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Introduccion

Como en otros paises de nuestro entorno, la atencién a las
urgencias en Catalufla y Barcelona constituye uno de los
ambitos clave del sistema sanitario, tanto desde el punto de
vista asistencial como por el impacto social que represen-
ta. E1 problema de la masificacion y la utilizacién inade-
cuada de los servicios de urgencia hospitalarios es comun
en todos los paises desarrollados, ya se trate de un modelo
tipo Sistema Nacional de Salud o bien de sistemas basados
en el mercado libre oferta y demanda, como en Estados
Unidos!-4.

En los tltimos afios se ha producido un aumento en el nu-
mero de urgencias hospitalarias atendidas en todo el Esta-
do espafiol’. Una elevada proporcién de casos son pacien-
tes que utilizan los servicios de urgencia de forma
inadecuada, ya sea por problemas banales, problemas orga-
nizativos que afectan a otras dreas del sistema sanitario,
problemas sociales o por otras causas. Asi, esta masifica-
cién de los servicios de urgencia hospitalarios puede ser a
expensas de casos que podrian ser asistidos en otros nive-
les de atencién sanitaria, fundamentalmente la atencion
primaria de la salud?.

Los factores que pueden estar asociados a dicho incremen-
to estdn relacionados con la demanda, que incluye las ca-
racteristicas demograficas, culturales y el estado de salud
de la poblacion.

Es evidente que buscar soluciones efectivas para el aborda-
je de este problema pasa por un proceso de anélisis en pro-
fundidad de todos los elementos que intervienen directa o
indirectamente en el proceso, y sobre todo los que prestan
servicios de atencién urgente.

El Servei Catala de la Salut (CatSalut), como aseguradora
publica de servicios sanitarios en Catalufia, ha tenido en
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los ultimos afios una dedicacién prioritaria a la atencién
urgente, ejecutando diferentes acciones para conseguir una
optima adecuacion de la oferta, mejorar la coordinacién
entre los recursos y promover la participacién de las enti-
dades provisoras y de los profesionales de las diferentes
disciplinas relacionadas con la atencién urgente.

En este contexto, en el afio 1999 se implant6 el «Plan In-
tegral de Urgencias de Cataluila (PIUC)», cuyo objetivo
era vertebrar todas las acciones que desde los diferentes ni-
veles de atencion, servicios y dispositivos sanitarios se or-
ganizasen para afrontar de manera efectiva los cambios en
las necesidades de atencién urgente. En el caso de Barce-
lona el PIUC se adapta a las particularidades de una gran
urbe con una importante concentracién de recursos de al-
ta tecnologia. Para ello, era necesario conocer las caracte-
risticas demogréficas y clinicas de la poblacién demandan-
te de atencién urgente en la ciudad de Barcelona, el patrén
de utilizacién de los diferentes recursos y las variaciones en
el comportamiento de las urgencias.

Los servicios sanitarios implicados

El anilisis de las urgencias atendidas en los centros sanita-
rios de cobertura publica de la ciudad de Barcelona (pa-
drén de 1996: 1.508.805 habitantes) debe tener en cuenta
las posibles variaciones estacionales.

Para ello, se seleccionaron 3 semanas pertenecientes a di-
ferentes periodos del afio: Del 15 al 21 de junio de 1999,
del 19 al 25 de octubre de 1999 y del 18 al 24 de enero del
2000. Se consideraron todos los episodios de atencién ur-
gente atendidos en los centros:

— Diez centros hospitalarios de la red de hospitales de
uso publico (RHUP): Hospital General Vall d’Hebron
(ICS), Hospital Traumatologia Vall d’Hebron (ICS),
Hospital M aterno-Infantil Vall d’Hebron (ICS), H ospi-
tal de la Sta. Creu i Sant Pau, Hospital Clinic de Barce-
lona, Hospital del Mar (IM AS), Hospital de I'Esperanga
(IMAS), Hospital de la Creu Roja, Hospital del Sagrat
Cor y Clinica Platé.

— Once centros de atencién continuada (CAC) y dos dis-
pensarios (Carrer Valencia y Peracamps) que ofrecen aten-
cién fuera del horario normal de funcionamiento de los
centros de atencién primaria (CAP).

