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Resumen

Objetivo: Conocer por qué las personas acuden a los ser-
vicios de urgencia hospitalarios (SUH) por problemas de salud
de baja complejidad.

Método: Se realizé una investigacién cualitativa de tipo fe-
nomenoldgica interaccionista. La muestra tedrica pertenecia
a un area urbana y otra rural de Cataluiia. Se escogieron per-
sonas (n = 36) que habian acudido a los SUH o a servicios
de urgencia de la atencion primaria de salud (SUAP) en el
mes previo a su seleccién. Se recogieron datos en 8 grupos
focales. Se realizé un andlisis inductivo descriptivo-interpre-
tativo, construyendo categorias emergentes a partir de la trian-
gulacion.

Resultados: Emergieron 5 categorias: sintomas, elaboracion
de autodiagndstico, percepcion de necesidad, conocimiento
de la oferta y contexto global de la persona. Los sintomas ge-
neran la consideracién de pérdida de salud y desencadenan
la accion. La elaboracién del autodiagndstico determina la ne-
cesidad-tipo de atencion. Del contraste entre la percepcion-
tipo de necesidad y el conocimiento de la oferta de los ser-
vicios, asi como de la situacion vital de la persona, surge la
decision de acudir a un servicio u otro y se genera la accion.
El conocimiento de la oferta de los SUH es mejor que el de
los SUAP. El tiempo parece basico en la toma de decisiones.

Conclusiones: La elaboracién de un autodiagndstico es cri-
tica en la determinacion de la accion, pero el conocimiento
de la oferta de los servicios, las experiencias previas y la si-
tuacion vital de la persona modulan el tipo de demanda.
Palabras clave: Utilizacion servicios de urgencias. Urgencias
inadecuadas. Motivos de utilizacion. Investigacion cualitativa.

Abstract

Objective: To ascertain why people attend hospital emergency
departments (ED) for low complexity health problems.

Method: A phenomenological, interactionist, qualitative study
was performed. A theoretical sample that selected one urban
and one rural area from Catalonia (Spain) was designed. In
each setting, persons (n = 36) who had used the ED or a pri-
mary care emergency service 1 month before the beginning
of the study were chosen. Data were obtained through 8 focus
groups. An interpretative content analysis was performed, and
emergent categories were constructed through research
triangulation.

Results: Five categories emerged: symptoms, whether or not
self-diagnosis was involved, perception of needs, awareness
of the health services available, and the overall context of the
person. Symptoms generated feelings of failing health and thus
initiated care seeking. Self-diagnosis determined perceived
need and the type of care sought. People contrasted their self-
perception of need with their own opinion about the health ser-
vices available. The decision to go to one or other service was
made as a result of this contrast, but the individual’s family,
work, and social situations also played a part. Informants were
more familiar with the service provided by the ED than with
that provided by primary care. Time consumption also figu-
red heavily in decision making.

Conclusions: The presence or absence of self-diagnosis is
a determining factor in attendance at EDs. Other factors that
influence demand are the level of awareness of the health ser-
vices available, previous experiences, and the life situation of
the individual.

Key words: Emergency department utilization. Inappropria-
te use. Reasons for utilization. Qualitative research.
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Introduccién

n los ultimos anos se ha producido un incremento
del uso de los servicios de urgencias hospitala-
rios (SUH) debido, en gran parte, a un uso ina-
decuado de ellos’. Este incremento tiene impor-
tantes repercusiones en la atencion a la salud. Por un
lado, los SUH realizan tareas propias de la atencién pri-
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Tabla 1. Disefio muestral proyectado y emergente

Accesibilidad baja al SUH

Accesibilidad alta al SUH

Nivel socioeconémico bajo y medio-bajo  SUH: residentes en Llanca (Girona) usuarios del Hospital

de Figueres

SUAP: usuarios SUAP del CAP Llanca (Girona)

Nivel socioeconémico medio-alto
del Hospital de Figueres

SUAP: usuarios SUAP del CAP de La Jonquera (Girona)

SUH: residentes en la Jonquera (Girona) usuarios

SUH: usuarios del Hospital del Mar (Barcelona)

SUAP: usuarios SUAP del CAP Barceloneta y del CAP Zona
Franca* (Barcelona)

SUH: usuarios del Hospital de Sant Pau (Barcelona)

SUAP: usuarios SUAP del CAP Numancia (Barcelona)

SUH: servicio de urgencias hospitalario; SUAP: servicio de urgencias de atencion primaria; CAP: centro de atencion primaria.

*@Grupo emergente.

maria y de otros niveles no urgentes de atencién?3,
hecho que no facilita la continuidad asistencial nece-
saria para un mejor abordaje de los problemas de salud,
ni la recepcion de practicas preventivas, cuyo lugar id6-
neo de realizacion es el nivel primario de atencion; por
otro, dificulta la atencion a las enfermedades realmente
graves ya que la saturacion de los SUH repercute en
la calidad asistencial. Otro de los ambitos en que el fe-
némeno tiene importantes implicaciones es el incre-
mento de los costes asistenciales: se ha estimado que
el coste de una misma enfermedad no urgente aten-
dida en un SUH es entre 2,5 y 3 veces superior que Si
se atiende en una consulta no urgente*.

