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RESUMEN

ABSTRACT

bjetivos: Conocer la influencia de la implantacién
Ode los P.A.C. en la actividad asistencial del Servicio

de Urgencias Hospitalario (S.U.H.) del Hospital Co-
marcal de Monforte (Lugo), asi como la capacidad resolu-
tiva y pertinencia de la derivacién de ambos niveles, para
determinar la utilidad del actual sistema de atencién sani-
taria urgente en nuestra area sanitaria. = Métodos: Realiza-
mos un estudio epidemioldgico, descriptivo, retrospectivo
y otro prospectivo, de los afios 1994 a 1998 y por perio-
dos comparativos (antes y después de la entrada en fun-
cionamiento del P.A.C.), analizando las derivaciones reali-
zadas desde el P.A.C. de Monforte, desde el 061 y desde
el S.U.H. Resultados: Apreciamos una disminucién de las
urgencias hospitalarias en un 4,5% respecto al afio ante-
rior, un aumento de la derivacion desde Atencion Primaria
(del 26,1% al 36,5%), manteniéndose la proporcién de in-
gresos y disminuyendo la consulta a especialistas (del
18,3% al 17,3%). Valorando la pertinencia de la derivacién
segun el porcentaje de ingresos, observamos que desde
el P.A.C. lo hacen el 18%, desde el 061 el 34,6% y desde el
S.U.H. el 76,2%. Apreciamos asimismo que la demanda
asistencial se concentra fundamentalmente en el turno de
mafiana, y un incremento de la proporcién de pacientes
mayores de 65 afios. Conclusiones: El factor mas relevan-
te ha resultado ser la ubicacién del P.A.C. en el propio
edificio del hospital, lo que ha permitido disminuir las ur-
gencias hospitalarias totales. Por el contrario, aumenté la
derivacion desde Atencion Primaria, aunque sin un au-
mento proporcional de los ingresos o traslados, ni mayor
necesidad de consulta por especialistas.

FEENEC N Puntos de Atencion Continuada. Urgencias
hospitalarias.

Influence of a primary assistance care (PAC) located in
a hospital in the hospital emergencies service of the
health area of Monforte (Lugo)

essing the influence that the installation of the PA.C. invol-

ved in the activity of the Emergencies Service at Monforte
Hospital (Lugo), as well as the resolutory capacity and consulta-
tion of bath levels, to determine the utility of the current system of
urgent sanitary attention in our sanitary area. Methods: A retros-
pective descriptive epidemiologic study and another prospective
one have been developed, related to the years 1994 at 1998 and
for comparative periods (before and after the P.A.C.), came into
operations the consultation from the P.A.C. of Monforte, from the
061 and from the S.U.H. Results: \We appreciate a decrease of the
hospital emergencies in 4,5% regarding the previous year, an in-
crease of the consultation from Primary Care (from 26,1% to
36,5%), maintaining the same proportion of the admissions and di-
minishing the necessity of examination by specialists (of 18,3% to
17,3%). Assessing the necessity of the examination according to
the percentage of admissions, we observe that from the PA.C. a
18%, from 061 34,6% and from the Hospital Emergencies Service
76,2%. \We also appreciate that assistential activity is concentrated
fundamentally in the morning and an increase in the patients pro-
portion of more than 65 years.  Conclusions: The most important
factor was the location of de PA.C. in the same building hospital,
what has permitted to reduce the total hospital emergencies. On
the contrary, the consultation in Primary Care has increased,
though without a proportional increase of the admissions, and wi-
thout any necessity of examination by specialists.

Ol;jectives: A study has been developed with the aim of as-

(Gl Primary Assistance Care. Hospital Emergencies
Service.
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INTRODUCCION METODOS

El Area de Salud de Monforte (Lugo) cuenta con una po-  Realizamos un estudio epidemiolégico descriptivo y re-
blacion de 58.429 habitantes, caracterizada por un crecimientfospectivo con datos procedentes del Servicio de Admision
vegetativo de -10,30 por mil que la convierte en la poblaciomle nuestro hospital, pertenecientes a los afios 1994 a 1998 asi
més envejecida de toda la Comunidad Autonoma Gallega (loomo de los periodos 10 de agosto a 31 de diciembre de los
que hace prever un creciente esfuerzo en atencion sanitatifios 1997 y 1998. La eleccion de estos periodos se considerd
derivado fundamentalmente de la mayor incidencia de patolgertinente ya que el P.A.C. de Monforte comienza a funcionar
gias cronicas y degenerativas y de enfermos pluripatologicosg) 10-08-98, y es éste al que consideramos con mayor peso
)y con una mayor dificultad de acceso a los servicios sanitaspecifico para el estudio, debido a que presta atencion al ma-
rios debido a la dispersion geogréfica y a una red de comunjor nimero de habitantes (62,8% de todo el area sanitaria), se
caciones que aunque extensa es de baja calidad trata del area de mayor proximidad geogréfica (factor relevan-

