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EDITORIAL

(Estamos utilizando nuestros servicios de urgencias como si fueran

Google?

Are we using our emergency services as if they were Google?

Francesc Xavier Jiménez Moreno

En muchos paises estd aumentando, de forma soste-
nida, la actividad de los servicios de urgencias. Este in-
cremento puede provocar, entre otros factores, la satu-
raciéon de dichos servicios y causar esperas no deseables
en la atencién de los pacientes. Seguln el Informe Anual
del Sistema Nacional de Salud del 2017, la tasa de fre-
cuentacion en Espafia ha pasado de 580,7 urgen-
cias/1.000 habitantes en 2014 a 636,4 urgencias/1.000
habitantes en 2016. Este incremento probablemente es
de causa multifactorial, aunque el cambio del perfil cli-
nico de la poblacién (envejecimiento y cronicidad) es
un factor determinante’. Existe una importante hetero-
geneidad en los resultados de las diferentes comunida-
des auténomas, oscilando entre las 432,9 urgen-
cias/1.000 habitantes de la Comunidad de Navarra y las
773,1 urgencias/1.000 habitantes de las Islas Baleares.
Estas diferencias pueden deberse a la descentralizacién
del sistema sanitario espafiol, que comporta diferentes
modelos de organizacién sanitaria y de prestacion de
servicio en las diferentes comunidades?.

La atencién primaria deberia ser el elemento verte-
bral de cualquier sistema sanitario. Una atencién prima-
ria fuerte se relaciona con unos mejores indicadores de
salud y unos menores indices de hospitalizacion®. Existe
escasa bibliografia, metodolégicamente consistente, en
la que se analice el uso “inadecuado” de los servicios
de urgencias y sus posibles soluciones. En una revision
reciente de la Cochrane, que evaluaba si disponer de
servicios de atencién primaria dentro de los hospitales o
cercanos a ellos mejoraba la atencion de las urgencias
de menor gravedad, Gnicamente se pudieron analizar
cuatro estudios con metodologia adecuada en los 15
aflos evaluados®. En este contexto de falta de evidencia
cientifica, el estudio comparativo realizado por Rivas-
Clemente et al.®> que se publica en este nimero de
EMERGENCIAS ayuda a conocer las caracteristicas de
este fendmeno.

La saturacién de los servicios de urgencias es debida
a multiples causas. Clasicamente se han desglosado en
factores de entrada, proceso y salida (en inglés, input,
throughput y output, respectivamente)*. En Espafa, es
dificil analizar y comparar los servicios de urgencias

como consecuencia de las variaciones en la estructura
fisica y en la dotacién de recursos humanos®. En cam-
bio, comparten su rigidez de respuesta ante los incre-
mentos de la demanda. Asi, en el estudio SUHCAT (1)
solo un 11% de los servicios podian incrementar su ca-
pacidad de primera asistencia, por lo que aln es nece-
sario, con demasiada frecuencia, ubicar a los pacientes
en el pasillo’, provocando una mala calidad, percibida
por los pacientes y los propios profesionales, debida a
la pérdida de dignidad e intimidad de los enfermos®.

Uno de los factores de entrada (input) es el uso de
los servicios de urgencias por parte de los pacientes con
patologia no urgente y que podrian ser atendidos en
otros dispositivos del sistema sanitario. Es lo que deno-
minamos “uso inadecuado”, un concepto de dificil es-
tandarizacién, que se ha reportado entre el 6,7 y el
89% de las urgencias®. Esta importante dispersién de
los resultados es debida a que los diferentes estudios
utilizan una combinacién de diferentes factores para su
definicion, a la existencia de diferentes modelos de tria-
je en el mundo, a las diferencias en los diferentes siste-
mas de salud, a las caracteristicas demograficas de la
poblacién y al uso de diferentes tipos de profesionales
en la evaluacion de la adecuacion en la atencion®. En
cualquier caso, es importante recordar que los enfermos
con niveles de triaje de menor gravedad requieren, a
menudo, la realizacién de pruebas complementarias,
consultas especializadas e, incluso, hospitalizacién.

Con la limitacién de tratarse de un estudio retros-
pectivo, el articulo de Rivas-Clemente et al.’ es capaz
de definir el perfil de paciente que acude a las urgen-
cias hospitalarias por iniciativa propia y no realiza segui-
miento posterior en atencién primaria. De forma muy
simplificada, se trata de un paciente adulto joven, que
acude a urgencias en horario nocturno y que presenta
un problema de salud con un nivel de triaje 4-5. Como
comentan los autores, en la mitad de los episodios eva-
luados, los servicios de urgencias se constituyen como
el Unico proveedor de asistencia.

Los diferentes sistemas de salud han intentado bus-
car diferentes soluciones al “uso inadecuado” de los
servicios de urgencias. Parece demostrado que el copa-
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go reduce significativamente el nimero de admisiones®.
En otro sentido, el estudio SUHCAT (1) evidencié que
un 24,1% de los servicios de urgencias catalanes rediri-
gia directamente a los pacientes con un menor grado
de urgencia a centros de atencién primaria’. También
se ha planteado la introduccién de médicos o enferme-
ros de atencién primaria en los servicios de urgencias
hospitalarios con resultados poco concluyentes*®.

El National Health Service (NHS) de Inglaterra rela-
ciond la dificultad en el acceso a la atencién primaria
con el incremento del nimero de urgencias hospitala-
rias3. Por este motivo, se han implementado acciones
que incrementan la accesibilidad de la atencién prima-
ria que parecen haber reducido entre un 10 y un 15%
las urgencias hospitalarias (especialmente aquellas de
moderada gravedad y que acudian los fines de sema-
na)*>°. En contraste, en el estudio de Rivas-Clemente et
al®, no parece que los problemas de accesibilidad sean
determinantes a la hora de acudir por propia iniciativa
a los servicios de urgencias.

Otro factor importante es la cultura social de la in-
mediatez. Muchos de nuestros pacientes esperan una
solucién y un tratamiento inmediato ante cualquier
problema de salud'®. Probablemente, deberiamos im-
plementar campafnas que potencien el conocimiento y
el autocuidado de los pacientes. Asi, por ejemplo, se
han realizado acciones formativas en padres de nifios
hiperfrecuentadores de urgencias y se ha conseguido
una reduccién del 58% en las asistencias'®. La consulto-
ria de los servicios de emergencia también ha demos-
trado su utilidad en la derivacién de los pacientes al
dispositivo mas adecuado segin el motivo de consul-
ta'®. Un estudio del NHS constaté que un 35% de las
llamadas pueden ser atendidas en los dispositivos de
atencién primaria'’. Probablemente, el uso de nuevas
tecnologias en la comunicacién con nuestros enfermos
permitira en el futuro una mejor gestién de este tipo de
demandas'®'".

La atencion primaria debe tener un rol central en el
Servicio Nacional de Salud y, entre otras, tener una fun-
cién de portero o guardian (del inglés, gatekeeper) de la
atencion especializada. No obstante, quizds debemos
plantearnos desarrollar nuevas estrategias, aparte de in-

crementar indefinidamente la accesibilidad de nuestro
sistema.
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