Los principales factores citados en la bibliografia
como explicativos o0 asociados a esta conducta son la
necesidad percibida de atencién inmediata y la existencia
de barreras de acceso a otros servicios®. El perfil de
los usuarios de SUH esta formado por personas de bajo
nivel socioecondémico, con alta accesibilidad al SUH y
baja a los servicios extrahospitalarios, sin un médico
de cabecera de referencia. También podria ser un fac-
tor determinante la edad menor de 5 anos para el caso
concreto de los pacientes pediatricos®®.

No obstante, muchos de estos estudios estan rea-
lizados en contextos donde no se dispone de un ser-
vicio publico de salud con cobertura universal, como es
el caso de Estados Unidos. En nuestro medio, con un
sistema sanitario de cobertura universal, accesible,
donde la atencién primaria de salud (APS) empez6 hace
mas de 15 anos un proceso de reforma —y actualmente
puede ser considerado un nivel de atencién de cali-
dad—, no hay suficientes estudios que identifiquen los
factores explicativos de esta conducta de los usuarios.
En esta situacién, el uso de metodologias cualitativas
puede permitir avanzar en la comprension del fenémeno
escuchando a los actores. La profundizaciéon com-
prensiva e interpretativa de la utilizacion de urgencias
por parte de la poblacion puede ayudar a establecer nue-
vas hipétesis sobre los factores que, en nuestro medio,
pudieran estar favoreciendo el incremento del uso ina-
decuado de los SUH.

El objetivo de este trabajo es conocer cudles son
los factores que influyen en la conducta de acudir a un
SUH publico ante un problema de salud que puede ser
resuelto en el nivel de atencion extrahospitalario. Dicho
de otro modo, entender la conducta de las personas,
respecto a la utilizacion de los SUH, desde un punto
de vista subjetivo y de las experiencias de las perso-
nas que se han encontrado en esta situacion.

Método

Se realiz6 una investigacion cualitativa de tipo fe-
nomenoldgico-interaccionista, con la que se pretendio
compartir los significados de la accién de las personas
y elaborar inductivamente un marco explicativo de dicha
accion.

Se definié como poblacién de estudio a los adultos
mayores de 18 afos, usuarios de servicios de urgen-
cias publicos. Se realiz6 un muestreo intencionado teé-
rico, utilizando como caracteristicas para segmentar
los discursos la accesibilidad geografica (alta y media-
baja) a un SUH y el nivel socioeconémico del area de
residencia (bajo y medio-bajo, y medio-alto). Una vez
definidos los contextos teniendo en cuenta estas dos
variables, se buscaron informantes de cada uno de los
contextos que hubieran utilizado un SUH o un servicio
de urgencias de atencién primaria (SUAP). No se in-
cluyeron las visitas urgentes realizadas al propio mé-
dico de cabecera o al equipo de atencidn primaria en
horario de funcionamiento regular, porque en el momento
en que se realiz6 el trabajo de campo los sistemas de
identificacion de visitas tenian dificultades para reco-
ger este tipo de consultas. Se utilizé la ciudad de Bar-
celona como area de alta accesibilidad a un SUH, y
como areas de accesibilidad media-baja dos areas ba-
sicas de salud (ABS) de la Regidn Sanitaria de Giro-
na (ABS de Llanca y ABS de La Jonquera).

La aproximacion al nivel socioeconémico de las areas
de residencia se realizé de forma diferente en las dos
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areas. En Barcelona se disponia de un indice de riqueza
de las areas (indice de capacidad econémica familiar
[ICEF]), y se escogieron los SUH y centros de atencion
continuada (CAC) en funcién del ICEF de su area de
influencia, usando como areas de ICEF bajo el area de
influencia del hospital del Mar y de CAC Barceloneta,
y como areas con ICEF medio-alto las de influencia del
Hospital de San Pablo y del CAC Numancia. En Giro-
na, la catalogacion del nivel socioeconémico de los usua-
rios de la sanidad publica fue basicamente por contraste
de las hipodtesis del equipo investigador con los profe-
sionales que atendian a las poblaciones. Asi, se escogio
la poblacion del ABS de Llanga como de nivel socioe-
condémico mas alto que la atendida en la ABS de La
Jonquera. La combinacion de las variables de seg-
mentacién establecid, tal como se muestra en la ta-
bla 1, un total de 8 estratos.

Se utilizaron los grupos focales como técnica gru-
pal para la recogida de informacién. Desde febrero a
mayo de 2002 se establecieron 8 grupos, uno por cada
estrato, utilizando una guia de entrevista adaptada segun
el grupo fuera de usuarios de los SUH o de los SUAP.
Se realizé un grupo piloto para probar la guia. En uno
de los grupos proyectados, y debido a problemas en
el local donde se debia realizar la sesidn grupal, acu-
dié un unico participante. Por este motivo, y con la fi-
nalidad de alcanzar la saturacion de los discursos, fue
necesario ampliar un grupo focal de area urbana y nivel
socioeconomico bajo. El area seleccionada fue la del
CAC de Zona Franca, de Barcelona.