— Centros de atencién primaria (CAP): 52 CAP. De la
actividad realizada por los CAP, se recogié exclusivamen-
te informacién de la atencién domiciliaria urgente reali-
zada por los profesionales de los CAP.
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— EI servicio coordinador de urgencias de Barcelona
(SCUB-061). Este servicio dispone de diferentes alter-
nativas para dar respuesta a la demanda segtin se trate de
una urgencia, una emergencia o un traslado urgente no
sanitarizado (TUNS).

Por otra parte, para obtener la informacién relativa a la
actividad urgente, realizada desde los CAP se seleccio-
naron 3 equipos de atencién primaria (EAP), de los
cuales se recogi6 dicha informacién (tabla 1) durante el
siguiente periodo: del 18 al 30 de octubre y del 17 al 29

de enero®.

Actividad segun el recurso, el dia
de la semana y la franja horaria

Durante las 3 semanas del estudio se registraron un total

de 67.791 urgencias en los
diferentes recursos analiza-
dos, con una media de 3.228
urgencias/dia. Ademads, el

cursos varié segin los dias. Asf pues, durante los dias la-
borables, la maxima actividad de urgencias por hora se re-
gistré entre las 9 h y las 13 h y entre las 16 h y las 20 h en
los hospitales, entre las 17 h y las 22 h en los CAC yen las
urgencias a domicilio atendidas por el SCUBSA-061 (fig.
3). Durante los dias festivos, en los CAC y en las urgen-
cias a domicilio del SCUBSA-061 se registré un aumento
de la actividad también entre las 9 h ylas 13 h. En los hos-
pitales la distribucién de la actividad fue similar a los di-
as laborables (fig. 4).

Las emergencias se mantuvieron estables a lo largo del dia
durante todos los dias de la semana.

Los datos expuestos coinciden, en general, con los obteni-
dos en otros estudios realizados en nuestro entorno®>:17,
aunque son pocos los que incluyen todos los recursos pu-

TABLA
1

SCUBSA-061 recibi6 un  Recurse Varones
total de 37.355 llamadas 0-14 (%) 15-64 (%) 2 65 (%) Total (%)
(1.779 llamadas diarias), un  Hospitales (8,39%) (27,6%) (11,1%) (47,0%)
69% de las cuales se resolvie-  pispensarios/CAC (9,8%) (34,9%) (4,8%) (49,5%)
ron telefomcamepte sin nfe- SCUBSA-061
cesidad de movilizar ningtin ,
servicio. En la ﬁgura 1 se Urgencias (6,5%) (16,9%) (41,0%) (41,0%)
presenta la distribucién de Emergencias (1,9%) (31,3%) (18,1%) (51,4%)
las urgencias atendidas por TUNS (0,6%) (21,2%) (25,4%) (47,0%)
recurso (no incluye las lla- Subtotal (3,1%) (23,2%) (20,1%) (46,5%)
madas al 061). Total (7,6%) (28,0%) (47,3%) (47,3%)
La actividad fue un 23% su- Recurso Mujeres
perior durante la semana de 0-14 (%) 15-64 (%) >65 (%) Total (%)
enero que la registrada du- ,
T Hospitales (7,0%) (31,1%) (14,9%) (53,0%)
rante la semana de junio. : _
Dicho incremento se obser- Dispensarios/CAC (8,5%) (35,5%) (6,5%) (50,5%)
v6 en todos los recursos ex- ~ SCUBSA-061
cepto en los hospitales. Urgencias (6,2%) (23,4%) (29,4%) (59,0%)
Globalmente, el dia de la se- Emergencias (1,6%) (22,2%) (25,0%) (48,7%)
mana con un mayor nimero TUNS (0,4%) (17,4%) (35,1%) (52,9%)
de urgencias atendidas fue el g\, (2,8%) (21,2%) (29,6%) (63,5%)
lunes (3.651), disminuyendo
Total (6,5%) (29,1%) (16,3%) (52,7%)
durante la semana hasta el
, Recurso Ambos sexos
sdbado, para volver a au-
mentar el domingo (fig. 2). 0-14 (%) 15-64 (%) > 65 (%) Total (%)
Este comportamiento se re-  Hospitales (15,4%) (58,7%) (25,9%) (100%)
pitié6 bdsicamente en 1os  Dispensarios/CAC (18,3%) (70,4%) (11,3%) (100%)
hospitales, mientras que pa-  gcUBSA-061
ra los CAC y el SCUBSA- Urgencias (12,6%) (40,3%) (47,0%) (100%)
061 el dia de maxima activi- :
dad fue el domingo Emergencias (3,5%) (53,5%) (43,0%) (100%)
Las franjas horarias de ma- TUNS (0.9%) (38,6%) (60,5%) (100%)
or acthldad Variaron se ﬁn Subtotal (6,0‘%) (44,4‘%) (49,70/0) (100°/o)
¥ g
se tratase de un dia laborable  Total (14,1%) (57,9%) (28,0%) (100%)

