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Resumen

Conelfinde conocer el entorno social de los enfermos
urgentes de nuestra zona y valorar cémo el cardcter agudo
de su patologia influyen en él, hemos entrevistado a una
muestra de mil pacientes que asistieron a la Unidad de
Urgencias del Hospital General Bésico de la Serrania de
Ronda durante los meses de Febreroy Marzo de 1989 y sc
analizaron los siguientes datos.

Hemos queridodestacar las especificas caracteristicas
de la comarca dado su marcado subdesarrollo econémico
y cultural dentro de la globalidad delaregién andaluza, asi
como el pésimo estado de sus comunicacioncs.

E198% de los pacientes pertenecian a unaclase social
media-baja o muy baja, no presentando, sin embargo, en la
gran mayoria de los casos (89%) problemas de indole
familiar, cconémico o de transporte para acudir a nuestro
Hospital. E1 62% acudieron por iniciativa propia o de sus
familiares y cl resto derivado por personal sanitario. El
34,7% lo hizo cn vchiculo propio y sélo un 8% pudieron
hacerloen ambulancia. Un 59% consulté previamente con
asistencia primaria (médico de cabecera o Urgencias de C.
de salud), quedando satisfechos con la atencién recibida.

Un 59% habia consultado prcviamentc con nuestra
unidad, correspondiendo un 29% a la misma patologia de
la anterior visita. Un 93% quedaron bastante satisfechos
con la asistencia prestada en Urgencias y no presentaron
problemas para regresar a sus domicilios tras ¢l alta o bien
para el ingreso.

Al igual que cn la mayoria de los servicios de ur-
gencias del pais dctectamos un alto porcentaje de patolo-
gias banales (66%) cn contrastc con patologias agudas
(30%) o criticas (4%).
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Concluimos con un estudio del 11,8% de pacientes
que presentaron problemas derivados de su situacién ur-
gente, siendo éstos debidos en la granmayoria delos casos
arazones econdmicas (sobre todo referidas al transporte),
familiares (relacionada con la ubicacién de los familiares
que quedan en sus casas) y sanitarios (por ausencia o
lejania de la asistencia médica primaria quc les corrcs-
ponde).

Introduccion

Aligual que en las estadisticas recogidas en trabajos
similares hemos observado unincremento progresivocn cl
nimero de consultas con nuestra Unidad de Urgencias
(aumentos del 40% y del 15% con respecto a los afios 86
y 87),siendo asimismodestacable el alto porcentajc (66%)
de pacientes con patologias quc no deberian de haber
consultado, dada la poca agudeza y gravedad de sus
patologias.

Como ya se haanalizado en otras ocasioncs, se picnsa
que dicha demanda crecicnte se debe a diversos factores:
- Factores de tipo médico, fundamentalmente debido a

lafalta de medios y por tanto, ineficacia de 1a medicina
primaria.

- Factores de tipo social, basados en una mayor exi-
gencia de calidad por parte del usuario.

- Factores de tipo econémico, relacionados con la ra-
pidez cn la realizacién de pruebas complementarias,
que obvian sucesivas visitas.

Todo ello nos ha movido a intentar dilucidar cuales
pudieran ser la posibles causas que hicieron que pacicntes
con patologias poco graves acudiesen a nucstra Urgencia,
a veces a horas intempestivas, y sobre todo valorar cuales
pudieron scr las repercusiones socioecondémicas que cllo
representa para dichos pacientes. Con ello pretendemos
lograr un mejor conocimiento de nuestros enfermos con ¢l
fin de poderles aportar una asistencia més satisfactoria.

Pensamos que al ser la nuestra una zona muy de-
primida econémica y socialmente, ello deberia repercutir
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en gran medidaen agravar los problemas que se le plantean
al enfermo asaltado por una enfermedad aguda y a veces
invalidante,en cuantoasusposibilidades de dcsplazamiento
y ubicacién de familiares que quedan en sus domicilios.