Los participantes se eligieron entre las personas que
en el mes anterior a la realizacion del trabajo de campo
habian realizado una visita de urgencias a los SUH o
CAC seleccionados. Entre los usuarios de SUH se es-
cogiod a los que no habian sido derivados por un pro-
fesional sanitario y a quienes se hubiera diagnostica-
do una enfermedad de clara resolucién extrahospitalaria
(para su diagndstico y tratamiento no se requerian me-
dios hospitalarios). A los posibles candidatos se les llamé
por teléfono para invitarles a participar y, en caso de

respuesta afirmativa, se les envié una carta con las ex-
plicaciones pertinentes. Esta secuencia se alterd a par-
tir del quinto grupo, momento a partir del cual la llamada
telefénica se realizd posteriormente al envio de la carta
con el fin de mejorar la participacion en los grupos. En
la tabla 2 se muestra el nimero de personas selec-
cionadas y de participantes de cada grupo. Por la in-
formacién disponible de las personas no participantes
(variables de localizacién y seleccidn) no se presume
la existencia de sesgos de seleccidn en los participantes
finales de los grupos.

Las sesiones grupales fueron grabadas, previo con-
sentimiento de todos los participantes, y posteriormente
se realizaron transcripciones sistematicas vy literales
de las grabaciones. Se realiz6 un analisis inductivo des-
criptivo-interpretativo del corpux textual construido con
las transcripciones de las entrevistas. Las fases de ana-
lisis fueron las siguientes: a) lectura de las transcrip-
ciones, codificacion de los textos y definicion de las
categorias de analisis emergentes de los discursos;
b) desagregacion de las transcripciones segun dichas
categorias y analisis de contenido descriptivo-inter-
pretativo de los discursos, y c¢) articulacién de las in-
terpretaciones en un marco explicativo. La codificacion
de los textos y la definicion de las categorias emer-
gentes se trianguld entre tres personas del equipo de
investigacion. El marco explicativo fue discutido por
la globalidad del equipo y se realizé la verificacion vol-
viendo a los textos. El informe final se remitio a todos
los participantes animandoles a que valoraran si se
sentian reflejados y nos hicieran sugerencias, aunque
en los 5 meses siguientes no se recibié ninguna res-
puesta.

En la investigacion se siguieron las normas éticas
y de confidencialidad necesarias en este tipo de in-
vestigacion, entre las que se incluyé una consulta ju-
ridica sobre el acceso a personas usuarias de servi-
cios, una consulta al comité de ética de la Societat
Catalana de Medicina Familiar y Comunitaria, y el con-
sentimiento para grabar los grupos focales por todos

Tabla 2. Personas seleccionadas y asistentes a los grupos focales

Personas seleccionadas

Cartas enviadas

Confirmadas por teléfono  Asistentes a la sesién grupal

SUH del Mar 55
CAP Barceloneta 58
SUH Sant Pau 40
CAP Llanca 45
SUH Figueres residentes en Llanca 29
CAP La Jonquera 36
SUH Figueres residentes en La Jonquera 33
CAP Zona Franca 94
CAP Numancia 99

12 5

12 5 1*
7 5 3
8 6 + 1 probable 4
8 5 2

36 3 + 3 probables 2

33 5 3

9 17 7

99 16 9

SUH: servicio de urgencias hospitalario; CAP: centro de atencién primaria. *Incidencias con el local proyectado para la sesién de grupo.
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sus participantes, asi como para la publicacion de los
resultados sin identificacion nominal de los individuos.

Resultados

Del analisis de los discursos se identificaron cinco
categorias emergentes: a) percepcion de sintomas; b)
elaboracién de un autodiagnéstico a partir de los sin-
tomas; c¢) percepcion de necesidad o valoracion del caso
a partir del autodiagndstico; d) conocimiento de la ofer-
ta de los servicios sanitarios, y e) valoracion del con-
texto global del individuo.

El andlisis de las propiedades de cada una de las cinco
categorias y de las relaciones entre ellas, que se mues-
tra a continuacion, llevo a la formulacion de un marco
explicativo de la toma de decisiones ante la necesidad
percibida de atencién sanitaria urgente (fig. 1), el cual
se explica al final de este apartado de resultados.

Percepcion de sintomas

El hecho desencadenante de la toma de deci-
siones es siempre la percepciéon de unos sintomas
que se valoran como pérdida de salud. Los partici-
pantes diferencian sobre todo entre los sintomas que
son claramente objetivables (p. €j., sangre en orina,
fiebre) y los que no lo son (p. ej., dolor, molestia,
etc.), entre los que son previamente conocidos de
los desconocidos, y entre los que se les otorga el
calificativo de graves o no graves. Hay un conoci-
miento de los sintomas por parte del individuo si éste
los ha experimentado previamente, o en su entor-
no préximo; también se pueden identificar los sin-
tomas reconocidos culturalmente (p. ej., dolor cor-
poral en la época de gripe). A partir de la percepcion
de sintomas, las personas ponen en marcha me-
canismos simbdlicos y acciones para recuperar la
normalidad perdida, o bien para conocer lo que les
esta sucediendo.