o festivo. De hecho, la oferta
horaria de los diferentes re-
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blicos destinados a la atencién urgente y se centran basica-
mente en los hospitales. Nuestro estudio se refiere a la ciu-
dad de Barcelona, con unas caracteristicas peculiares por lo
que se refiere a su estructura urbana y asistencial. Ademas,
s6lo considera los recursos sanitarios puiblicos y en este ca-
so debemos tener en cuenta la importante dotacién de
hospitales privados ubicados en la ciudad: aproximada-
mente el 43% de las urgencias hospitalarias en Barcelona
se atienden en centros privados.

Caracteristicas de la poblaciéon

atendida

Globalmente, el 52,7% de la poblacién atendida en los di-
ferentes recursos de atencién urgente fueron mujeres. El
predominio de las mujeres es la caracteristica de todos los
recursos excepto en el caso de las emergencias (48,6% de
mujeres).

E157,9% de la poblacién atendida tenia entre 15 y 64 afios.
Este fue el grupo predominante en los servicios de urgencia
hospitalarios, CAC, dispensarios y emergencias.

El grupo de edad de mas de 64 afios representd el 28% del
total, y fue atendido mayoritariamente en los centros hos-
pitalarios (58,6%). E1 47% de las urgencias atendidas por
el SCUBSA-061, como «urgencia a domicilio» pertenecia
al grupo de mayores de 64 afios y también el 60,5% de los
casos atendidos por el TUNS (tabla 1; se excluye los do-
micilios de agudos de los CAP).

Por lo que se refiere a las urgencias a domicilio atendidas por
profesionales de los CAP, el 56,2% de los casos correspon-
dieron a mujeres y el 49,6% tenia més de 64 afios de edad.
Del total de urgencias atendidas, el 85% eran pacientes re-
sidentes en la ciudad de Barcelona, el 15% restante proce-
dia basicamente de las regiones limitrofes. Concretamen-
te, el 89,3% de las urgencias de fuera de Barcelona
pertenecia a las regiones sanitarias de Barcelones Nord i
Maresme, Centre y Costa de Ponent (fig. 5).

E193,9% de las urgencias procedentes de fuera de Barce-
lona estuvieron atendidas en los centros hospitalarios.

La tasa de urgencias atendidas entre los residentes en Bar-
celona (BCN) fue globalmente de 710 urgencias/1.000
habitantes BCN/afio y en los hospitales de 348 urgen-
cias/1.000 habitantes BCN/afio.

Patrones de utilizacion y perfiles

de usuarios

El patrén de utilizacion difiere segin el recurso analizado;
asi, el perfil general de utilizacién en el caso de los servi-
cios de urgencia extrahospitalarios (SUEH) es el siguien-
te: en los CAC y recursos similares se trata de personas de
entre 15 y 44 aios de edad (51,8%) que acuden al centro
por problemas relacionados con lesiones (heridas, contu-
siones y esguinces) y por problemas respiratorios (48,9%).
Los CAC presentan una mayor actividad por la tarde, fue-
ra del horario de atencién de los CAP (por la tarde y los
dias festivos por la mafiana).
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_ TUNS SCUBSA-061
Emergencias (5 19)
(6,2%)
Urgencias a domicilio,