A lo largo de 1998 se ha generalizado la asistencig en la frecuentacion del S.U.H.) y, por su localizacién - en
médica urgente en Atencion Primaria de nuestra area sané propio edificio del hospital -, permite valorar la derivacion
taria mediante la instauracion de los Puntos de Atenciode forma mas precisa, pues practicamente todos los pacientes
Continuada (P.A.C.), sustituyéndose 10 puntos de asistemle este area son atendidos en primera instancia por dicho
cia por 3 P.A.C., permaneciendo en uno de ellos (O CauP.A.C. en su horario de funcionamiento (de 15 h. a 8 h. los
rel) el sistema tradicional. EI P.A.C. de Monforte da co-dias laborables, y durante 24 h. los festivos), exceptuando
bertura a una poblacion de 36.691 habitantes y estaquellos casos de urgencia vital o derivados a instancias del
ubicado en el Hospital Comarcal de Monforte. A esta ofer061 que son atendidos directamente por el S.U.H. Se compa-
ta de atencion sanitaria urgente hay que afiadir la existemaron los resultados con los del mismo periodo del afio 1997
cia de la Central de Coordinacion de Urxencias Médicagiebido a que la variacion estacional que sufre la demanda
061 de Galicia, aunque en nuestra area sanitaria funciongistencial es un factor que consideramos determinante en la
sin la presencia de recursos sanitarios especificos, bas&mloracion de la actividad del S.U.H.
dose en los medios publicos existentes y en recursos priva- El sistema informatico utilizado (Proyecto hp-his) facilita
dos concertados (ambulancias no medicalizadas destinadgscreacion de una base de datos (Multibase) que permite re-
solamente a transporte), con disponibilidad permanenteoger el nimero de asistencias urgentes, clasificando a los pa-
aunque no exlusiva al 061 cientes por grupos de edad, sexo, procedencia, tipo de finan-

El Servicio de Urgencias del Hospital Comarcal de Mon-ciacion, portadores o no de P 10, dias de la semana e

forte (S.U.H.) da cobertura a todo el area sanitaria de formitervalos horarios de asistencia, asi como altas, ingresos,
permanente, no disponiendo el centro de Servicios de U.C.lraslados, exitus y altas voluntarias, y todos ellos clasificados
Unidad Coronaria, Neurocirugia, Cirugia vascular o toracicapor servicios.
u otros mas especificos, por lo que las patologias que requie-  Asimismo, se realizo un estudio epidemioldgico des-
ren estos servicios deben ser trasladadas a centros de referefiptivo y prospectivo de la actividad asistencial del S.U.H.
cia. entre el 17 de noviembre y el 31 de diciembre de 1998, del

Como objetivos del presente estudio nos hemos progue se recogieron en este trabajo las derivaciones realizadas
puesto: 1) Conocer la influencia de la incorporacion de logor el P.A.C. de Monforte y por el 061, registrando el destino
P.A.C. en los principales parametros de actividad deble los pacientes por altas, ingresos u observacion.

S.U.H., (nimero de urgencias, presion de urgencias, indice

de frecuentacion, ingresos urgentes, traslados a otros cen-

tros, etc.), o en otras variables, como horarios de maximnRESULTADOS

afluencia o frecuentacion por grupos de edad. 2) Estudiar
la capacidad resolutiva y la pertinencia de la derivacionActividad asistencial del S.U.H. y compara-
tanto desde el S.U.H como desde Atencion Primaria, e¢ién por afos y periodos de estudio

P.A.C. de Monforte y el 061, con objeto de valorar la efi- En las Tablas 1y 2 se recogen los principales parame-
cacia y utilidad del actual sistema de atencién sanitaria urros de actividad asistencial del S.U.H. de los afios 1994 a
gente en nuestra area sanitaria y, en su caso, aportar ideig8, asi como de los periodos comprendidos entre el 10/08 y
para la correccion de los problemas detectados. el 31/12 de los afios 1997 y 1998.
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se establecio para el calculo del indice de frecuentacion una
correccién en funcion de la poblacién estimada para cada afio,
— apreciandose que el descenso de dicho indice a partir del afio
1996 es mucho mas gradual, con valores de 340,6/1.000 habi-
tantes en 1996, 337,3/1.000 habitantes en 1997 y 327,4/1.000
habitantes en 1998 (Figura 1).

Respecto de otros parametros de actividad no se objetivan
variaciones de importancia en 1998 con respecto a afios pre-
cedentes, disminuyendo ligeramente la presion de urgencias
(aunque en todos los afios superior al 60%), aumentando los
traslados a otros centros respecto a la tendencia decreciente de
L D w los dos afos anteriores, y aumentando ligeramente los exitus
totales. El porcentaje de consultas urgentes derivadas desde