Figura 1. Marco explicativo de la toma de decisiones ante la necesidad percibida de atencion sanitaria urgente.

Percepcién de necesidad y tipo de necesidad

Sintomas/signos: localizacion, intensidad, persistencia
Autodiagndstico: presencia/ausencia
Angustia

Experiencias propias,
familiares y del entorno

Contexto global
del individuo

Adecuacion de la oferta a la

situacion vital y de necesidades

personales y familiares

- Horario laboral

- Cargas familiares

- Tipo de trabajo y tipo de
contrato, etc.

Estructuracion de la demanda

A
Idea de la oferta | o

Conocimiento emocional
de los servicios

Carga emocional positiva
0 negativa respecto a un servicio:
APS: confianza, capacidad

SUH: trato impersonal,

falta de informacion, etc.

Conocimiento de la
oferta de los servicios

Hospital:

- Presencia de especialistas

- Pruebas complementarias rapidas
- Tiempo de espera en SUH

- Desconocimiento de profesionales

Atencion primaria:
- Longitudinalidad de la atenciéon
- Historia clinica

- Falta de medios diagndsticos

- Lista de espera a especialistas

Experiencias propias
familiares y del entorno
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Elaboracion de un autodiagndstico

La percepcion de pérdida de salud va seguida de
una etapa crucial en la toma de decisiones: la elabo-
racion o no de un autodiagndstico, entendido éste como
una idea o significado de lo que le esta pasando a la
persona. Hay informantes que ponen una etiqueta diag-
noéstica a lo que les sucede (tabla 3 a), otros no asig-
nan un nombre pero si situan el sintoma en un lugar
del cuerpo (tabla 3 b), otros son incapaces de tener una
representacion mental-corporal de lo que les sucede o
bien son incapaces de generar un autodiagndstico (tabla
3 c). En general, los sintomas no conocidos, o los co-
nocidos previamente pero que tuvieron un mal desen-
lace, son los que producen una ausencia 0 hegacion
de autodiagndstico.

Percepcion de necesidad

El autodiagndstico se presenta como el hilo con-
ductor y determinante de la necesidad no sélo de
requerir atencion urgente, sino también del tipo de aten-
cion urgente que se necesita. Esta percepcién de ne-
cesidad conlleva la asignacién de la categoria de grave
0 no a la situacion. En general, la elaboracion de un
autodiagndstico controla y contiene la ansiedad, mien-
tras que la ausencia de autodiagndstico esta vincula-
da a una cierta alarma y desencadena angustia que,
a su vez, actua como un mecanismo circular, de tal forma
que en ocasiones ésta impide a la persona la cons-
truccién de un significado sobre lo que le esta pasan-
do (tabla 4). Los informantes usuarios de SUH hacen

distincion entre los conceptos de «grave» y «urgente».
La ausencia de autodiagnostico, ciertos sintomas
(como una opresién en el pecho o la presencia de san-
gre en la orina) y los sintomas referidos a érganos vi-
tales son situaciones que generan una idea de grave-
dad que puede llevar a escoger un SUH (tabla 4 a). Otras
situaciones consideradas no graves hacen escoger un
SUH segun los criterios de disponibilidad tecnolégica
percibida en la APS, como en el caso de autodiag-
nésticos asociados a traumatismos (tabla 4 b). En el
resto de casos (basicamente cuando aparecen sinto-
mas conocidos por estar asociados a procesos croni-
cos experimentados por el propio sujeto o por perso-
nas de su entorno, con los que el individuo elabora un
autodiagnéstico claro) no se les otorga el caracter de
gravedad y la decision de acceso a un servicio de ur-
gencias u otro se toma teniendo en consideracion el
conocimiento de la oferta de los servicios, asi como el
contexto global de la persona.

Conocimiento de la oferta de los servicios

En referencia al conocimiento de la oferta de los
servicios sanitarios, que no necesariamente se co-
rresponde con la oferta real, los SUH son especial-
mente valorados por la tecnologia y el servicio profe-
sional del personal sanitario, ademas de por otros
aspectos, como la exhaustividad de la historia clinica,
la exploracion fisica, las exploraciones complementa-
rias y la inmediatez de la resolucién del problema de
salud (tabla 5 a). Los usuarios de SUH comparan la
oferta de estos servicios con la de SUAP, y destacan

Tabla 3. Ejemplos de discursos de la categoria elaboracién de un autodiagndstico

3 a. Asignacion de etiqueta diagndstica

Pues fui a urgencias porque tuve una subida de tension, y me dolia mucho también la cabeza. .. y yo tengo

un aparato de estos de que se ponen para mirar la tension y. .. tenia casi 19... y me sentia mal y por eso fui[...]
(Hombre de 88 afios, CAP Zona Franca)

Si. he ido al ambulatorio por parte mia... porque yo tengo un problema que tengo un herpes. .. un herpes en el ojo,
ocular. .. Entonces cada vez que yo tengo que. .. eh... que recetarme unas pastillas y unas cosas. .. pues
entonces yo voy a que me. .. me receten las pastillas y la pomada [...] (Hombre de 38 afios, CAP Zona Franca)

3 b. Localizacion corporal de la sintomatologia

[...]. Senti un dolor fuerte en el costado derecho del pecho digamos al final del... del pulmén, ;no? Hacia abajo.