(5,8%)

Domicil(i:%spagudos Hospitalarias

(15,0%) (53.5%)
CAC/dispensarios N = 67.791
(14,4%) (3.228/dia)

La actividad realizada por los CAC representa sé6lo el
14% de la actividad global; disponen de una infraestruc-
tura muy reducida, sin acceso en general a los servicios
basicos de radiologia y laboratorio y sin estar vinculados
a los profesionales de los centros de atencién primaria
de su dmbito de influencia; ademads, son poco conocidos
por parte de la poblacién general®. Creemos que, de
forma global, los CAC no tienen capacidad sustitutiva
real cuando los centros de atencién primaria cierran; asf,
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Actividad de urgencias en los diferentes recursos
segun dia de la semana. CAC/disp.: centro de aten-
cién continuada/dispensario; CAP: centro de aten-
cién primaria; TUNS: transporte urgente no sanita-
rizado.
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Media de urgencias atendidas los dias festivos segin
la franja horaria y el recurso. No se incluyen los do-
micilios de agudos en los centros de atencion prima-
ria por falta de informacién. CAC: centro de atencion
continuada.

para conseguir un optimo aprovechamiento de este tipo
de recursos deberian mejorarse las condiciones de traba-
jo en estos centros, dotdndolos de una infraestructura
superior y, por supuesto, potenciando su relacién y co-
ordinacién con los CAP o incluso, a la larga, mediante
la integracién plena de dichos centros a los CAP. En es-
te sentido, diversos autores britanicos coinciden sobre la
necesidad de integracién de recursos®!?. Brogan et al
concluyen sobre los out of hours (fuera de horas) que su
sostenibilidad depende, en el futuro, de un cambio or-
ganizativo sustancial'%; estos autores proponen un nue-
vo modelo basado en centros de atencién primaria con
un enfoque multidisciplinario, integrando en ellos la
consulta telefénica y de triage (medidas de seleccién de
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Procedencia territorial de los pacientes atendidos en
los diferentes servicios de urgencias de la ciudad de
Barcelona. R.S.: region sanitaria; BCN: Barcelones.

pacientes) y la atencién de lesiones leves, y potenciando
las funciones del personal de enfermeria.

En el caso de las urgencias atendidas por el SCUBSA-061
en el domicilio, también se concentra fuera del horario de
atencién de los CAP; se trata de personas de mas de 64
afios, mayoritariamente (47%), cuyo diagndstico se con-
centra en el grupo de problemas del aparato respiratorio y
signos y sintomas mal definidos (59,6%)’.

El perfil general de utilizacion, en el caso de los SUH, se
caracteriza por tratarse de personas de entre 15 y 64 afios
(57,9%), grupo por otra parte mayoritario en la poblacién
general: un 67,4% (segtin el padrén de 1996), de predomi-
nio ligeramente femenino (52,7%), que acude al servicio
de urgencias preferentemente por la mafiana, tanto los di-
as laborables como los festivos, aunque especialmente los
lunes y por problemas relacionados con el grupo diagnés-
tico de lesiones y envenenamientos (24,1%) (concretamen-
te por lesiones superficiales y contusiones) y sintomas y
signos mal definidos (14,1%). Estos pacientes acuden por
propia iniciativa (79,8%), y el proceso se resuelve con la
derivacion de éstos a su domicilio (84,1%).

Asf pues, definido el perfil de usuario para cada tipo de re-
curso, observamos que se identifica una franja horaria de
alta frecuentacién por la tarde, coincidente en los SUH y
SUEH. Por otra parte, los SUH son el recurso preferido
por parte de la poblacién para resolver sus problemas de
salud identificados como urgentes (el 53,5% de las urgen-
cias fueron resueltas en un recurso hospitalario). Sin em-
bargo, es importante considerar que no se incluy6 la acti-
vidad realizada en los CAP que podria considerarse como



urgente y que es etiquetada como visita espontanea, prefe-
rente o urgente.