Estudio socioecondmico de la comarca

La comarca de Ronda representa una bolsa de subde-
sarrollo dentro dela globalidad de lacomunidad auténoma
andaluza, predominando en ella un sector primario en base
a una agricultura poco desarrollada y anticuada y en una
ganaderia cn franco declive.

El sector secundario, que represcnta séloun 25% de la
produccién se caracteriza por un escaso desarrollo in-
dustrial y una falta de infraestructura material y profe-
sional.

El sector terciario, en moderado avance, sc funda-
mentaen un turismo de paso y radicado exclusivamente en
el micleo urbano.

El nivel de informacién de la poblacién es bastante
pobre como queda reflejado en una elevada tasa de anal-
fabetizacion (oficialmente un 18%).

Estudio sanitario de la comarca

Para atender a una poblacién de 120.000 pacientes
contamos con un Hospital comarcal que posee las espe-
cialidades bdsicas (M. Intcrna, Pediatria, Obstetricia y
Cirugia), ademds de otras (Oftalmologia, Urologia, He-
matologia, Club de Didlisis y UCI), con un total de 273
camas disponibles, y servicios de Radiologia y Andlisis
Clinicos.

Lamedicinaextrahospitalariaestdsectorizadaencuatro
zonas bdsicas, dos dc ellas rurales que cuentan con centros
de salud y asistencia dc urgencias durante 24 horas; una
urbanaqucasimismocuentacon centro desaludy urgencias
y una cuarta zona de «penumbra sanitaria», carentc de
centro de salud y con asistencia directamente dependiente
de médicos de cabecera.

Es de destacar el elevado niimero de pacientcs (18%)
que nos llegan provenientes de otras dreas sanitarias
(fundamentalmente sierra norte de Cadiz), pero que tradi-
cionalmente han dependido de nuestro Hospital.

Estudiodelaunidad de Urgencias del Hospital

Los rccursos materiales en cuanto a espacio nos pa-
recen insuficicntes para prestar un adecuado servicio a la
poblacién de pacientes que nos consulta (18.600 en 1988),
ya que contamos con dos salas de exploracién mds una de
traumatologia, una sala de espera provista de sillones y un
quir6fano operativo de urgencias. Carecemos de camas de
observacion y despachos y compartimos el servicio de
radiodiagnéstico y andlisis clinicos con el resto del hospital
lo que da lugar a importantes demoras en la asistencia
global.

Es de destacar que la unidad se encuentra ubicada cn
un primer piso y dependiente de un ascensor para el
transporte dc enfermos.
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En cuanto aequipamientos en la actualidad poseemos
los adecuados para el nimero de urgencias que asistimos.

Los recursos humanos nos pareccn suficientcs en
cuanto al personal de enfermeria y facultativos médicos,
contando con nueve generalistas dedicados prefercnte-
mente a urgencias con turnos de 24 horas y con amplia
experiencia.

Como en lamayoria de los servicios de urgencias del
pais es notable la juventud del hospital sanitario, lo que
redunda en una asistencia mds 4gil y con mayor motiva-
cién profesional.

Resultados

La media de edad de los pacientes fue de 30 afios con
unintervalo de maxima frecucntacién que corresponde al
de 0-20 afios representando un 36% del total de urgencias
y unintervalo de minima frecuentacién que corresponde al
de mas de 70 afios quc supone un 12,5% del total.

Respecto al sexo el 56,6% fueron varones y el 43,3%
hembras.Laprocedenciafue del42,8% denuestrapoblacion
y de 57,2% de otras localidades cercanas.

A continuacién describiremos porcentualmente cl
resultado de la encuestarealizada, especificando cada una
de las preguntas contempladas en la misma:

1. Iniciativa del traslado
30,9% dcl paciente.

31,7% de familiares.
37,4% dcl personal sanitario de A.P.

2. Consultas y grado de satisfacion con A. Primaria
Un 59% consulté previamentc con A. Primaria y dec
ellos la mayoria (60%) emitié buena opinién dc la
asistencia recibida.