Este dolor, bueno, pensé «Bien, ya se te pasard. .. ». Estuve unas horas mirando a ver qué... como evolucionaba
este dolor... Al ver que en lugar de ir a menos me iba a mas. .. decidf ir a urgencias a mi ambulatorio [...]. Pasé
un sabado, horroroso, horroroso... Como que... estaba tanmal... y... [...]. Entonces me dije «No seas burra,
que igual es el pulman, que...». jAh! Ademas me... eh... tuve fiebre, el sdbado se me presento fiebre... bueno, y
sintiendo los consejos de los... de... de los que me rodean y me quieren, me... fui a urgencias a Figueras. [...]
(Muijer de 45 afios, usuaria SUH Figueres)

3 ¢. Incapacidad de generar un autodiagnéstico

¢ Y cudnta gente se ha muerto, pues de un infarto, que también se pensaban que no era urgente? [...]. Entonces ;ahi

qué contestamos? No sabemos el grado de urgencia. .. [...]. El cuerpo es un mecanismo... (Muijer de 45 afios,

usuaria SUH Hospital del Mar)

«TUi no eres médico, t lo primero que piensas es «a ver i tengo una infeccion y...», yo qué s, t no has estudiado,
no sabes. .., hay cosas muy... porque actualmente oyes en la tele, dices jmadre mia!, de las cosas que llega
a haber. Entonces te preocupas mucho. ..» (Mujer de 38 afos, usuaria SUH Sant Pau)

CAP: centro de atencion primaria; SUH: servicio de urgencias hospitalario.
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Tabla 4. Ejemplos de discursos de la categoria percepcion de necesidad

4 a. Situaciones generadoras de una «idea de gravedad» Pero al cabo de... 7 0 8 dias yo volvia a tener aquel ahogo, yo no me encontraba. .. No tenia fiebre
y....mi nuera, claro, se espanto porque. .. es que no encontraba el aire. .. Y fuimos a urgencias
a... al Hospital [...] (Mujer de 74 afios, SUH Figueres)

[...]A... llegué a casa sobre las ocho de la tarde. Cogi y tosi un poco, ;no? Cogi y tosi un poco,
¢no? Y cuando, o Sea fui al lavabo y... esto que. .. tenia ganas de... [se refiere a ganas de
vomitar] y cogi' y escupi un poco de sangre. Y claro, cogi..., y... en aquel momento, pues me
acojoné un poco, ;no? ....J (Hombre de 37 afios, CAP Llanca)

4 b, Presuncion de necesitar tecnologia no disponible en SUAP  Bueno, normalmente, cuando vas al ambulatorio te mandan siempre al hospital, a hacerte
radiografias, ;no? Y yo digo: «Pa perder el tiempo en un sitio 0 en otro...» [...]. Y entonces,
me fui directamente al hospital. Porque yo no podria, no podia andar... Una costilla, y ustedes
lo saben, duele mucho cuando se rompe. E. .. muy mal, muy mal (Hombre de 64 afios, SUH
Hospital del Mar)

CAP: centro de atencidn primaria; SUAP: servicio de urgencias de atencién primaria; SUH: servicio de urgencias hospitalario.

el componente tecnoldgico de los primeros. Los usua- Las valoraciones negativas de los SUH incluyen los
rios de SUAP también valoran la oferta tecnolégica de largos tiempos de espera, asi como el trato impersonal
los SUH, pero la consideran no necesaria para el au- v la falta de informacion que reciben los pacientes. Aun
todiagnostico elaborado, o bien conocen la oferta tec- asi, todos estos aspectos negativos se consideran jus-
noldgica y profesional de su SUAP y la consideran su- tificados e inevitables (tabla 5 a). Aqui de nuevo apa-
ficiente. rece la diferencia entre urgente y grave, a través de la

Tabla 5. Ejemplos de discursos de la categoria conocimiento de la oferta de los servicios

5 a. Conocimiento de la oferta de SUH ...vas a urgencias y, de alli sales con la placa, el andlisis y la medicacion. Eso es asi, eso es asi (Hombre
de 64 afios, SUH Hospital del Mar)

... [...]Lo dnico que veo es la lista de espera que siempre [...] te dejan ahi... que Siempre van pasando
otros que son mds urgentes que td... en parte es normal, ;no?, siempre, el que va de urgencias. .. su caso
Siempre es mas importante que el de otro, pero habrd otros casos que Son mas necesarios en ese momento,
¢no? (... ] (Mujer de 38 afios, SUH Sant Pau)