. Atencion Primaria (con P10) fue del 28,2% en 1996, 27,5%
Figura 1. Indice de frecuentacion corregido. en 1997 y del 29,6% en 1998 (Tabla I).
Atendiendo a los mismos parametros asistenciales y com-
parando el periodo de funcionamiento del P.A.C. de Monforte
Podemos apreciar un paulatino descenso del nimero tot@0-08-98 a 31-12-98) con el mismo periodo del afio anterior
de urgencias hospitalarias desde el afio 1995, correspondienfiabla 2), podemos apreciar una disminucién de las atencio-
a este afio 20.029 asistencias, con una variacion de +9,8% rees en el S.U.H. del 18,4%, con escasa variacion en el nime-
pecto al afio anterior, 19.903 asistencias en 1996 (que sup@ absoluto de ingresos urgentes y de traslados, aumento de
nen un 0,7% menos), 19.417 en 1997 (un 2,4% menos) lgs exitus totales y un incremento de la proporcién de pacien-
18.542 asistencias en 1998, que suponen un descensco des derivados desde Atencién Primaria, (26,1% en 1997 frente
4,5% respecto al afio precedente. El indice de frecuentacici 36,5% en 1998).
(namero de asistencias/1.000 habitantes) oscil6 entre En cuanio a los horarios de maxima afluencia (Tabla 3)
290,7/1.000 habitantes en el afio 1994 y 340,6/1.000 habitase han agrupado en intervalos pertenecientes a los turnos de
tes en 1996, apreciandose un ligero descenso a partir de estariana (8h a 15h), tarde (15h a 22h) y noche (entre las 22h y
afio. Dada la variacién censal que sufre nuestra area sanitaris 8h), apraciandose que la mayor demanda asistencial se

TABLA 1. Actividad asistencial SUH

ANOS Dias Pobl Urg Urg Variac. indice Indic F Variac. Ingresos Presién Trasl Exitus p10
Area Tot Dia (%) Frecue Correg (%) Urgent Urg (%) (N2?) Tot (%)

1994 365 62813 18261 50,0 290,7 303,4 2571 61,7 279 26
1995 365 62813 20029 54,9 9,8 318,8 337,7 11,3 2796 63,3 363 48
1996 366 58429 19903 54,5 -0,7 340,6 340,6 0,85 2831 62,3 320 64 28,2
1997 365 58429 19417 53,2 -2,4 332,3 337,3 -0,96 2667 61,5 286 49 27,5
1998 365 58429 18542 50,8 -4,5 317,5 327,4 £280) 2627 60,6 328 46 29,6

TABLA 2, Actividad asistencial SUH, periodos 10/08 a 31/12 de los aiios 1997 y 1998

ANOS Dias Poblacion Urgencias Urg./ Variacion Ingresos Traslados Exitus p10

Area Totales Dia (%) Urgentes (N?) Totales (%)
1997 144 58429 7726 53,6 1033 137 11 26,1
1998 144 58429 6294 43,7 -18,4 1048 127 21 36,5
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ANOS/PERIODOS

1997
1998
10/08/97 a 31/12/97
10/08/98 a 31/12/98

Total
8303
8456
3297
3405

TABLA 3. Demanda asistencial por intervalos horarios

Promedio/Dia

22,70
23,16
22,90
23,64

%
42,8%
45,6%
42,7%

54,1%

Total
7569
6797
2972
1933

Tardes

Promedio/Dia %

20,73
18,62
20,60
13,42

39,0%
36,7%
38,5%
30,7%

Total
3543
3290
1449

Ssls)

Noches
Promedio/Dia
9,7
9,0
10,1
6,6

%
18,2%
17,7%
18,8%
15,2%

0alil5 1.079
16 A 65 3.998
>65 2.648

DE EDAD Asistencias

GRUPOS 10/08/97 a 31/12/97

TABLA 4. Demanda asistencial por
grupos de edad

10/08/98 a 31/12/98

% Asistencias
13,96% 759
51,75% 3.061
34,27% 2.473

%
12,06%
48,64%

39,29%

M. Interna 1.089
Obstetricia 363

Oftalmologia 95

ORL 84
Pediatria 454
Traumatologia 626
Urologia 152

TOTAL 19.417

Total (exp.urg) 3559 18,3*

Urgencias 15.858 81,7*

Total de pacientes

Servicio derivados
desde el SUH
1997 1998
N2Pac. % N°Pac. %
Anestesia - 27 0,8
Cirugia 409 11,4 323 10,0
Ginecologia 272 7,6 231 7,1
Hematologia 15 0,4 15 0,4

30,5 1.048 325

101 361 112
2,6 72 2,2
2,3 69 2,1
12,7 403 125
17,5 560 17,4
42 106 32
3215 17,3*
15.329 82,6*

100 18.544 100

Destino

ingresos o traslados Altas domiciliarias

1997 1998 1997 1998
N2 Pac. Yo** N2 Pac. Y%o** N2 Pac. Y%o** N2 Pac. Yo**
- 24 88,8 - 3 11,2
309 75,6 280 86,7 98 23,9 42 13,1
118 43,3 86 37,2 154 56,7 145 62,8
8 53,3 11 73,3 7 46,7 4 26,7
939 86,2 936 89,3 148 13,6 110 10,5
294 80,9 303 83,9 69 19,1 58 16,1
30 31,5 34 47,2 65 68,5 37 51,4
28 33,3 25 36,2 56 66,6 44 63,8
401 88,3 357 88,5 53 11,7 46 11,5
358 57,1 304 54,2 268 42,9 256 45,8
113 74,3 89 83,9 39 25,7 17 16,1
2598 73,0 2449 76,2 957 26,9 762 23,7
348 2,2 517 3,4 15.416 97,2 14.701 95,9
2.946 15,1* 2.996 15,9* 16.415 84,5* 15.418 83,2*

