to emergency department in hospital avoiding emer-
gency in primary care level.

Design. Descriptive and transversal study.

Setting. Emergency department in hospital

Subjects. Patients who went hospital emergency department between June’04 and February’05 with
random selection

Principal measurements. Anonymous questionnaire with questions following: age, sex, sending ori-
gin, distance from home to hospital, confidence in emergency hospital department, emergency service
at primary care level and doctor, reason why went to emergency department, duration of process and
admission in hospital flat.

Results. Have been done 508 interviews, 48,2% male, average age 38.97 (SD 24,21). 66,7% (IC 95
%: 62,42 — 70,79) went without document from primary care level, without differences with statistical
significance by sex, age or origin. The average arriving time was 23,25 minutes (SD 15,17) in the
case of not previous stop at primary care level vs. 28,03 (SD 16,12) with previous stop (t = - 3,07; p<
0,01). The confidence related about emergency at primary care level was high/very high in 37,7% in
the case of not previous stop in primary care vs. 60,2% with previous stop (X2: 18,07; p<0,01). The
reasons for not visit primary care level are: demand of complementary trials (21,2%), specialized con-
sultancy (18%) and poor confidence in emergency care at primary level (16,8 %). Was admitted in flat
5,3% in the case of not previous stop vs. 19,3% in the case of patients with previous stop (X2: 95,79;
p<0,01). The multivariant research show that have influenced to visit directly hospital, poor confidence
in emergency service at primary care level (OR: 2,61; IC 95 %:1,64 — 4,15) and the close distance to
hospital (OR: 1,02; IC 95 %: 1-1,03).

Conclusions. 66,66 of patients went directly to hospital, been the more important reasons the close
distance to hospital and the poor confidence in emergency service at primary care level.

Key words. Emergencies, Primary care, Trust.

Trabajo presentado en el VI Congreso de Atencion Primaria de Castilla La Mancha. Toledo, 2005.
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INTRODUCCION

En nuestro sistema de salud, el centro de salud es el
lugar desde donde se desarrollan las actividades de
promocién, prevencioén, curacion y rehabilitacion de la
salud, a nivel poblacional, de forma coordinada, inte-
gral y continuada'?. De igual forma, el hospital es el
establecimiento encargado de la atencion especializa-
da y complementaria, asi como del internamiento en
aquellos casos en los que resulta necesario®.

Por tanto, ambas estructuras prestan servicio a la po-
blacién de atencion a los problemas urgentes, pero
tanto los servicios de urgencias de los centros de sa-
lud como los hospitalarios se ven sometidos a una
importante presion asistencial'?'3, atendiendo en su
mayoria procesos banales que no requieren ingreso,
pruebas complementarias ni monitorizacién de medi-
cacion*®. Es llamativo observar como, siendo el hospi-
tal el vértice de la piramide, donde deberian llegar de
forma urgente solo aquellos casos derivados desde
el primer nivel asistencial o los casos de verdadera
emergencia, es sin embargo saturado por cuadros
leves que retrasan la asistencia y dificultan la aten-
cion de patologias que requieren verdaderamente una
atencion urgente®.

En este sentido, el porcentaje de inadecuacion de visi-
tas urgentes hospitalarias, segun estudios publicados
en Espania, oscila entre el 24 y el 79%?®. De la misma
forma, estudios previos encuentran que el 90% de los
casos atendidos como urgencia en el hospital podrian
haber sido resueltos en Atencion Primaria (AP)®7. El
principal motivo de esto es, sin duda, el hecho de que
los pacientes acuden directamente a las urgencias
hospitalarias, sin pasar por las del centro de salud.
Algunos autores han apuntado que esto podria de-
berse a la existencia de un sentimiento extendido de
desconfianza hacia la capacidad cientifica y técnica
de los profesionales de AP, asi como a un cierto grado
de desconocimiento de la existencia de los puntos de
atencion continuada en los centros de salud. A esto
debemos afiadir la idealizacién del Hospital, como un
lugar de alta resolucién, con personal mas cualifica-
dod.