5 b. Conocimiento de la oferta de SUAP [...] me gusta mds venir aqui a La Jonquera, porque aqui te atienden mds rapidamente, son los médicos
de siempre... 0 sea... ni que sea el de urgencias. .. (Mujer de 31 afios, SUH Figueres)

Porque aqui [se refiere al servicio SUAP] lo que pasa es que. .. te recetan, te curan lo principal, dicen. ..
«Ahora vaya al médico de cabecera», a ver al médico de cabecera. jAh! Ara, a ver, un volante, muy bien,
ahora ves al especialista. .. «;Cudndo me toca?». «Dentro de tres semanas...». jOstias! jUy! O sea, que vas
aurgencias... y encima, para el especialista tres semanas. .. Bueno, claro, y cuando llegas al cabo de tres
semanas jya estds bueno! (Hombre de 46 afios, SUH Sant Pau)

5 ¢. Conocimiento emocional de los SUAP y de la APS £/ dnico inconveniente que tienen [SUAP] que. .. claro, que tienen es que no pueden hacer un andlisis. .. €so,
deprisa y corriendo. .. ni pueden hacer un... una radiografia, pero. .. por el resto es... va mucho mejor, y
sobre todo por el médico que también debe ser mejor. .. porque también cuando te ven llegar mas o menos
sabe... sabes quién es... lo que te ha... tus... (Muijer de 31 afios, SUH Figueras)

No y... yo también, yo tengo la “XXX” [nombre de pila de la médica de cabecera] ... y... muy bien,
una amistad buena, una persona muy tratable que. .. cuando vas... compaginas con ella. .. o sea, explicas
tu... caso, como te va, si estds resfriado o. .. el tema que tengas que tener como enfermedad. ..
una persona muy abierta, muy de eso... (Hombre de 40 afios, CAP La Jonquera)

Bueno, al final acabé como siempre, con el médico de cabecera, que es el tinico que te escucha (Mujer,

45 afios, SUH Figueres)

5 d. Conocimiento emocional de los SUH Alld eres un numero. Cuando entras a urgencias [SUH] eres un nimero... y yaesta [...]. Ellos van
alasuya... ellos van alasuyay... el paciente es lo primero y yo entiendo que tiene que Ser as, pero. ..
Entonces aquella parte humana. .. de... (Muijer de 45 afios, SUH Figueras)

[...] Después otra cosa, que voy a San Pablo es porque a mi me han tratado muy bien y... cualquier cosa. ..
[...] Bueno, a mi me han tratado bastante bien, me han hecho... de todo... me han hecho pruebas... yo...
es que en ese sentido de urgencias es que estoy muy contenta (Mujer de 38 afios, SUH Sant Pau)

SUAP: servicio de urgencias de atencion primaria; SUH: servicio de urgencias hospitalario; APS: atencion primaria de salud; CAP: centro de atencion primaria.
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justificacion de que en un SUH los casos graves no han
de esperar a ser atendidos vy, por tanto, son los casos
urgentes pero no graves los que han de esperar el turno.
Ademas, este tiempo de espera también se justifica por-
que se compara con el tiempo de resolucion del proceso
si se escoge un servicio no hospitalario (tiempo entre
derivaciones, pruebas complementarias, etc.). Tiempo
por tiempo, se prefiere perder tiempo de una vez, que
varios lapsos repartidos en diferentes dias y meses en
la atencién extrahospitalaria (tabla 5 b). Otro aspecto del
conocimiento de la oferta es que los SUH los conocen
tanto los informantes usuarios de SUH como de SUAP;
no ocurre lo mismo respecto al conocimiento de los
SUAP. La oferta de éstos la conocen los informantes que
los han utilizado, pero entre los usuarios de los SUH se
detectan diferencias. En concreto, los del entorno urbano
o bien no los conocen o tienen informaciones erréne-
as, mientras que en el medio semirrural estudiado, el
conocimiento de los SUAP es homogéneo entre los di-
ferentes usuarios, y los factores que explican el motivo
de escoger un SUH estan relacionados con experien-
cias previas no favorables en el SUAP.

Entre los informantes usuarios de SUAP se valoran
favorablemente ciertos aspectos, como el trato perso-
nal, la relacidn longitudinal con los profesionales (tabla
5 c) y el seguimiento a partir de la historia clinica. Res-
pecto a lo que denominamos «conocimiento emocio-
nal de los servicios», el aspecto de la atencién sanita-
ria que se refiere a la relacion personal con los
profesionales, tanto los informantes usuarios de SUH
como de SUAP, destacan de la APS los aspectos de
confianza, la capacidad de escucha y el seguimiento
de los problemas de salud (posibilidad de la APS de
ejercer una atencion longitudinal) (tabla 5 c y d). Los
informantes del entorno semirrural estudiado estable-
cen un grado de relacion y confianza mas fuerte que
en el entorno urbano con sus profesionales de APS de
referencia, y también se encuentra una relaciéon mas
coordinada entre la atencion urgente en el CAP y el pro-
pio equipo de atencién primaria; por tanto, no se valo-
ra tan negativamente como en el entorno urbano el
hecho que los profesionales del SUAP sean diferentes
al médico de cabecera o al equipo de atencién prima-
ria propios.

