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Resumen. La alta frecuentacion alos servicios de urgencias
hospitalarios (SUH) esta bien documentada. Para conocer los motivosy
justificacion de esta demanda se han estudiado las urgencias que acuden
a SUH de referencia procedentes de la poblacion infantil adscritaa
nuestro centro de atencién primaria (CAP). Se analizaron los resultados
de una encuesta realizada a 304 urgencias, relacionandolas con el grado
de frecuentacion del nifio al SUH. Se valoratambién el seguimiento de
laurgenciapor € CAP. Acudieron espontaneamentea SUH € 82%y
lojustifican (1 6 2 motivos) por incompatibilidad de horario con su
pediatra (55,5%) y por la posibilidad de realizar examenes
complementarios (42,3%), mas que por lagravedad del nifio (28,3%).
La media de hermanos desciende conforme aumenta la frecuentacion y
éstadisminuye en relacion a mayor nivel profesional del padre.
Ingresaron el 4,5% y se practicaron exploraciones complementarias en
€l 33%, disminuyendo el porcentgje de exploraciones al aumentar la
frecuentacion (p=0,001). La urgencia esta justificada, segin valoracion
médica, en el 28,1% de |os casos, pero se dlcanza el 44.4% si el médico
que la atiende considera ademés razones sociales. El seguimiento por el
CAP cuando fue aconsgjado desde el SUH es del 50%, cumpliendo
mejor los altos frecuentadores. Consideramos que factores socialesy
psicol6gicos de lafamiliadel enfermoy la necesidad de resolver el
problema de salud ala mayor brevedad posible, son tanto o mas
importantes en la génesis de la sobreutilizacion de los SUH que la
propia gravedad del proceso.
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ATTENDANCE FREQUENCY OF THE HOSPITAL
EMERGENCY SERVICES: MOTIVATIONS AND
CHARACTERISTICSOF THE PAEDIATRICSEMERGENCIES
FROM A HEALTH CENTER

Abstract. It iswell known the high attendance frequency of the
hospital emergency services (HES). In order to know the reason and
justification of this demand, the emergency visits to the reference HES
from a paediatrician population of our Health Center are studied. The
results of a questionnaire of 304 emergencies are analyzed and
compared with the level of frequency of the children to the HES. The
follow-up of the emergency in the Health Center is also assessed. 82%
of the emergencies attend the HES by themselves and the main reason to
justify this behaviour were (up to two arguments): the paediatrician
schedule unfit their requirements (55.5%), the likelihood to perform
complementary tests (42.3%), rather than the severity of the process of
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the child (28.3%). The lower is the mean of brothers and sisters and the
social class of the father, the higher is the frequency to the HES. 4.5% of
the emergencies ended inpatient, and in 33% a complementary tests was
performed. The lesser complementary tests are conducted the higher is
the frequency to the HES (p=0.001). Bases on the medical assessment,
the emergency isjustified in 28.1% of the cases, but it raised up to
44.4% when social arguments are also considered by the doctor who
attended the emergency. 50% observe the advised to follow up in the
Health Center, accomplishing better those with higher frequency. We
consider that social and psychological elements of the children family,
and the need to resolve the health problem as soon as possible, are two
considerations more important than the severity of the processin the
genesis of over-utilization of the HES.

Key words: Hospital emergencies; Justification; Follow-up.

Introduccion

En las Ultimas décadas |a sobrecarga asistencial delos servi-
cios de urgencia hospitaarios (SUH), hasido uno delos proble-
mas importantes alos que se han visto sometidos |0s sistemas sa-
nitarios, tanto en nuestro pais®® como en € extranjero19, S
bien en pediatriael descenso de latasa de natalidad podria haber
disminuido esta tendencia, en la préctica, la utilizacion inade-
cuada por muchos usuarios y la gran estacionalidad de la pato-
logia aguda infecciosa, hacen que nuestros servicios de urgen-
cias se vean a menudo saturados por patologias aparentemente
banales, con € gran coste econdémico y de recursos humanos que
ello comporta. Se haatribuido esta altafrecuentacion adistintos
factores, entre los que destacan la accesibilidad y disponibili-
dad(1112), |a carencia de una atenciéon primaria adecuada'*19 y
la escasa educacion sanitaria de la poblacion(®16.17),