Todo ello sugiere el importante papel que la subjeti-
vidad ejerce a la hora de enfrentarse, tanto los pro-
fesionales como los pacientes, a un problema de
salud concreto. Creemos que es importante conocer
las causas por las que los pacientes no eligen como
primera opcién para consultar su problema el centro
de salud. Si conociéramos esos motivos, podriamos
plantearnos soluciones para evitar la mala utilizacién
de los servicios de urgencias.

Por todo lo anterior, nos planteamos la realizacion del
presente estudio, cuyo objetivo principal fue conocer

REV. CLIN. MED. FAM. 2006; 1 (3): 126-130

los motivos por los que parte de la poblacién del Area
de Salud de Toledo acude al Servicio de Urgencias
del Hospital, sin pasar previamente por el Servicio de
Urgencias del Centro de Salud.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal, basado
en entrevistas personales a los usuarios, previo con-
sentimiento por parte de los mismos. La muestra para
el estudio fue reclutada entre los pacientes atendidos
en el servicio de urgencias del Hospital Virgen de la
Salud de Toledo, entre junio de 2004 y febrero de
2005.

El cuestionario de la entrevista recogia informacion
sobre: edad y sexo del paciente, tipo de derivacién
(desde el centro de salud, no derivado o emergencia
clara), zona basica de salud de procedencia, tiempo en
minutos que tardo en llegar desde su domicilio al hos-
pital, grado de confianza en el servicio de urgencias
hospitalario, en el servicio de urgencias de su centro
de salud y en su médico de Atencion Primaria, motivo
de utilizacién de las urgencias hospitalarias, tiempo de
evolucion del proceso por el que acudié (medido en
dias) e ingreso hospitalario o no.

Previo al inicio de la recogida de datos se llevo a cabo
un pilotaje del cuestionario (anexo 1), asi como un
entrenamiento en entrevista del equipo investigador.
En los casos de pacientes menores de 14 afos, se
entrevistd al familiar acompafante. Las entrevistas
siempre se realizaron una vez finalizada la asistencia
al paciente.

Los datos se introdujeron en una base creada a tal
efecto y fueron analizados con el paquete estadistico
SPSS 12.0 para Windows, utilizandose las pruebas t
de Student, para la comparacion de medias, y x? para
la comparacion de proporciones en el analisis biva-
riante. Para el andlisis multivariante se creé un mode-
lo de regresion logistica binaria, siendo la variable de-
pendiente la existencia o no de derivacion desde AP.

RESULTADOS

Se realizaron 508 entrevistas validas. Un 48,2% de
los usuarios entrevistados fueron hombres. La edad
media fue de 38,97 afios (DE 24,21).

Un 5,7% fueron considerados emergencias, mientras
que el 27,6% vinieron derivados desde su centro de
salud. Acudieron directamente a las urgencias hos-
pitalarias (sin haber sido derivados) el 66,7% de los
pacientes entrevistados (IC 95%: 62,42 — 70,79), no
existiendo diferencias estadisticamente significativas
al analizarlo por sexo (68,2% en hombres vs. 65,4%
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en mujeres; x? 2,261; p> 0,05) o edad (72,2% en me-
nores de 15 afos vs. 65,8% en mayores de 15 afios;

x? 3,16 p> 0,05). Sin embargo, si existieron diferen- 100%
cias en el porcentaje de derivados en relacion con el 80% 7
tiempo en llegar al hospital; en los pacientes proximos
al hospital (isocrona menor de 25) el 77,1% acudieron 60% /
directamente, frente al 63,3% en los que tardaron mas 40% A
de 25’ (%% 9,95; p< 0,05).
20%
Globalmente, los encuestados expresaron un mayor — -_
grado de confianza en las urgencias hospitalarias que 0% . '
en las del centro de salud (figura 1). La confianza en Derivados Ho derivados

el servicio de urgencias del Centro de Salud fue muy
alta/alta en el 39,8% de los entrevistados. En general,
el grado de confianza fue mayor en los pacientes deri-
vados que en los no derivados (figura 2). El grado de
confianza en el Servicio de Urgencias hospitalario no

Figura 2. Grado de confianza en las urgencias de
Centro de Salud, segun hayan sido o no derivados.