Valoracion del contexto global del individuo

La ultima de las categorias emergentes de los dis-
cursos fue la que se ha denominado «contexto global
de las personas», entendiendo como tal la situacion vital
de la persona, sus necesidades personales, familiares
y sociales. Se toma en especial consideracion en las si-
tuaciones vividas como «urgentes no graves», en las que
se analiza el conocimiento de la oferta y el contexto glo-
bal personal en el proceso de eleccién del tipo de ser-

vicio. Se ha encontrado que la falta de flexibilidad ho-
raria dentro del ritmo de las actividades cotidianas (car-
gas domésticas, de atencion a nifos y ancianos, etc.),
asi como la falta de flexibilidad horaria asociada al en-
torno laboral (horarios de trabajo extensos, precariedad
laboral, y miedo a perder el trabajo), hacen decidir la
demanda de atencion urgente. Ademas, cuanto mas im-
portancia tiene para la persona el factor tiempo, mas pro-
babilidad hay de que se elija un SUH (tabla 6).

Marco explicativo

En la figura 1 se muestra el marco explicativo que
relaciona las diferentes categorias emergentes de los
discursos de los usuarios de servicios de urgencias. A
partir del tipo de sintomas y del autodiagndstico que
se genere (0 no), se conforma la necesidad de aten-
cién y el tipo de atencién que se requiere. Segun el nivel
de angustia, la necesidad de atencién se puede con-
cretar directamente en la demanda de atencién en un
SUH. Del conocimiento de los servicios, tanto real como
emocional, se conforma la idea del tipo de oferta que
se encontrara en cada lugar. A través del contraste entre
lo que se necesita y lo que se cree que se encontrara
en cada uno de los servicios, y de la idea de cdmo afec-
tara esto a sus necesidades vitales, surge el tipo de de-
manda y el tipo de accidn. Los individuos ajustan la ofer-
ta de los servicios a su contexto vital (familiar, laboral,
etc.), y es cuando estructuran su demanda dirigiéndo-
la a un SUAP o a un SUH. En este ajuste, el factor tiem-
po es un determinante de la decisiéon tomada.

Discusion

El marco explicativo propuesto es el resultado del
analisis de los datos de este estudio. Los estudios pos-
teriores deberan confirmarlo y profundizar en este as-
pecto. El factor clave de la conducta de acudir a un ser-
vicio de urgencias es la elaboracion o no de un
autodiagndstico. Es frecuente que la decision, hasta cier-
to punto independientemente de la gravedad percibi-
da, de escoger un tipo de servicio de urgencias u otro
se tome una vez tenida en cuenta la oferta disponible,
tanto en términos de servicios como del conocimiento
emocional que la experiencia ha aportado a los indivi-
duos, asi como valorando las prioridades de la vida co-
tidiana. En estas prioridades, el factor tiempo ha sur-
gido en nuestro contexto como un importante
determinante de las acciones. La elaboracion de un au-
todiagndstico es critico en la determinacion de la ac-
cion, pero el conocimiento de la oferta de los servicios
y las experiencias previas, asi como la situacion vital
de la persona, modulan el tipo de demanda.
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Tabla 6. Ejemplos de discursos de valoracion del contexto
del individuo

Si, bueno. .. eh... aqui todo esto. .. [Se pasa las manos por los brazos], todo
muscular... me mandé me mandaron unas pastillas [en el SUH]... es que no
podia ni mover los brazos. .. Claro, ;qué pasa? A tu médico de cabecera
el sabado ya no puedes ir... El lunes entre que vas, te manda para que te
hagan una radiografia, te mandan para [o. .. pasa un proceso de otra semana
0 dos semanas. .. Es que yo creo que esto funciona fatal. Todo el mundo ;por
qué va de urgencias? ;Por el trabajo, por no perder, 0 porque realmente
el desplazamiento de fu médico de cabecera es larguisimo? «Y ahora esto. ..
y ahora lo otro...», y la gente pues la veraad no tiene... Hoy en dia no
tenemos. .. no es que no tengamos paciencia, es que no tenemos tiempo. ..
ni para el médico, es que es la verdad. .. (Mujer de 38 afios, SUH San Pau)

Bueno era para el nifio y eran las 9 de la noche y el nifio tenia que cenar, porque
Si fueran las 5 de la tarde igual hubiéramos dicho esperamos. .. y en una hora
ya estabamos listos (Hombre de 45 afios, SUH Sant Pau)

SUH: servicio de urgencias hospitalario.