TABLA 5. Derivacion desde el S.U.H. a otros servicios

*Porcentaje respecto de las urgencias totales **Porcentaje dentro de los derivados para cada grupo o servicio

produce en el turno de mafiana, con un 45,6% de la demanda
total en 1998 y un 42,8% en 1997, en el turno de tarde se
concentra el 36,7% en 1998 y el 39% en 1997; y en el turno
de noche el 17,7% y el 18,2%, respectivamente. Comparando
la afluencia en los mismos turnos desde la puesta en funcio-
namiento del P.A.C. de Monforte y en el mismo periodo del
afio anterior, observamos una clara desviacién de la demanda
hacia el turno de mafiana en 1998, concentrandose en este tur-
no el 54,1% de la misma (frente a un 42,7% en 1997), a ex-
pensas fundamentalmente del turno de tarde, que pasé del
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38,5% en 1997 al 30,7% en 1998, con escasa variacion en Berivacion desde Atencion Primaria al S.U.H.
turno de noche (18,8% en 1997 frente al 15,2% en 1998).
El estudio de la frecuentacion por grupos de edad (Tabla Del total de pacientes atendidos por el S.U.H. en 1998,
4) refleja que la disminucidn de la demanda asistencial afec&492 (29,6%) acudieron con volante de interconsulta (P10),
fundamentalmente a pacientes de 16 a 65 afios, que antespecentaje ligeramente superior al del afio 1997 (27,5%). De
la entrada en funcionamiento del P.A.C. suponian el 51,75%s pacientes enviados en 1998 desde Atencioén Primaria fueron
del total, mientras que tras el mismo pasé a ser del 48,64%tendidos por especialistas 1.059 pacientes, lo que supone un
También se aprecié una disminucién en el grupo de 0 a 159,2% de los pacientes derivados, (el 21,9% en 1997), siendo la
afos, que pasaron del 13,96% al 12,06%. Por el contrario, aproporcién de pacientes con P10 sobre el total atendido por es-
mentaron proporcionalmente los pacientes mayores de Giecialistas idéntica en ambos afios (32,9%) (Tabla 6).
afios, que pasaron del 34,27% al 39,29%, aunque con una li- Si observamos el periodo de funcionamiento del P.A.C. de
gera disminucion en términos absolutos. Monforte, apreciamos una mayor proporcion de pacientes
atendidos en el S.U.H. con P10 (36,51%) respecto al mismo
Derivacion desde el S.U.H. a otros Servicios periodo del afio anterior (26,15%), y, aunque en menor medi-
Hospitalarios da, también se aprecia un incremento de la proporcion de pa-
Del total de pacientes atendidos en el S.U.H., se derieientes con P10 en las interconsultas realizadas (37,84% en el
varon a otros servicios hospitalarios el 18,3% en 1997 y gberiodo estudiado de 1998 frente al 31,78% en el mismo perio-
17,3% en 1998, siendo resueltos con medios propios el 81,780 de 1997), disminuyendo ligeramente la proporcion y ni-
y el 82,6% respectivamente (Tabla 5). De todas las derivacianero absoluto de pacientes que precisaron interconsulta a es-
nes realizadas, fueron ingresados o trasladados el 73,0% pacialistas: 19,84% (1.205 pacientes) en 1998, frente al
1997 y el 76,2% en 1998, siendo el resto altas domiciliaria®22,01% (1.400 pacientes) en 1997.
La proporcién de ingresos/traslados respecto al total de aten- Por especialidades se aprecia que el incremento global de
ciones urgentes no experimenté variaciones importantes, sief& proporcién pacientes con P10 afecta, por orden de impor-
do del 15,1% en 1997 y del 15,9% en 1998. tancia, a O.R.L., Hematologia, Cirugia, Ginecologia, Urologia
Por Servicios, el méas solicitado en interconsulta urgenty Pediatria, siendo de menor grado en especialidades como
durante 1998 fue el de Medicina Interna (32,5%), siguiendo e@bstetricia, Medicina Interna o Traumatologia. Solamente en
orden de frecuencia Traumatologia (17,4%), Pediatria (12,5%ftalmologia se apreci6 un descenso en la proporcién de pa-
Obstetricia (11,2%), (en este caso debido a que la mayor partégentes con P10, no pudiendo valorarse las variaciones en el
de la consulta obstétrica es derivada directamente desde Adn8ervicio de Anestesia por no registrarse datos en el afio 1997.
sion de Urgencias a Paritorio), Cirugia (10%) y GinecologiaPor otra parte, las especialidades que atienden una mayor pro-
(7,6%). El resto de especialidades tuvieron un peso menoporciéon de pacientes con P10 son Cirugia, O.R.L., Hematolo-
Urologia el 3,2%, Oftalmologia el 2,2%, O.R.L. el 2,1%, Anes-gia y Medicina Interna en casi todos los periodos estudiados,
tesia el 0,8% y Hematologia el 0,4%. No se apreciaron variamientras que Obstetricia y Pediatria son las de menor propor-
ciones de interés con respecto a 1997. Si atendemos al destirién de pacientes con P10 en todos los periodos de estudio
de los pacientes segln la especialidad, podemos apreciar (fabla 6).
porcentaje importante de ingresos/traslados en especialidades Atendiendo a la procedencia geografica de los pacientes
como Medicina Interna (89,3%) Anestesia (88,8%), Pediatriatendidos en el S.U.H. en los periodos 10-08 a 31-12 de 1997
(88,5%), Cirugia (86,7%), Urologia (83,9%), Obstetriciay 1998, podemos apreciar que la disminucién en términos ab-
(83,9%) y Hematologia (73,3%), siendo inferior en especialidasolutos del nimero de asistencias (1.432 pacientes) se corres-
des como Traumatologia (54,2%), Oftalmologia (47,2%), Gineponde con la disminucién registrada en el &rea geogréfica
cologia (37,2%) y O.R.L. (36,2%). Respecto a 1997 se puedeatendida por el P.A.C. de Monforte (1.476 pacientes menos),
establecer los mismos grupos de especialidades, aunque en@n especial relevancia en el Municipio de Monforte de Le-
gunas con sensibles variaciones porcentuales como el casordes, al que corresponde una pérdida de 974 pacientes
Anestesia (en 1997 no existian camas adscritas a este Serviasando del 42,35% al 36,51% del total de urgencias), regis-
por lo que no se realizaban ingresos a cargo del mismo). Adrandose un minimo incremento (105 pacientes) en el resto
mismo se recogen ingresos a cargo del Servicio de Urgenciadel area sanitaria (Tabla 7).
que en este caso son atribuibles a aquéllos realizados directa- Se realizd un estudio prospectivo de las derivaciones rea-
mente desde el mismo, sin valoracion previa por algin especiizadas por el P.A.C. de Monforte entre el 17-11-98 y el 31-
lista, pero a cargo de otro servicio (Tabla 5). 12-98 (46 dias), recogiéndose un total de 354 pacientes deri-
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vados (con una media de 7,69 pacientes/dia), de los cuales se Durante el mismo periodo se registraron 156 derivacio-
registraron 290 altas (81,92%) y 64 ingresos o traslados 1aes realizadas por la Central de Coordinacién de Urxencias
otros centros (18,07%). De todos ellos, 37 pacientes pasardmédicas 061 de Galicia (que corresponden a 3,39 pacien-
previamente a observacion (10,45%), siendo dados de alta 28s/dia), de las cuales 102 fueron dadas de alta desde el
e ingresando 16. En conjunto, los ingresos y observaciéon ¢c&.U.H. (65,38%), 54 precisaron ingreso hospitalario
rrespondieron a 92 pacientes (25,98%). (34,61%), y de todas ellas 37 (23,71%) pasaron previamen-