D esde la atencion primaria hasta

el hospital

Si consideramos las visitas urgentes atendidas por algunos
EAP en el CAP y asumiendo un comportamiento homo-
géneo en todo el territorio de Barcelona, con todas las li-
mitaciones que ello supone, éstas se estimaron en unas
40.185, que se realizarian durante 3 semanas en la ciudad
de Barcelona, de modo que deberian ser afiadidas a las
67.791 visitas urgentes recogidas en el estudio (fig. 1) y asi
obtendriamos que, de hecho, sélo el 33,6% de las visitas
urgentes se atienden en un SUH frente al 66,4% resueltas
en los SUEH. Este es un aspecto que consideramos fun-
damental y que debe tenerse en cuenta en la planificacién
de estrategias de actuacién para el abordaje de la atencién
urgente.

E179,8% de los pacientes atendidos en urgencias del hospi-
tal accedieron al centro por propia iniciativa, mientras que
un 4,9% fueron derivados por un médico de familia o espe-
cialista, un 3,4% a través del SCUBSA-061, un 2,9% a tra-
vés de otros hospitales y un 3,1% por el propio servicio de
urgencias; el 5,9% restante corresponde a otras causas. En el
grupo de mds de 64 afios el porcentaje que acudié por pro-
pia iniciativa fue inferior (72,2%), a expensas de derivacio-
nes por parte de otro médico o por el SCUBSA-061 (7,3 y
7,2%, respectivamente).

En el caso de los CAC, el porcentaje de casos que acudie-
ron por propia iniciativa fue del 87,5%, un 2,9% fue deri-
vado por el SCUB-061 yun 1,7% procedia de centros hos-
pitalarios.

De las urgencias atendidas en los hospitales, se ha realiza-
do alguna prueba diagndstica en el 47,5% de los casos (por
grupos de edad, el porcentaje es del 59,7% en los de mas
de 64 afios y del 43,4% en los de edad inferior a 65 afios).
E197,5% de las pruebas realizadas fueron ECG, radiolo-
gia simple y analitica.

En los dispensarios el porcentaje de pruebas realizadas fue
del 36,8% y en los CAC se realizaron un 3,6% de ECG
entre los casos atendidos (estos ultimos no disponen en ge-
neral de radiologia ni laboratorio).

El tiempo transcurrido (mediana) desde la llegada al ser-
vicio de urgencias y hasta la salida del mismo, fuede 2 h y
17 min en los hospitales (en el grupo de mas de 64 afios
fue 1 h y 4 min superior). En los dispensarios fue de 52
min, y en los CAC de 15 min.

Por lo que se refiere al destino al alta desde los servicios de
urgencia, en el caso de los hospitales, el 84,1% de los pa-
cientes fueron derivados a su domicilio (con o sin control
posterior en las consultas externas o en el mismo servicio
de urgencias), el 10,2% requirié un ingreso y el 3,2% fue
trasladado a otro centro. En el grupo de mas de 64 afios de
edad sélo el 71,9% se derivé al domicilio, mientras que un
20,4% fue ingresado.
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En los CAC el 93,4% de los casos se derivaron al domici-
lio mientras que un 5,1% fueron trasladados al hospital.

De las llamadas atendidas por el SCUBSA-061, el 31%
movilizé un recurso (urgencia/emergencia/ TUNS) y, de
éstas, un 47% de los casos fueron trasladados al hospital.
Como deciamos, estos resultados coinciden ampliamente
con otros estudios realizados en nuestro medio y en afios
anteriores. Asi, parece que la tipologia de las urgencias
hospitalarias se mantiene constante, aunque se incremente
en numero. Algunos autores citan que un 74-80% de los
pacientes acude a los servicios de urgencia por propia ini-
ciativa*>18, el 78%, tiene como destino al alta el propio
domicilio’, un 56-58% son personas de 15-64 afios*>, y
segtlin Peir6d los grupos diagnésticos que se atienden con
mads frecuencia, siguiendo la clasificaciéon del CIPSAP,
son: accidentes, lesiones, intoxicaciones y violencias, segui-
dos de los sintomas y signos mal definidos, en un 32% y un
13% respectivamente. E1 mismo autor detalla que en el
70% de los casos se realiza alguna prueba complementaria.

