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1. Mejorar la accesibilidad de los servicios extra-
hospitalarios a través de una mayor adaptacion a la rea-
lidad social. La valoracion del tiempo ha mostrado ser
de gran importancia en la organizacion de la vida de
muchas personas, influido en muchos casos por un en-
torno laboral y familiar que le asignan un elevado coste-
oportunidad, es decir, el tiempo previsto para recibir la
atencion se contrasta y valora en funcién de las cosas
que se no se podran realizar en ese tiempo. Esta re-
comendacioén se podria concretar, por ejemplo, en la
disponibilidad de horarios de atencion mas amplios, au-
mentar la accesibilidad a los profesionales, tanto tele-
fénicamente como mediante el uso de las nuevas tec-
nologias (como el correo electronico), u otras similares.

2. Mejorar la coordinacion de servicios, de tal forma
que el tiempo de resolucion de los problemas de salud
en el entorno extrahospitalario no sea una barrera de
acceso.

3. Generar redes y relaciones sociales que actuen
de contencidn en las situaciones de la vida diaria que
generan ansiedad y necesidad de atencién, aunque esta
ultima recomendacion excede claramente el ambito sa-
nitario.
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Las urgencias hospitalarias parecen ser sinénimo de un
problema crénico de nuestro sistema sanitario. Desde hace
tiempo persiste una tendencia creciente en su utilizacién a la
vez de que hay la percepcion, y asi algunos estudios lo cons-

tatan'2, que una parte importante de los casos se podrian haber
atendido en otros niveles asistenciales. Se considera un pro-
blema en la medida que hay una fuerte presion asistencial
que compromete la calidad de la atencién y la funcionalidad
y la eficiencia del conjunto del sistema. La inadecuada aten-
cién en las urgencias hospitalarias repercute en la continui-
dad asistencial, el nivel de informacion, la excesiva medica-
lizacién y un mayor coste, entre otros aspectos reiteradamente
citados en la bibliografia internacional.

Ciertamente, se han realizado intervenciones, como la cre-
acion de la figura de centros de urgencias intermedios, los
sistemas de cribado o la reordenacion interna de los servi-
cios, por no decir la ampliacién en la capacidad de la oferta.
Sin embargo, los resultados han sido inciertos y en mas de
una ocasion contrarios a los esperados, lo que nos obliga a
revisar las intervenciones, excesivamente reactivas, pro-
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puestas hasta ahora. Estamos frente a un problema complejo
que precisa un profundo andlisis de los mecanismos de per-
cepcion de la necesidad y la demanda, asi como la respuesta
de la oferta.

Generalmente, el proveedor o la administraciéon sanita-
ria parten de un enfoque retrospectivo del andlisis del pro-
blema. Se pregunta cémo mejorar la efectividad y la eficiencia
del servicio de urgencias y del conjunto del sistema con re-
lacién a un problema de salud ya identificado o diagnosticado.
Por el contrario, el enfoque del usuario o del paciente es pros-
pectivo. En este caso, la cuestién es cémo reducir la incer-
tidumbre frente a una percepcién de necesidad derivada de
un problema de salud aun no suficientemente identificado.
Se busca en esta ocasién un nivel de seguridad y calidad
técnica, sin una contraprestacion econémica, aunque si una
mayor accesibilidad para obtener el servicio esperado.

El estudio de Pasarin et al®* pone de manifiesto la im-
portancia del andlisis desde la perspectiva del usuario. La
percepcion de necesidad y prioridad de atencion, la asi-
metria entre el proveedor y la poblacién en el nivel de in-
formacion, la accesibilidad a una oferta amplia de cartera
de servicios, la inmediatez en la respuesta o la longitudi-
nalidad de la atencién son aspectos centrales para poder
analizar el perfil de demanda y la utilizacién de los servi-
cios de urgencias.

No es suficiente con dar una respuesta para mejorar la
productividad/eficiencia de los servicios de urgencias o ga-
rantizar su calidad técnica, frente a un posible colapso de éstos.
Se debera profundizar en el andlisis de la percepcion de la
necesidad que determina la demanda para un tipo de aten-
cion (urgencias), poco sujeta a mecanismos de regulacion.

Partir de que hay distintos niveles de necesidad en funcién
de la gravedad, la especializacién y tecnologia de la oferta,
la inmediatez de atencién o la reduccion de la incertidumbre,
permitiria una definicion de la oferta mas eficiente. En defi-
nitiva, las intervenciones deberian también estar orientadas
a dar respuestas a la necesidad en funcién de la prioridad y,
por tanto, del beneficio esperado.

Tal como comentan los autores del mencionado estudio,
es preciso determinar mas las condiciones de nuestro entorno
con el fin de orientar una mejor respuesta al problema plan-
teado.
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