Con lainstauracion en nuestro pais de la“Reformade la
Atencion Primaria’ y la creacion de los Centros de Atencién
Primaria (CAP) y/o Centros de Salud, se penso, como ya de-
mostraron otros autores extranjeros819, que disminuiria esta
frecuentacion.

En ¢ presente trabajo se estudiala poblacion infantil perte-
neciente a una Area Bésica de Salud (ABS) que acude a SUH
dereferencia. Lafinalidad es poder establecer en una poblacion
bien delimitada y estudiada, en la que funciona el nuevo mo-
delo de atencion primaria desde hace ya 10 afios, los motivosy
las caracteristicas de la utilizacion del SUH. Asimismo, y como
aspectos més especificos del presente estudio, se comparan los
datos obtenidos con el grado de frecuentacion del usuarioa SUH
y seandiza el seguimiento de la propia urgencia por parte del
pediatra de cabeceradel CAP.
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Tabla | Variables estudiadas

Caracteristicas Origen

Usuario
Profesion padre
Asistencia habitual
Enfermedad cronica
Numero de hijos
Tratamiento previo

WNWEN

Consulta
Procedencia 1
Diadelasemana
Acompafiante
Gravedad
Mativo padres
Motivo médico
Asistencia
Exploraciones
Tratamiento
Diagndstico
Tratamiento alta
Gravedad
Justificacion
Control
Seguimiento por € CAP
Seguimiento 4

WEEPENDDD

WWWwWwwww

Definicion

Profesional que visita habitualmente
Enfermedad de base del paciente

Tratamiento por el mismo proceso

Espontaneamente o remitido por un médico (por escrito si es 2)

Persona(s) que acompafia a nifio

Valorada por € usuario

En el caso de que haya acudido espontaneamente (hasta 2 motivos)
Seguin € médico (hasta 2 motivos)

Hasta 3 exploraciones

Hasta 3 tratamientos

Hasta 2 diagndsticos

Hasta 3 tratamientos

Consideracion ajuicio del médico

Valoracion de si laurgenciaes o no justificada

Tiempo para que acuda a su pediatra de cabecera para control

Cumplimiento del seguimiento aconsejado en el SUH

1= Usuario; 2= Servicio admisiones; 3= Médico de urgencias; 4= Pediatra de cabecera

Material y métodos

El trabajo se harealizado en el CAP Badia en colaboracion
con el Servicio de Urgencias del Area Pediétricadel Hospita de
Sabadell.

Poblacion de estudio y variables

Badia es una*“poblacion-dormitorio” del cinturén industrial
de Barcelona con un nivel socioecondémico y cultural bajo. Esta
bien delimitada geograficamente y con fé&cil accesibilidad a CAP,
Viven un total de 18.300 personas, de las cuales 3.421 corres-
ponden amenores de 15 afios, seguin censo de 1991.

Se analizan |los resultados de una encuesta realizada a 304
visitas procedentes del ABS, atendidas en |os periodos com-
prendidosentreel 1y 15 dejunioy del 19 de octubre a 24 de
diciembre de 1991. L a encuesta era suministrada cuando llega-
ban a SUH y constaba de tres apartados que eran cronol 6gica
mente cumplimentados por €l personal de admisiones, familia-
resdel nifioy el pediatra de guardia. Asimismo se cumplimen-
t6 un cuestionario en el propio CAP, incluyendo datos tanto
del seguimiento de la urgencia, como de la historia clinica del
paciente. Parafacilitar el andlisis se han dividido las variables
recogidas segiin hagan referenciaa caracteristicas del usuario,
de laconsulta, de la asistenciamédica o al seguimiento por €l
CAP. El conjunto de estas variables, su definiciony su origen
puede verseen latablal.
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Entotal serealizaron 304 encuestas, lo que significaun grar
do de cumplimentacion de cuestionarios por parte del hospital
del 38,6 %.