Morbilidad atendida

Los tres grandes grupos diagndsticos més frecuentes que
agrupan al 51,1% de las urgencias atendidas globalmente
son: las lesiones y envenenamientos (24%) a expensas ba-
sicamente de heridas, contusiones, esguinces y fracturas;
los sintomas y signos mal definidos (13,6%), a expensas del
dolor abdominal, el dolor torécico, la fiebre y el célico re-
nal; y las enfermedades del aparato respiratorio (13,5%),
especialmente durante la semana de enero y a expensas de
la infeccion respiratoria aguda, la neumonia, la gripe y la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) (fig.
6). Por recurso, los CAC se ajustan al comportamiento ge-
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neral, en los hospitales destaca como tercera causa mas fre-
cuente la patologia del aparato locomotor y, en el caso de
las emergencias atendidas por el SCUBSA-061, la patolo-
gia del aparato circulatorio, mientras que en las urgencias
atendidas por el SCUBSA-061 destaca como primera cau-
sa las enfermedades del aparato respiratorio (42,6%).

Por otra parte, de la morbilidad atendida en el domicilio
por los profesionales de los CAP, los problemas de salud re-
lacionados con el aparato respiratorio representan el 47,6%
y constituyen también el grupo diagnéstico mds frecuente.

Adecuacion de las urgencias

Por lo que se refiere a la valoracién subjetiva de la adecua-
cién de la urgencia, informacién sélo recogida en los hos-
pitales, los profesionales clasificaron como urgencia ade-
cuada el 38% de los casos atendidos. Por grupos de edad,
se clasificaron como urgencia adecuada el 48,2% de los ca-
sos en el grupo de més de 64 afios de edad y el 35,5% de
los casos en el grupo de edad inferior a 65 afios.

Sobre el grado la adecuacion de la urgencia existen nume-
rosos estudios que analizan este aspecto de una forma u
otra. Aunque los términos utilizados no coinciden exacta-
mente, en general se trata, como en nuestro caso, de una
valoracidén subjetiva por parte de los profesionales y los re-
sultados obtenidos son muy similares!!. En el afio 1999, el
Defensor del Pueblo en su informe refiere que sdlo un ter-
cio de las urgencias atendidas en los SUH correspondian
propiamente a este 4mbito?.

La utilizacién inadecuada de los SUH asociado a un impor-
tante incremento de su actividad (diario médico del 4 de
septiembre de 1998: incremento del 27,2% entre 1992 y
1997 en los SUH del Insalud) (Defensor del Pueblo, 1988)°
han sido aspectos ampliamente analizados, pues es un pro-
blema que se repite en la mayoria de sistemas sanitarios.
Sempere!! y Peiré’, en sus respectivos trabajos, identifican
diferentes factores que podrian explicar este notable incre-
mento, los factores asociados a la demanda (envejecimiento
de la poblacién, cultura hospitalocéntrica, educacion sanita-
ria) o los factores asociados a la oferta (falta de accesibilidad
a la atencién primaria de salud [APS] [cita previa y otras]),
mejora de la accesibilidad geogréfica a los hospitales, aun-
que la mayoria de éstos serian insuficientes para explicar de-
finitivamente la utilizacién en muchos casos inadecuada de
los SUH.. Esta es una cuestién importante, pues supone un
notable impacto sobre la estructura hospitalaria (falta de es-
pacio, sobrecarga asistencial) pudiendo verse comprometida
la calidad de la atencién prestada y la continuidad asisten-
cial de utilizarse como sustituto de la APS!S,

En este sentido, como ya hemos dicho, diferentes autores
han planteado la necesidad de introducir cambios sustan-
ciales orientados a facilitar la necesaria integracién y la co-
ordinacién entre los diferentes recursos destinados a la
atencién urgente!®!7. En general, las acciones prioritarias
se centran en las mejoras en los sistemas de informacién in-
tegrados ttiles para la planificaciéon (indicadores, modelos
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de simulacién), en la introduccion de sistemas de triage in-
directos, como la via telefénica®!5, o directos desde el
SUH, también en la remodelacion de los SUH con la cre-
acion de dreas de diagnostico rdpido o la incorporacién del
médico de familia!®!9 y, sin duda alguna, el mejorar la ac-
cesibilidad de la poblacién a la APS. Todas estas interven-
ciones, dirigidas de forma complementaria, tanto a los
SUH como a los SUEH, y teniendo en cuenta cuéles son
las preferencias de la poblacién, pueden mejorar el dptimo
aprovechamiento de los recursos ya existentes y probable-
mente suficientes20-2123,