TABLA 6. Derivacion desde Atencion Primaria al S.U.H.

1997 1998
Servicio N° Pac. ConP10 Y%* % Total N° Pac. Con P10 Y%* % Total
Anestesia 0 - - 27 9 33,3
Cirugia 409 172 42,0 323 154 47,6
Ginecologia 272 84 30,8 231 74 32,0
Hematologia 15 8 53,3 15 4 26,6
M. Interna 1.089 501 46,0 1.048 474 45,2
Obstetricia 363 10 2,7 361 7 1,9
Oftalmologia 95 47 49,4 72 28 38,8
ORL 84 22 26,1 69 24 34,7
Pediatria 454 94 20,7 403 78 19,3
Traumatologia 626 197 31,4 560 175 31,25
Urologia 152 37 24,3 106 32 30,1
Total (exp. urg) 3.559 1.172 329 21,9** 3.215 1.059 329 19,2**
Urgencias 15.858 4.172 26,3 15.329 4.433 28,9
TOTAL 19.417 5.344 27,5 18.544 5.492 29,6
10-08-1997 a 31-12-1997 10-08-1998 a 31-12-1998

N2 Pac. Con P10 %* % Total N2 Pac. Con P10 %* % Total
Anestesia - - - 21 8 30,1
Cirugia 181 74 40,9 129 73 56,6
Ginecologia 116 31 26,7 77 30 39,0
Hematologia 9 3 33,3 4 2 50,0
M. Interna 427 189 44,3 424 198 46,7
Obstetricia 143 3 2,1 133 4 3,0
Oftalmologia 24 9 37,5 23 8 34,8
ORL 39 12 30,8 25 13 52,0
Pediatria 136 21 15,4 137 30 23,6
Traumatologia 259 87 33,6 194 77 39,7
Urologia 66 16 24,2 38 13 34,2
Total (exp. urg) 1.400 445 31,78 22,01** 1.205 456 37,84 19,84**
Urgencias 6.326 1.576 15.329 5.089 1.842 36,19
TOTAL 7.726 2.021 18.544 6.294 2.298 36,51
*Porcentaje dentro de los derivados para cada grupo o servicio **Porcentaje de pacientes con P10 que pasan a especialista
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te a observacion. El total de pacientes que precisaron ingrelirectamente por la poblacién cubierta por el mismo en su ho-
so u observacion fue de 84, que corresponde al 53,84% dario de funcionamiento, lo que explica asimismo el significa-
todos los pacientes enviados. tivo aumento del nimero de pacientes que acuden con infor-
me de interconsulta urgente (P 10), que ha pasado del 26,1%
en 1997 al 36,5% para el mismo periodo de 1998, habiéndose