Grado de frecuentacion

Se dispone de una base de datos con el total de urgencias
procedentes de nuestra ABS durante el afio 1991, lo que ha per-
mitido contabilizar lafrecuentacion al SUH durante dicho afio
de la muestra estudiada. L os usuarios que acudieron a urgen-
cias una solavez fueron clasificados como poco frecuentadores,
aguellos que o hicieron entre 2 y 4 ocasiones como mediosy
los grandes utilizadores fueron los que presentaban 5 0 més vi-
Stas.

Anadlisis

En primer lugar se analizalarepresentatividad de las ur-
gencias encuestadas sobre €l conjunto de urgencias efectuadas
por la poblacién de Badia durante dicho periodo.

Se comparan |os resultados (proporciones 0 medias) de las
diferentes respuestas de las variables analizadas seglin grupos
de frecuentacion. Los motivos de consultay |os diagndsticos
fueron codificados por la CIPSAP 2-D@,

Losdatos fueron entrados en el programadBASE |11 Plusy
analizados mediante el paquete estadistico SPSS 3.1. Las prue-
bas estadisticas empleadas son lachi a cuadrado (X2) enlacom-
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Tabla Il Comparacion de las urgencias encuestadas con el conjunto de urgencias realizadas por la
poblaciéon de Badia durante el periodo de estudio
Caracteristica Urgencias
Todas Encuestadas P
(788) (304)
Edad media (DE) en afios 4,9 (4,3) 4,3(4,2) 0,02
Sexo (%) 450 (57,1%) 170 (56,1%) NS
Visitas dentro del horario laboral (%) 274 (34,8%) 131 (43,1%) 0,01
Ingresados (%) 40 (5,1%) 14 (4,6%) NS
Grupos diagndsticos més frecuentes (%) NS
Ap. Respiratorio 311 (39,5%) 135 (39,6%)
Ap. Locomotor y lesiones 184 (23,3%) 56 (16,4%)
Signosy sintomas mal definidos 139 (17,6%) 54 (15,8%)
Enfermedades infecciosas 60 (7,6%) 35 (10,3%)
Clasificacion suplementaria 22 (2,8%) 8(2,3%)
Patologiadelapiel 19 (2,4%) 8 (2,3%)
Patologia Ap. digestivo 9 (1,1%) 4(1,2%)
Patologia Ap. genitourinario 8 (1,0%) 5 (1,5%)

NS= Diferencias no significativas.

paracion de datos cualitativos y lat-Student o el andlisis deva
rianza univariante para datos cuantitativos. En todos |os casos
se considerd significativa una p<0,05.

Resultados

De las 304 urgencias en que se paso la encuesta, en 286
(94,1%) fue posible catalogar €l grado de frecuentacién de ese
paciente durante todo €l afio. Lamedia de urgencias/afio erade
3,3 (DE=2,9). Ladistribucion de estas urgencias segun su fre-
cuentacion a SUH fue: 75 (26,2%) nifios clasificados de poco
frecuentadores, 137 (47,9%) medios, y 74 (25,9%) como gran-
des frecuentadores.

Representatividad de |as urgencias encuestadas

Se comparalainformacion disponible de todas las urgencias
(788) producidas durante el periodo de estudio por lapoblacion
de Badia con las urgencias encuestadas (304).