La gente mayor

La poblacién de mas de 64 afios de edad (el 57,1% tiene
mas de 74 aflos) merece una especial atencioén. Este grupo,
que representa el 28% del total de urgencias atendidas, uti-
liza basicamente el SUH (58,6%), donde genera un mayor
porcentaje de pruebas diagnésticas (el 59,3 frente al
43.4%), es ingresado con mayor probabilidad (el 20,4 fren-
te al 6,9%) y es clasificado como urgencia adecuada tam-
bién en un porcentaje superior a la poblacién de menos de
65 arios (el 48,2 frente al 35,5%). Creemos absolutamente
necesario tener en cuenta este grupo de poblacion cada vez
mads numeroso a la hora de planificar y buscar soluciones a
los problemas actuales de la atencién sanitaria urgen-
te!213-22 El impacto del envejecimiento sobre la casufsti-
ca del hospital plantea la necesidad de adaptar las estruc-
turas sanitarias, y concretamente los hospitales, a las
necesidades de la poblacion geriétrica, que es, hoy por hoy,
su cliente més habitual',

Los pacientes atendidos de urgencias en el hospital que re-
quirieron ser ingresados presentaban el siguiente perfil: el
50,3% tenia mas de 64 afios (dentro de este grupo, el 60,2%
tenfa mas de 74 afios), el 51,7% eran varones y el diagnosti-
co se relacionaba con problemas del aparato respiratorio de
predominio infeccioso (18,1%), problemas cardiovasculares
(15,6%), lesiones y envenenamientos (13,9%) y sintomas y
signos mal definidos (13,8%). D urante la semana de enero
los problemas del aparato respiratorio ocuparon el primer
orden en frecuencia, con un incremento respecto a la pri-
mera semana (del 15 al 21 de junio) del 121,3%.

Por grupos de edad el porcentaje de urgencias ingresadas
fue del 20,4% en los mayores de 64 afios y del 6,9% en los
menores de 65 afios.

En el conjunto de los ingresos este colectivo es el de mayor
peso y, por tanto, es el que se concentra en el llamado nivel
2 de las urgencias, es decir, el de los casos en espera de su
evolucién o que estan pendientes de ingresar. En este grupo
se centran en la actualidad los problemas habituales de dre-

naje de los servicios de urgencias hospitalarios®*.

Conclusiones

El estudio aporta una visién novedosa de la demanda en
los servicios de urgencias en los distintos dmbitos, hospi-
talarios y extrahospitalarios.



Los SUH son los més frecuentados por la poblacién. Una
tercera parte de los casos se consideran de utilizacién ina-
decuada.

Determinados factores y caracteristicas poblacionales (en-
vejecimiento) influyen directamente en la casuistica aten-
dida en los servicios de urgencia y plantean la necesidad de
adaptar las estructuras sanitarias, principalmente las hospi-
talarias.

Bibliografia

1.

Burt OW, McCaig LF. Trends in hospital emergency department
utilization: United States, 1992-99. Vital Health Stat 2001;150:1-
34.

Murphy AW, Plunkett PK, Bury G, Leonard C, Walsh J, Ly-
nam F, et al. Effect of patients seeing a general practitioner in ac-
cident and emergeny on their subsequent reattendance: cohort
study. BMJ 2000;320:903-4.

Hanratty B, Robinson M. Coping with bed crises. New survei-
llance systems might help. BMJ 1999;319:1511-2.

Morgan K, Prothero D, Frankel S. The rise in emergency ad-
missions-crissis or artefact? Temporal analysis of health services
data. BMJ 1999;319:158-9.