DISCUSION mantenido hasta entonces en porcentajes similares, claramente
superiores a los comunicados en otros estifdios

Segun los resultados obtenidos podemos observar un La frecuentacion en los intervalos horarios estudiados es
paulatino descenso de las urgencias totales a partir del aBamilar a la de otros trabajo€En términos absolutos se apre-
1995. Este fendmeno se puede explicar en parte por la pérdiia un ligero incremento de las consultas en el turno de mafia-
da progresiva de poblacién que sufre nuestra area sanitarizg, con una disminucion media de 7,2 pacientes/dia en el tur-
de manera que como pardmetro mas fiable utilizamos el imo de tarde y de 3,5 en el turno de noche, lo que podria
dice de frecuentacion corregido, apreciando que en el afexplicarse por una mayor demanda de consulta por las tardes
1996 existe una variacion respecto al afio anterior de +0,8%ijn criterio de urgencia hospitalaria hasta la entrada en funcio-
en 1997 del -0,9% y en 1998 del -2,9%. En este punto llaaamiento del P.A.C., siendo la demanda nocturna mas justifi-
man la atencion las cifras de frecuentacion, en todos losada, o bien, mas derivada desde el P.A.C.
afos superiores a 300/1.000 habitantes, con valores superio- Por grupos de edad, la disminucion de la demanda asis-
res a los de otros estudigscon un maximo de 340,6/1.000 tencial afecta fundamentalmente a pacientes de 16 a 65 afios y
habitantes en 1996. en menor medida al grupo de 0 a 15 afios. Por el contrario,

En el afio 1998 el descenso es explicable si tenemos @umentaron proporcionalmente los pacientes mayores de 65
cuenta que a partir de la entrada en funcionamiento del P.A.@fios, que pasaron del 34,27% al 39,29%, lo que podemos ex-
de Monforte baj6 la demanda en un 18,4% respecto al mismglicar por la mayor incidencia de patologias cronicas o enfer-
periodo del afio anterior. Este dato es de esperar dada la locaes pluripatoldgicos en este grupo de edad, que justifican la
lizacion fisica del P.A.C., en el mismo edificio del hospital ymayor frecuentacion de los servicios sanitarios y, generalmen-
con la misma puerta de acceso que para el S.U.H., con lo qtes una mayor dificultad diagndstica y terapéutica. Estos datos
précticamente se ha eliminado la consulta urgente demandattalucen a pensar que, a pesar de la disminucién del nimero

TABLA 7. Atenciones en el S.U.H. segun procedencia geografica

10/08/97 A 31/12/97 10/08/98 A 31/12/98
ATENCIONES % ATENCIONES % DIFERENCIA
AREA P.A.C. DE MONFORTE 5.427 70,25 3.951 62,78 -1.476
BOVEDA 256 3,31 183 2,9 -73
MONFORTE 3.272 42,35 2.298 36,51 -974
PANTON 490 6,34 387 6,14 -103
P. BROLLON 339 4,38 235 3,73 -104
SAVINAO 642 8,31 544 8,64 -98
SOBER 428 5,54 304 4,83 -124
RESTO DEL AREA SANITARIA 1.488 19,26 1.593 25,31 105
CARBALLEDO 155 2,00 183 29 28
CHANTADA 712 9,21 759 12,06 47
F. CAUREL 92 1,19 99 1,57 7
QUIROGA 400 5,17 405 6,43 5
RIBAS DE SIL 129 1,66 147 2,33 18
TOTAL URGENCIAS 7.725 100 6.293 100 -1.432