100% - 100%
80% 80% 7, y
60% 60% / /
40% 40% / /
20% 20% i %
issasis
0% 0% | —
Urgencias Urgencias Médico de N N
Centro Salud ~ Hospital AP His oo Ho e iaaaas
B Muy baja OBaja B Regular 2 Alta O Muy alta Figura 3. Grado de confianza en las urgencias
hospitalarias, segun hayan sido o no derivados.

Figura 1. Grado de confianza segun servicio.

Motivos %

Realizaciéon de pruebas complementarias 21,2
Requerimiento de atencion por especialistas hospitalarios 17,9
Desconfianza en urgencias AP 16,8
Desconocimiento de la existencia de urgencias en centro de salud 7,4
Cercania al hospital 4,7
Procedencia de otras areas de salud 1,8
Por tener una segunda opinién 1,2
Otros 15,3
No contesta 13,5

Tabla I. Motivos para no acudir a las Urgencias AP de los pacientes que fueron directamente al hospital.

Variables B OR IC 95%

Edad del paciente - 0,006 0,994 0,984 — 1,004
Confianza en la Urgencia Hospitalaria -0,027 0,947 0,512 -1,853
Confianza en la Urgencia de AP 0,960 2,611 1,641 — 4,153
Confianza en su médico de familia 0,206 1,229 0,697 — 2,167
Distancia (tiempo) 0,023 1,023 1,009 — 1,038
Duracioén de la enfermedad - 0,001 0,999 0,994 — 1,005

Tabla 2. Resultado del analisis multivariante. Variable dependiente: no haber sido derivado desde el Centro de Salud.
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mostré diferencias entre ambos grupos de pacientes
(figura 3).

El'7,9% (IC 95% 5,75-10,66) de los encuestados refirio
no conocer la existencia de urgencias en los centros
de Atencién Primaria. Los principales motivos por los
que la poblacion estudiada refirié no acudir al servicio
de urgencias de Atencion Primaria quedan recogidos
en la tabla 1, destacando entre ellos la demanda de
pruebas complementarias, la solicitud de atencién
“especializada” y la desconfianza en el servicio de ur-
gencias de Atencion Primaria.

Respecto al tiempo de evolucién de la enfermedad
que motivé la visita al Servicio de Urgencias del Hos-
pital, los no derivados acudieron generalmente antes
que los derivados. De los pacientes estudiados, ingre-
s6 el 12,6% (IC 95% 9,9-15,8). La proporcion de ingre-
sos fue mayor en los pacientes derivados (19,3%) que

en los que acudieron por propia iniciativa (5,3%) [x*
21,12; p< 0,001].

En el analisis multivariante (tabla 2) las variables que
parecen influir significativamente en la decision de
acudir directamente a urgencias hospitalarias son la
baja confianza en urgencias del Centro de Salud (OR:
2,61;1C 95%: 1,64-4,15) y la menor tardanza en llegar
al hospital (OR: 1,02; IC 95%: 1,01 — 1,04).

DISCUSION

Una primera aclaracion, antes de pasar a comentar los
resultados del estudio, es que no podemos descartar
la posibilidad de un sesgo de respuesta, al realizarse
la entrevista en las mismas urgencias hospitalarias.
Para minimizarlo, como ya se dijo, se decidio realizar
la entrevista al final del proceso asistencial; no obstan-
te, los resultados han de ser valorados con cautela por

Edad:

Sexo:

Tipo de derivacion:

Zona Basica de Centro de Salud de procedencia:

Tiempo, en minutos, desde su domicilio al Hospital:

Grado de confianza en el Servicio de Urgencias

\

M___

No derivado

Derivado desde su centro de salud ____
Necesidad evidente de atencion hospitalaria

Hospitalario: Muy alto
Alto
Regular
Bajo
Muy bajo
Grado de confianza en el So de Urgencias de su
Centro de Salud Muy alto
Alto
Regular ___
Bajo__
Muy bajo
Desconocido
Grado de confianza en su médico de Atencién Primaria Muy alto
Alto
Regular
Bajo
Muy bajo
¢ Por qué no ha pasado por su Centro de salud antes
de venir al Hospital? (motivo de utilizacion del SUH
sin derivacion):
Tiempo de duracion del proceso, segun refiera:
Ingreso: Si__ No_
Anexo 1. Cuestionario
129
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la posibilidad de que el ambiente haya podido influir
las respuestas.