Latabla !l muestralas caracteristicas anaizadas y los re-
sultados de dicha comparacion. La variable denominada “ den-
tro del horario laboral” procede de la recodificacion de las ur-
genciasapartir del diadelasemanay lahorade visita. Sefor-
maron dos grupos de urgencias: aquellas dentro del horario la
boral de los pediatras de cabecera (lunes a sdbado de 9 a 17
horas) y las que estaban fuera del mismo. Tal y como muestra
latabla, sdlo dos variablestienen diferencias significativas. Las
urgencias encuestadas presentan una edad media algo menor
(t=2,32; g.l.= 1090; p=0,02) y un porcentaje de urgencias den-
tro del horario laboral mayor (X2=6,51; g.l.=2; p=0,01) que el
conjunto de todas las urgencias.
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Caracterigticasdelosusuarios

Las caracteristicas del usuario seguin grado de frecuentacion
las podemos ver en latablalll. Destaca la mayor probabilidad
de los que son atendidos por su pediatra de la Seguridad Social
de pertenecer a un grado de frecuentacion bajo/medio que los
quetienen su asistencia habitual con otro profesiona (X2=10,5;
g.1.=2; p=0,005). Ladistribucion de este otro profesional es (por-
centgje sobre los 57 que declararon estaopcidn): pediatra parti-
cular 51%, pediatra particular y del seguro por un igual 26%y
visitado habitualmente en urgencias 23%.

L os usuarios que no presentaban enfermedad crénica perte-
necian mas amenudo a grupos de frecuentacion bgjaque los que
si tenfan antecedentes, s bien las diferencias no eran significa-
tivas por escaso margen (p=0,09). En 43 urgencias (17,2%) se
declard padecer unaenfermedad crénica, con un total de 15 diag-
ndsticos diferentes, siendo la bronquitis y/o asma con 20 casos
(46,5%), e més frecuente con mucho.

En 69 ocasiones (26,3%) existia tratamiento previo por €l
mismo proceso que motivaba la urgencia, pero tal y como ve-
mosen latablalll, estavariable no estarelacionadacon e gra
do de frecuentacion.

Lamediade hermanostiene unatendenciaadisminuir a au-
mentar el grado de frecuentacion, pero sin exigtir diferencias sig-
nificativas.

Caracteristicasdela consulta

Referente al modo de acudir a urgencias (tabla V), sblo un
18% es remitido por un profesional sanitario seglin opinion del
usuario. Esta pregunta fue también realizada al servicio de ad-
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Tabla Il
n (%)
Profesion del padre
Directivo/intermedio 49 (19,6)
Obrero 201 (80,4)
Asistencia habitual
PediatradelaSS 206 (78,3)
Otros 57 (21,7)
Enfermedad crénica
No 207 (82,8)
Si 43(17,2)
Tratamiento previo
No 193 (73,7)
Si 69 (26,3)
NUmero de hermanos 306
100%
75% - — - - L -
50% - — - - - -
25% - - - - - -
% BAJO MEDIO ALTO
GRADO DE FRECUENTACION
M Horario incompatible [ | Importancia emfermadad
[ Posibilidad de pruebas [ No confianza (SEU/Ped)
] Mayor comodidad [J otras

Figura 1. Motivo de acudir d servicio de urgencias hospitalario por cuen-
tapropia

misiones, donde se obtuvo unas cifrasligeramente inferiores (15%
eraremitido por un médico), ya que se pedia una confirmacion
por escrito. El porcentaje de urgencias remitidas es mayor en los
bajos frecuentadores que en los otros dos grupos (X2=9,13;
g..=2, p=0,01).

Tal y como muestralatablalV, € resto de caracteristicas de
lavisitano muestra porcentajes estadisticamente diferentes en-
trelos tres grupos.