3. Situacion familiar con el traslado
Un 85% no presentd problemas de importancia.

Un 8% manifestd problemas familiares.
Un 6,6% presentd problemas cconémicos.

4. Situacion socioeconémica de los pacientes

Al e e 1,7 %
Mecdia y media-baja ........ccoeeeeeevrennen. 68 %
Baja e 30 %
Muy baja 13 %

5. Modalidad de transporte a urgencias
Un 34,7% lo hicieron en vchiculo propio.
Un 8% en ambulancia.
Un 19% en taxi.
El resto en otros (autobus, vehiculos vecinos...).
6. Transporte en ambulancia (tiempo de llegada a

domicilio)
0-30 MIN oo 71%
30-60 MIN .ereeieeeeevreee e 26,6%
Mads de 60 MiN.....coceveevecveerieeeeeeeene 2,5%
7. Acompanantes durante el traslado
Sin acompanantes ........coeerveriereeeeenens 9%
Acompaiiado de familiar.................... 82%
Acompafiado por personal sanitario .. 1,8%

Otros acompaiiantes (vecinos, amigos...) 7%
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8. Evolucion clinica durante el traslado al Hospital

PNE 1113 0] GO 3, 7%
Igual ..o 88,4%
A peor ........... 8,8%
| 25 G110 3 D —————————— 0
9. Tiempo de espera para ser atendido en Urgencias
0-10 MIN. 1eieeeieric e 55,1%
10-20 MIN. cevvveeecieeeeceee e e 17,2%
20-30 MIN. ceveeneeicriieeereereeeee e 6,9%
30-40 min. ...ccceerenee 16,2%
Mas de 40 MiN.......covveveveeeeeerrnevereenn. 4,3%

10. Lugar y modo de espera mientras es atendido

Antesala (Sillones) ......coccueeeeveeeecvecnnns 59%

Sala de espera.........cceceveesieeneeseecennen 9%

DircCto @ bOXES .eovvvververrereeeereeeennene 31,7%
11. Consultas previas con la unidad

Primera visita ......cooeeeeevvviveriecenenen 41%

Por igual patologia ......ccccceeveevvennnnn. 29,4%

Por otras patologias
12. Tiempo global de asistencia

Mcnosde 1 hora.....coceeeevveevenveeireennnins 46,5%
1-2 hOTaS .covveeeeceeeeteereeneee e 27,6%
PG 116) ;SR 15,4%
R 1 10] ¢ 1SRRI 7.2%
Masde 4 horas ......ccceeeeeeeceeeeenrvennens 4,6%

13. Espera de resultados de pruebas complementarias

En la sala de espera (silloncs) 69%
En cama dc observacion ......... 5.2%
3 1 T 010 ) S 25,8%

Esta espera se ajustaba a su patologia en un 87,6% y
no sc ajustaba cn un 12,3%.
14. Grado de satisfaccion con la asistencia prestada

Muy bUCnA ..o e 19,8%
BUCNA oot 73.3%
Mala ..o 0,8%
15. Medios de salida desde la unidad
Vchiculo propio .....ccecceevererreeceecennins 56%
En ambulancia..........cccccveeeennns 5%
Taxis... 11,7%
OUIOS cvvtieeeerrreeectteeeee e cene e eeie e e e eeraeeaes 21,6%
Ingresos hospitalarios ........ceoeevenne. 5,7%
16. Problematica del paciente a su salida
Sin problemas ........ccceeeeeeceeeieinrerieennnns 92,3%
Con problemas cconémicos ............... 3,6%
Con problemas dc transporte ............. 4%

Estudio del paciente problematico

Un 11,8% de los pacientes que nos consultaron ma-
nifestaronalgiintipo de problemaderivado dc su patologia
aguda, en ellos hemos detectado:

- Unalto porcentaje (18%) provenian de las zonas mds
alejadas de nuestro Hospital y coincidiendo adcmads
con ser las dreas mds deprimidaseconémicamente. Es
curioso apuntar que dichas poblacioncs quedan fuera
del ambito de nucstra tedrica drca sanitaria.