205



206

emergencias 1999;11:199-207

absoluto de urgencias, la carga asistencial valorada de fornyar dificultad de acceso directo al S.U.H. de la poblacion cu-
cualitativa no disminuiria paralelamente, dada la proporciérierta por este P.A.C. durante las horas de funcionamiento del
de pacientes a los que se le supone una mayor dificultad asigismo, y que anteriormente podia acudir directamente. Este
tencial. aumento de la derivacion contrasta con la disminucion de la
Con objeto de valorar la capacidad resolutiva delnecesidad de consulta por especialista, que pasé del 21,9% al
S.U.H. se estudiaron las derivaciones desde éste a otros seri®,2%, manteniéndose practicamente invariable el nimero de
cios del hospital, apreciandose un ligero descenso de las misigresos o traslados, lo que indica que atendiendo a estos cri-
mas en 1998 (17,3%) respecto a 1997 (18,3%), y comparablerios la justificacidon o pertinencia de la derivacién es todavia
a otros estudios que las sitdan en el 16%, y que es consideraenor desde la entrada en funcionamiento del P.A.C. En este
do un porcentaje bajo (10), resolviéndose el resto (alrededanismo sentido, los ingresos o traslados generados por estas
del 82%) con medios propios del S.U.H. derivaciones serian presumiblemente inferiores a este porcen-
En un intento de valorar la pertinencia o no de la derivataje, lo que podemos interpretar como un fracaso en la labor
cién, se utilizé6 como parametro el porcentaje de ingresos (irde filtro de acceso al nivel hospitalario que se le supone al
cluyendo en este grupo los traslados a otros centros), resultamievo modelo de atencién de las urgencias prehospitalarias,
do que de las derivaciones realizadas en 1998 (2.449 en totadyidenciando, como ha sido puesto de relieve por algunos au-
un 76,2% se encuadré en este grupo, (la inmensa mayoria pores, que un elevado nimero de derivaciones son debidas a
ingresos, pues solo se registraron 78 traslados), mientras quea pobre capacidad de resoluéién que el hecho de poten-
en 1997 habia sido del 73,1%. Los restantes fueron dados dir la Atencion Primaria no se acompafia de una disminucion
alta por el especialista (26,9% en 1998), con especial relevade la atencién a otros niveles, ocurriendo més bien todo lo
cia en O.R.L. (63,8%), Ginecologia (62,8%) y Oftalmologiacontrarid.
(51,4%), probablemente debido a la necesidad de medios de Entendemos que es el P.A.C. de Monforte el responsable
exploracion de los que no dispone el S.U.H. o al escaso entren mayor medida de las variaciones registradas, ya que com-
namiento en técnicas muy especificas, como es el caso garando los periodos aludidos con anterioridad, podemos
O.R.L u Oftalmologia (especialidades en las que, por otra paapreciar que la disminucién de consultas experimentada en
te, el ingreso tiene menor peso especifico en su actividad). 998 en el S.U.H. corresponde exclusivamente al area de
volumen de ingresos/traslados urgentes respecto de las urgetencién del mismo, siendo en nimeros absolutos practica-
cias totales fue del 15,9% en 1998, y del 15,1% en 1997, cmente idénticas, afectando a todos los municipios atendidos
fras inferiores a las que con mayor frecuencia son comunicgor el P.A.C. y con especial relevancia al de Monforte, cons-
das por otros autorgs*? y que no se alejan tatdndose un ligero aumento en el resto del area sanitaria.
significativamente del porcentaje de derivacion registrado, El estudio de las derivaciones realizadas por el P.A.C. de
(17,3% para 1998 y 18,3% para 1997, como ya hemos indMonforte y directamente por el 061 - es decir, sin valoracion
cado mas arriba), lo que pone de relieve el alto grado de jusirevia por personal médico de Atencidn Primaria -, eviden-
ficacion o pertinencia de la derivacion. cia que de los pacientes enviados desde el primero precisa-
Respecto a la derivacion realizada desde Atencién Primaon ingreso o traslado el 18,07%, porcentaje similar al co-
ria al S.U.H. llama la atencion el hecho de que a pesar de amunicado en otros estudismientras que de los derivados
mentar el nimero absoluto y proporcion de derivaciones no ggor el 061 lo hicieron el 34,61%. Esto hace pensar en una
ha traducido en un mayor nimero de consultas a especialistasayor justificacion en la derivacién por parte de este servi-
sino mé&s bien al contrario, pasando del 21,9% en 1997 aio que desde el P.A.C. de Monforte, aunque con valores en
19,2% en 1998. Es de destacar asimismo el hecho de gaenbos casos muy inferiores a los obtenidos para el S.U.H.
ciertas especialidades, como Obstetricia y Pediatria, atiend€i6,2% para 1998).
desde Urgencias a un bajo porcentaje de pacientes con P10, lo La estrategia de concentrar los recursos sanitarios parece
que indica que estos grupos tienden a solicitar atencion direandamentarse en una mayor dotacién de medios, aunque en
tamente en el S.U.H. sin acudir a Atencidn Primaria, como yastos casos esta en franca contradiccion con la gran dispersion
ha sido comunicado por otros autétes de la poblacion cubierta por cada P.A.C. y, por otra parte, nin-
Si atendemos al periodo a partir del que comienza a furguno de ellos ha sido dotado con medios técnicos (radiolégi-
cionar el P.A.C. de Monforte y lo comparamos con el mismaos o de laboratorio) para la realizacion de pruebas comple-
periodo del afio anterior, podemos apreciar un claro incremementarias de diagnostico durante el horario de funcionamiento
to de la derivacién desde Atencidn Primaria, que paso dgirevisto; Unicamente el P.A.C. de Monforte dispone de los ya
26,15% al 36,51%, hecho que podemos justificar por la maexistentes en el Hospital Comarcal donde se ubica.
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Si atendemos a criterios exclusivamente socio-econdetro més alejado y que por otra parte identifica con el que
micos, creemos que la disminucion del nimero de consultaga utilizaba.
en el S.U.H. no se traduciria en un ahorro sustancial, ya Se puede deducir, por Ultimo que a mayor especificidad
que ésta corresponderia a aquellas urgencias de menor go®l servicio mas eficaz y resolutivo se vuelve, por lo que cree-
vedad, que presumiblemente exigen menos recursos hospit@os necesaria una revision del actual modelo haciendo un es-
larios, y en todo caso supondrian el mismo gasto a cargo gecial énfasis en la importancia de la coordinacién entre nive-
Atencién Primaria. Por el contrario, el aumento de la deri{es asistenciales, pues la proximidad fisica no se traduce en
vacion se traduce en un incremento de la duplicidad de lana mayor garantia de eficacia al carecer de uniformidad en
atencion, factor éste que si eleva el gasto, ademas del delds protocolos de actuacion, formacion del personal, etc. Pro-
vado de la propia dotacion del P.A.C. (en recursos humandsablemente un sistema integral de organizacion de las Emer-
fundamentalmente), sin que de esta concentracion de los rgencias, que abarque a todos los niveles asistenciales, con cti-
cursos se pueda deducir un beneficio social aparente, mésrios de actuacién homogéneos y con personal sanitario
bien al contrario, dada la gran dispersion poblacional quespecifico y cualificado en esta disciplina sea un camino pen-
caracteriza a nuestro medio y que de esta manera ve sudliente de explorar, lo que supondria una mayor operatividad y