L os motivos argumentados por |os padres parallevar a ni-
fio aurgencias, en € caso de no haber sido remitidos por ningln
médico, aparecen en lafigura 1, divididos seguin grupos de fre-
cuentacion. Los motivos de consulta mas frecuentes, seguin el
médico que atendié la urgencia, fueron: fiebre en 97 ocasiones
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Caracteristicas del usuario segun grado de frecuentacion al servicio de urgencias hospitalario

Grado de frecuentacion (% de cada caracteristica)

Bajo Medio Alto Total
30,6 51,0 184 100
26,9 448 28,3 100
26,7 51,0 223 100
19,3 36,8 438 100
p=0,005
26,6 46,4 27,1 100
11,6 60,5 27,9 100
19,1 544 17,4 100
26,4 48,3 253 100
Media (DE)
24 (13 22(12) 19(1,5) 2,2(1,3)

(30,29%), tos en 31 (9,7%), nauseas y vomitos en 20 (6,2%) y
disneaen 19 (5,9%). El porcentagje es sobre el total de 321 mo-
tivos, ya que se podian marcar hasta dos.

Caracterigticas dela asistencia médica

Seredlizaron 341 diagnésticos en las 293 urgencias en que se
registro correctamente este dato. En 48 visitas seregistraron 2 diagr
ndsticos. Los diagndsticos més frecuentes, segiin grado de fre-
cuentacion, aparecen en latabla V. El nimero total de diagndsti-
cos digtintos fue de 69. Como erade esperar, tanto en diagndsticos
individuales como a agrupar éstos en grandes grupos, los diag-
ndsticos mas frecuentes son en su mayoria de patol ogias agudas.
Laconcentracion de diagndsticos es mayor paralos gruposdefre-
cuentacion mediay alta que paralos de frecuentacion baja.

Entre las variables que describen las caracteridticas delaasis-
tencia médica tenemos las exploraciones realizadas. De los ca-
sos en que se dispone de esta informacion, en 176 urgencias
(67,4%) no se realiz6 ninguna prueba complementaria, en 69
(26,4%) una, en 13 (5%) dos, y en 3 (1,1%) fueron tres las ex-
ploraciones realizadas. De las 104 exploraciones practicadas, 64
(61,5%) eran radiol6gicas, 21 (20,2%) eran andlisisde orinay
19 (18,3%) eran de sangre. Al relacionar la existencia o no de
exploraciones complementarias, segun el grado de frecuenta-
cion, vemos que a medida que aumenta €l grado de frecuenta-
cion, disminuye el porcentaje de exploraciones complementa-
rias a que son sometidas sus visitas (X2=13,8; g.|.=2, p=0,001).

Sobre los 252 casos en que se registro este dato, en 171
(67,9%) no se practicd ningln tipo de tratamiento en urgencias,
en 55 (21,8%) uno, en 24 (9,5%) dos, y en 2 urgencias (0,8%)
tres tipos de tratamiento. De |os 109 tratamientos administra-
dos el 26,6% eran traumatol 4gicos y/o de cirugia menor, 71,6%
eran médicosy el 1,8% restante eran de otro tipo. No existen di-
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Tabla IV Caracteristicas de la consulta segun grado de frecuentacion al servicio de urgencias hospitalario

n (%)
Acompariante
Padre 0 madre 113 (41,2)
Padre y madre 130 (47.4)
Otros 31 (11,3
Total 274 (100,0)
Procedencia
Espontanea 216 (82,1)
Remitido 47 (17,9)
Total 263 (100,0)
Gravedad (padres)
Grave/moderada 97 (42,2)
No grave 133 (57,8)
Total 230 (100,0)
100%
75% [ - = | - - F -
50% - — - = | - - - -
25% [~ - P - - -
% BAJO MEDIO ALTO
GRADO DE FRECUENTACION
[ Acuden acontrol ] No acuden a control

Figura 2. Seguimiento de laurgenciapor €l ccentro de atencidn primaria.

ferencias significativas entre laadministracion o no de tratamiento
y €l grado de frecuentacidn, pero si en cambio sobre €l tipo de
tratamiento administrado: |os bajos frecuentadores tienen un por-
centgje de tratamientos quirdrgicos y/o traumatol 6gicos mucho
més alto que los otros dos grupos (X2=18,2; g.1.=2, p=0,0001).