- Otra proporcién declaraban fundamentalmente pro-
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blemas econémicos relacionados sobre todo con cl
transporte (19% en taxi con un promedio de 2.000-
3.000 pts por viaje).

- Asimismoalgunospacientes noscomunicaron proble-
mas derivados del cuidado de los familiarcs que que-
daban desasistidos cn el domicilio, con lo que supone
dc aumento de la ansiedad en los propios enfermos,
siendo incluso en algunos de cllos el factor mds pre-
dominante por encima de la propia enfermedad.

- Lamayoriadelos problecmas derivados de la asistencia
sanitaria prehospitalaria se han originado cn las zonas
dc «penumbra sanitaria» (zonas no dependientes de
centros de salud) originadas por quedar bajo la res-
ponsabilidad de médicos de cabecera que, sobre todo
los fincs de semana quedan bastante mermados ocu-
pandose de localidades separadas a veces por mds de
20Km ymdsteniendocn cuentalamalainfracstructura
de las carreteras.

- Por ultimo, un problema a veces importante vienc
desencadenado por la diferente facilidad de acceso de
los enfermos a las ambulancias para el transporte
primario a nuestro centro, dado que las localidades de
la sicrra norte de C4diz tienen facilidad para contar con
ambulancias, mientras que los pacientcs de nucstra
drea sanitaria cucntan por cuestiones burocraticas de
gran dificultad para el acccso a dicha modalidad de
traslado.

Discusion

Al igual que en el resto del pais, en nuestra zona
asistimos a un incremento progresivo en el nimero de
pacientes que consultan con urgencias, siendo c¢n un alto
porcentaje (66%) de patologia banal que deberia haber
sido asistida en otros niveles sanitarios.

Hemos registrado, al contrario que cn otros trabajos
similares, que la iniciativa del traslado recac fundamen-
talmente sobre el enfermo o sus familiares, pcro sin em-
bargo un importante porcentaje (37%) dicha dccision sc
basa en el criterio del personal sanitario extrahospitalario.
Pensamos que ello es debido a la falta de medios de la
asistencia primaria que le obliga a derivar patologias no
urgentes y la falta de informacién sanitaria de nuestra
poblacién que con frecuencia insta al médico a su traslado
al medio hospitalario.

Hemos observado que muchos de estos pacientes con
patologias banales provienen de aquellas zonas carentes
de centros de salud, lo que indirectamente nos muestra la
eficacia de los mismos y la progresiva confianza de la
poblacién en la medicina que en ellos se practica.

El porcentaje de pacientes que consultaron con asis-
tencia primaria emitié una buena o muy buena opinién de
laasistencia prestada; pensamos que ello se debe que al ser
frccuentemente derivados al Hospital con cllo se colman
sus expectativas de recibir un tratamiento adecuado.

La gran mayoria de los pacientes que nos consultaron
no presentaron especiales problemas familiares ni de
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transportc a la hora de acudir a nuestro centro sanitario,
debido a quc un alto porcentaje procedian de nucstra
propia localidad y, cn caso contrario, al provenir de puc-
blos de comunidad cerrada, muchos de los problemas
familiares (fundamentalmentc de ubicacién de familiares)
qucdanobviados por laayudaprestadapor otros familiarcs
0 vecinos.

A pesar dc que la situacién econémica c¢s cn general
media-bajaobaja (lo quc coincide con los datos gencrales
de nuestra comarca), no detectamos serios problemas
cconémicos, debido a que cl transporte rccayé en cl
vehiculopropioodesus familiares y aque, la gran mayoria
de las urgencias, proccedian de nuestra localidad como
hemos comentado antes.