tuidos los puntos de atencién médica de que disponia p@e traduciria en una mejora de la clidad asistencial.

BIBLIOGRAFIA

1- Hospital Comarcal de Monforte. Me-
moria 1996-1997.

2- Pereira Carnero M. Estrategias de
Planificacion de recursos en Galicia. Li-
bro de ponencias del VIl Congreso Na-
cional de Medicina de Emergencias;
1996 29 Mayo-1 Junio. Las Palmas.
Madrid: Edicomplet; 1996.

3- Lopera Lopera E, Ortiz Fernandez
M, Ceballos Garcia P, Gutiérrez Solis
MA, Pulido Arroyo A, Merino Caballero
R. Evolucién de las urgencias atendi-
das en nuestro hospital en ocho afios.
Emergencias 1996; 8:227.

4- Andreo Martinez JA, Blanco Linares
ML, Martinez Jiménez E, Pérez Costa
R, Alcaraz Martinez J, Martinez Espin
C. Analisis de la demanda asistencial
de un nuevo servicio de urgencias hos-
pitalario durante los 3 primeros meses
de funcionamiento. Emergencias
1996;8:235.

5- Gil Gonzélez JM, Castrodeza San J,
Vaquero Puerta JL. Andlisis comparati-
vo de la demanda de asistencia urgen-
te hospitalaria en funcion de la indica-

cion y procedencia. Emergencias
1996;8:252.

6- Alonso Fernandez M, Hernandez
Mejia M, del Busto Prado F, Cueto Es-
pinar A. Utilizacion de un servicio de ur-
gencias hospitalario. Rev Sanid Hig Pu-
blica (Madr) 1993;67:39-45.

7- Cantalejo Moreira M, Mir Monteja-
no M, Capilla Pueyo R, Garcés Jimé-
nez C. Atencion Primaria: ¢es real-
mente la puerta de entrada al
sistema sanitario?. Aten Primaria
1998;21:646-7.

8- Balanzo Fernandez X, Pujol Farriols
R. Estudio multicéntrico de las urgen-
cias en hospitales generales basicos de
Catalunya. Med Clin (Barc) 1989;92:86-
90.

9- Guirado F, Fernandez Pardo J, Za-
morano P, Gomez R, Ferrandez MJ, Pi-
no J. Estudio de la afluencia anual de
pacientes a Urgencias Hospitalarias.
Emergencias 1996;8:316.

10- Otero Puime MC, Reguera Pinte-
flo M, Sandubete Ramos J, Gil Monta-
fiés A, Pascual Rodriguez M, Pérez

Fontaifia L. Utilizacion de recursos sa-
nitarios ajenos a la unidad en el servi-
cio de urgencias de un hospital gene-
ral. Emergencias 1996;8:311.

11- Benayas Pagan M, Aznar Lara
JM, Montoya Garcia M, Martinez Gar-
cia L, Martinez Dominguez A, Lo6pez
Palenzuela M. Evolucion de la fre-
cuentacién en el servicio de urgencias
del hospital Torrecardenas S.A.S. Al-
meria. Afios 1990-94. Emergencias
1998;10:290-5.

12- Estany Castella A. Utilizacion de las
urgencias hospitalarias en Andalucia
(1987). Gac Sanit 1989;3:313-9.

13- Antén MD, Pena JC, Santos R,
Sempere E, Martinez J, Perula LA. De-
manda inadecuada a un servicio de ur-
gencias pediatrico hospitalario: factores
implicados. Med Clin (Barc) 1992;
99:743-6.

14- Fernandez Salgado F, Gil Agapito
P, Lopez Haro JC, Castelao Naval ME,
Martinez Fuente L. Derivacién de pa-
cientes a un servicio de urgencia hospi-
talaria. Aten Primaria 1998;21:341.

207



	SUMARIO: 