Peir6 S, Sempere T, Oterino de la Fuente D. Efectividad de las
intervenciones para reducir la utilizacién inapropiada de los ser-
vicios hospitalarios de urgencias. Revisando la literatura 10 afios
después del informe del D efensor del Pueblo. Economia y Salud:
Boletin Informativo 1999;33:1-16.

Consorci Sanitari de Barcelona. Resultats generals de l'estudi de
la demanda urgent en algunes ABS de Barcelona [documento no
publicado]. Noviembre de 2000.

Consorci Sanitari de Barcelona. Analisi de fluxos per a la resolu-
ci6 de les trucades a SCUBSA061 [documento no publicado].
Agosto de 2000.

Agencia de Salut piblica de Barcelona. Estudi del perfil de la
poblacié demandant als serveis d’urgencies de Barcelona [docu-
mento no publicado]. Agosto de 2000.

Lattimer V, George S, Thompson F, Thomas E, Mullee M,
Turnbull J, et al. Safety and effectiveness of nurse telephone con-
sultation in out of hours primary care: randomised controlled
trial. The South Wiltshire Out of Hours Project (SWOOP)
Group. BMJ 1998;317:1054.

Andlisis de la demanda en los servicios de urgencias de Barcelona

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Torné Vilagrasa E, et al.

GESTION

Brogan C, Pickard D, Gray A, Fairman S, Hill A. The use of out
of hours health services: a cross sectional survey. BMJ
1998;316:524-7.

Sempere Selva M T. Utilizacién inadecuada de las urgencias hos-
pitalarias [tesis doctoral]. Universidad Miguel Herndndez. Fa-
cultad de Medicina, 1999.

Moritz F, Benez F, Verspyck V, Lemarchand P, Noel D, Moirot
E, et al. How tom manage very elderly patients in the emergency
room? Evaluation of 150 very elderly patients at the Rouen Uni-
versity Hospital Center. Press Med 2001;30:51-4.

Varela J, Castells X, Riu M, Cervera AM, Vernhes T, Diez A, et al.
Impact of aging on hospital caseload. Gac Sanit 2000;14:203-9.
McConnel CE, Wilsnon RW. The demand for prehospital emer-
gency services in an aging society. Soc Sci Med 1998;46:1027-31.
Richards DA, Meakins J, Tawfik J, Godfrey L, Dutton E, Ri-
chardson G, et al. Nurse telephone triage for same day appoint-
ments in general practice: multiple interrupted time series trial
of effect on workload and costs. BMJ 2000;325:1214.

Nicholl J, Munro J. Systems for emergency care. Integrating the
components is the challenge. BMJ 2000;320:955-6.

Blatchfor O, Capewell S. Emergency medical admissions: taking
stock and planning for winter. BMJ 1997;315:1322-3.

Dale J, Lang H, Roberts JA, Green J, Glucksman E. Cost effec-
tiveness of treating primary care patients in accident and emer-
gency: a comparaison between general practitioners, senior hou-
se officers, and registrars. BMJ 1996;312:1340-4.

Murphy AW, Bury G, Plunkett PK, Gibney D, Smith M, Mu-
llan E, et al. Randomised controlled trial of general practitioner
versus usual medical care in an urban accident and emergency
department: process, outcome, and comparative cost. BMJ
1996;312:1135-42.

Bagust A, Place M, Posnett JW. D ynamics of bed use in accom-
modating emergency admissions: stochasti simulation model.
BMJ 1999;319:155-8.

Roberts E, Mays N. Can primary care and community-base mo-
del of emergency care substitute for the hospital accident and
emergency (A & E) department? Health Policy 1998;44:191-214.
Hensher M, Fulop N, Coast J, Jefferys E. The hospital of the future.
Better out than in? Alternatives to acute hospital care. BMJ 1999;319:
1127-30.

Salisbury C, Chalder M, Scott TM, Pope C, Moore L. What is
the role of walk-in centre in the NHS? BMJ 2002;324:399-402.
Sanchez M, Mir6 O, Coll-Vinent B, Bragulat E, Espinosa G,
Goémez- Angelats E, et al. Saturacion del servicio de urgencias:
factores asociados y cuantificaciéon. Med Clin (Barc) 2003;121:
167-72

| Aten Primaria 2003;32(7):423-9 | 429