En los pocos casos dc transportc en ambulancia se
registré una tardanza en llegar aldomicilio cercana alos 30
minutos cn la mayoria de los casos (70%), 1o cual dado cl
pésimo cstado de nucstras carrcteras y la centralizacién de
las ambulancias cn Ronda y centros de salud sc pucde
considerar como un pardmctro aceplablc.

La gran mayoria de los pacicntes no cmpcoraron
durantc su traslado al centro, lo que sin duda sc debe a la
poca gravedad dce la patologia que se deriva.

Casitodoslos pacicntes fueron acompafiados al centro
sanitario por un familiar lo que disminuye la elcvada carga
dc ansicdad y angustia que sicmpre acompaiia al enfermo
agudo. Asi mismo hay quc tener en cuenta quc un clevado
nimecro dc pacientes son de cdad pedidtrica que siempre
acude acompaiiada dc familiarcs dircctos.

Eltiempo da asistencia cn nuesira unidad fue bastantc
accptable, comparada con otros datos dc la literatura,
aunque cs de notar quc el tiempo se dispara a la hora dc la
cspera de pruebas complementarias 1o que compartimos
con la mayoria dc los servicios dc urgencias dcl pafs.

El indice dc pacientes que consultaron previamente
con nuestra unidad cs cercano al 60%, sicndo la mitad dc
cllos por la misma patologia; pensamos que cllo es debido
ala alta proporcién de enfermos crénicos (20%) quc nos
consultan, asicomo la falta de conexién entre los pacientcs
y sus médicos dc cabeccra tras el alta de nucstra unidad,
teniendo en cuenta que de momento carecemos dc recetas
oficialcs.

A pesar dc todos los problemas quc se plantean a
nucstros cnfermos agudos, la mayoria de cllos sc mos-
traron bastantc satisfechos con la asistencia prestada cn
nucstra unidad, lo cual no hadcjado de sorprendernos dada
la supucsta malaimagen que tienc cn nuestra poblacién (al
igual que ocurre con la mayoria de los servicios dc urgen-
ciasdel pais) y creemos que cllo puedc ser debido a la falta
de critcrios objctivos que los cnfermos ticnen a la hora de
valorar la calidad de la asistcncia médica. No podcmos
comentar csta dicotomia con mayor profundidad al carccer
nosotros mismos de indices de calidad aceptables.
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Como era de esperar la mayoria de los pacicntes no
presentaron problemas cn cuanto al regreso a su domicilio
tras cl alta desde urgencias.

Conclusiones

El prototipo dc pacientc que consulta con nucstra
unidad cs la dc ser un varén/hembra dc 0-20 afios y un
scgundo pico de 60-70 afios quc acuden fundamental-
mente en horas diurnas y por patologias banalcs (66%).

Lamayoriaacuden poriniciativa propia/familiar, pcro
un importantc porcentajc (que contrasta con otras csta-
disticas consultadas) son cnviados por personal sanitario
de asistencia primaria.

La gran mayoria acuden en vehiculo propio o familiar
y cn general quedan satisfcchos con laasistencia que se les
presta cn urgencias.

Coincidimos con otras estadisticas cn cuanto al indice
de consultas previas.

Fue cscaso el nimcro de pacicntes que refirieron
problcmas a la hora de acudir a urgencias, y 1os pocos quc
los presentaron estaban relacionados con asuntos econé-
micos (pagar el taxi) o familiares (ubicacién dc los otros
familiares que quedan en cl domicilio).

Los problemas sanitarios de asistencia se originaron
cn las zonas carcntes de Centros de salud.

Es de notar la dificultad para acceder al transporic cn
ambulancia ennuestradreasanitariacncontrastccon otras
cercanas.

Concluimos, con todo cllo, que nuestra unidad de
urgencias aticnde a un conjunto de enfermos poco graves
y quc pertenccerian por cllo a asistencia primaria, pero a
los que al no credrseles importantes problemas en acudir a
urgencias, lo hacenpor encontrar cnellaunamedicina que,
cn principio, parecc satisfacerles por su rapidez, dis-
ponibilidad constante y resolucion.
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