Gran parte de la bibliografia disponible esta reali-
zada desde la perspectiva de los servicios, no de los
pacientes, y en paises como Estados Unidos, con un
sistema de atencién a la salud radicalmente diferente
al nuestro. Estos dos hechos conllevan que los estu-
dios sobre los determinantes de la utilizacién inadecuada
de los SUH obtengan resultados bastante divergentes.
Asi, en Estados Unidos, uno de los factores mas cita-
dos en la bibliografia es la falta de accesibilidad a otros
servicios, sobre todo a la atencion sanitaria regular®,
hecho que se produce en las personas de menor nivel
socioecondmico’. En estudios realizados desde la
perspectiva de los pacientes si que se han encontra-
do factores de la vida cotidiana (familia, trabajo, valo-
racion de otros servicios) como determinantes de la ac-
cion'0. Otros autores de nuestro entorno mas proximo,
basicamente el espanol, han encontrado factores si-
milares a los hallados en este estudio, como la valo-
racion positiva del tiempo de resolucion en el SUH fren-
te al mayor tiempo en el ambito extrahospitalario, la
inconveniencia de horarios de los servicios extrahos-
pitalarios y el conocimiento de los servicios por expe-
riencias previas''.

Cabe destacar que en este estudio no ha surgido
uno de los factores mas repetidos en la bibliografia: la
accesibilidad geografica a los servicios. De hecho, en
el presente estudio se trabajo con la hipotesis de que
la accesibilidad geografica a los SUH influiria en su uti-
lizacion. La hipétesis era que en areas como la zona
de Girona, donde el SUH esta en un término de 20-45
min en coche, la valoracion de la accesibilidad emer-
geria en los discursos como un factor tenido en cuen-
ta. Esto no sucedid, e incluso fue en el contexto de alta
accesibilidad a todos lo servicios, como es la ciudad
de Barcelona, donde si se valoré la proximidad a un
SUH, en algun caso en el que la distancia en tiempo

al SUH era de 5 min andando y al SUAP era de unos
15 min en transporte publico. Esto apunta a que la va-
riable accesibilidad geografica, en un entorno como el
de gran parte de Cataluha y Espafa (exceptuando los
puntos rurales con mayor distancia a centros hospita-
larios), queda en un segundo plano tras otros factores,
como el conocimiento de la oferta y el contexto global.

La necesidad de atencion inmediata es un deter-
minante del uso de SUH repetido en la bibliografia®'".
En nuestro estudio, un factor que no se ha podido ana-
lizar y que requeriria otros disefos, pero que plantea-
mos como hipoétesis, es que los servicios de urgencias,
tanto hospitalarios como extrahospitalarios, desempe-
fian un papel de contencién de la ansiedad que en otros
tiempos era ejercido por el entorno social cercano. La
familia, los vecinos y todos los entornos préximos so-
lian ser el primer lugar de demanda de consejo para
muchos de los problemas de salud. En el contexto so-
cial actual, con menores redes informales de apoyo, son
los servicios publicos, en este caso los sanitarios, los
que pasan a ejercer ese rol. Ademas, hay que consi-
derar la cada vez mayor medicalizacion de la vida, que
hace cada vez mas dependiente a la poblacién de los
servicios de salud'13,

Una de las limitaciones del estudio es que el di-
sefo realizado no permite conocer la influencia de sig-
nificativos factores determinantes sociales, como el
nivel socioeconémico, la clase social o el género. En
los dos primeros casos porque al estar disenado sobre
usuarios de servicios publicos en un contexto como
el de Catalufa, donde el 25% de la poblacidn tiene
doble cobertura sanitaria (publica y privada), la pro-
babilidad de escoger personas de los entornos sociales
mas privilegiados ha sido baja. Para recoger la pers-
pectiva de género se deberia haber doblado el nimero
de grupos focales realizados, lo cual no fue factible.
Se trata de aspectos en los que se deberia profundi-
zar en futuros estudios. Probablemente, también se
deberia reorientar la pregunta de estudio hacia «;Qué
factores determinan que una persona decida acudir
a un servicio de urgencias (publico o privado) ante pro-
blemas de salud recogidos en la cartera de servicios
de la atencién primaria?». Todo ello implicaria reco-
ger informacién también de los usuarios de servicios
privados, asi como de las personas que en situacio-
nes similares deciden esperar a su médico de cabe-
cera. Este aspecto, sin duda importante, no pudo ser
analizado en este estudio dado que la seleccién de
informantes no se hizo a partir de las personas que
acuden a su médico de cabecera ante una necesidad
de demanda urgente.

Las principales recomendaciones que derivan de
este trabajo (en el informe final del proyecto de inves-
tigacion™, disponible a solicitud a los autores, se pue-
den encontrar otras, asi como una ampliacién de todas
las fases del estudio) incluyen las siguientes:
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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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Comentario, Utilizacion de los servicios de
urgencias hospitalarios. La importancia de la
perspectiva de los usuarios

(Comment. Use of hospital accident and emergency
departments. The importance of users’ perspective)

Xavier Castells
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del Mar-IMAS, Unidad de Investigacion de Servicios Sanitarios,
IMIM-IMAS, Barcelona, Espafia.

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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