Al igual que en otros estudios consultados*®, existe
un altisimo porcentaje de pacientes (dos tercios) que
acuden al servicio de urgencias hospitalario sin ser re-
mitidos por algun médico del primer nivel asistencial.
Si exceptuamos ese pequeiio porcentaje de usuarios
que dice desconocer la existencia de urgencias en los
Centros de Salud (8%), también hallado en otros es-
tudios?®, la conclusion es que mas de la mitad de los
usuarios deciden por si mismos acudir directamente a
las urgencias hospitalarias.

Aunque no lo compartimos, hemos de reconocer que
algunos de los motivos aducidos por los usuarios
son de indole practica. Los usuarios saben que en
las urgencias hospitalarias la realizacion de pruebas
complementarias es practicamente la norma, lo que,
a su juicio, afiade mayor confianza al criterio clinico
del profesional médico. De otra parte, creen que en
el hospital van a ser atendidos por especialistas en
su dolencia o, en su defecto, por profesionales que
ellos consideran mas cualificados que los médicos del
centro de salud. Estos motivos concuerdan con los re-
sultados de otros estudios*67.11.

Otro aspecto ya constatado previamente es que la ac-
cesibilidad (en términos de tiempo) al servicio de ur-
gencias hospitalario actia como un factor modulador
en el uso de dicho servicio®. Es razonable pensar que
los que mas cerca estan del hospital acudan direc-
tamente a él en mayor porcentaje que aquellos mas
alejados. También resulta comprensible que los pa-
cientes que consultan por iniciativa propia acudan en
fases mas tempranas de su proceso que aquéllos que
son derivados desde Atencién Primaria, en ocasiones
después de haber sido ya previamente tratados.

Nos sorprende, sin embargo, la gran diferencia entre
la confianza en el servicio de urgencias de Atencion
Primaria (baja 0 muy baja para un tercio de los entre-
vistados) y del hospital (apenas un 2%). Es evidente
que puede ser una apreciacion sesgada, al tratarse de
la opinidn de pacientes que estaban siendo atendidos
en el servicio de urgencias hospitalario, pero que la
valoracion de la urgencia del Centro de Salud sea tan
baja no deja de ser preocupante, ya que estd demos-
trado que la capacidad de resolucién de problemas en
Atencion Primaria es mayor del 90%8. A este respec-
to, hemos de resefar que el grado de confianza en el
médico de familia obtiene una nota mas parecida a
la del hospital. En cualquier caso, esta claro que es
un servicio que debe ser potenciado, tal vez dotando-
le de mas recursos diagnésticos y terapéuticos que
permitan una mayor capacidad de resoluciéon de las
urgencias.

Sean éstas o no las razones principales, el hecho de
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que mas de la mitad de los pacientes acudan directa-
mente a las urgencias hospitalarias supone una so-
brecarga para estos servicios y una ineficiencia del
sistema de atencion a las urgencias. Creemos que
toda urgencia (salvo las claramente vitales) deberia
ser cribada previamente por Atencion Primaria. Noéte-
se que, al igual que en otros estudios*%%1° nuestros
resultados muestran una tasa de ingreso casi 4 veces
superior cuando el paciente es derivado desde Aten-
cion Primaria, lo que demuestra su eficacia como fil-
tro. Pero para ello hace falta potenciar los servicios de
urgencias de los Centros de Salud y concienciar a la
poblacién de la necesidad de pasar por las urgencias
de los centros antes de ir al hospital.
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