Delos 252 casos en que se conocia este dato, 225 (89,3%)
urgencias fueron dadas de alta con consgjo de tratamiento. De
éstas, en el 82,2% de |os casos erauno el tratamiento aconse-
jado, en €l 16,9% eran dosy en €l 0,9% eran tres. Como erade
esperar, dado los tratamientos administrados en urgencias, €l
porcentaje de tratamientos traumatol égicos y cirugiamenor acorn-
sgjados al alta (es decir curasy controles) es mucho mayor en el
grupo de bajos frecuentadores (X2=10,8; g.l.=2, p=0,004).

El médico consider6 grave o que requeria atencion hospi-
talaria el 28,1% de las urgencias. Los atos frecuentadores son
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% Segun grado de frecuentacion

Bajo Medio Alto
48,7 36,6 42,0
432 49,6 478
81 13,7 10,1
100,0 100,0 100,0
70,1 87,4 84,1
29,9 12,6 15,9
100,0 100,0 100,0
p=0,01

39,3 40,4 483
60,7 59,6 51,7
100,0 100,0 100,0

el grupo que obtiene un porcentaje menor, s bien las diferencias
no eran significativas.

El porcentaje de urgencias consideradas justificadas por €
profesional en los altos frecuentadores era del 48%, en los me-
diostambién del 48%, y enlosbajos del 36%. Estas diferencias
no eran significativas.

S6lo 11 (4,5%) de las urgencias ingresaron, mientras que la
inmensamayoria, 214 (87,7%) fue dada de alta aconsgjando con-
trol por su pediatra de cabecera. La distribucion de estos ingre-
0, seglin grupos, no muestra diferencias significativas. El gra-
do de urgenciaaconsgjado paravistar a pediatra de cabecerava
ria paralelamente con el grado de frecuentacion. Asi, fueron acon-
sgjados a acudir a su pediatra en las 24 horas siguientes ala ur-
genciaen primer lugar los mayores frecuentadores, luego los me-
diosy por ultimo los bgjos (X2=15,9; g.l.=4, p=0,003).

Seguimiento por € CAP

El pediatra de cabecera considerd que el usuario habia cum-
plido correctamente el seguimiento dentro del plazo aconsgja
do por & SUH en 105 (42,3%) ocasiones, fuera de plazo en 10
(4%), mientras que no acudio en 115 (46,4%) ocasiones. En 18
casos (7,2%) el pediatradel SUH considerd que no precisaban
seguimiento por el pediatra de cabecera o bien se remitieron a
otro servicio.

Se observa en laFigura 2 una clara tendencia a aumentar
el cumplimiento del seguimiento a medida que lo hace el gra-
do de frecuentacion, si bien las diferencias no llegan a ser sig-
nificativas (p=0,09).

Discusion

Hemos estudiado primero la representatividad de |as urgen-
cias encuestadas, yaque el grado de cumplimentacion del cues-
tionario por el SUH (38,6%) ha sido, a nuestro parecer, bajo.
A pesar de|os esfuerzos que se realizan, en los trabajos en que
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Tabla Vv

Diagnoésticos mas frecuentes segun grado de frecuentacion al servicio de urgencias hospitalario

Codigo Diagndstico/grupo n (%) % Segun grado de frecuentacion
CIPSAP Bajo Medio Alto
135 Amigdalitis aguda 48 (14,1) 12,0 19,3 13,8
133 Infeccion ag. respiratoria sup. 40 (11,7) 7,2 14,1 14,9
138 Bronquitisy bronquiolitis 37(10,8) 7,2 133 138
101 Otitis media aguda 27 (7,9 48 8,1 11,5
2 Gastroenteritis aguda 21 (6,2 6,0 74 6,9
323 Herida abierta 17 (5,0 10,8 2,2 4,6
279 Dolor abdominal 15 (4,4 6,1 59 34
327 Hematoma contusion 14 (4,2) 9,6 30 0
291 Fiebre 11 (3,2 12 37 4,6
Otros 111 (32,5) 35,1 230 26,5
Total 341 (100,0) 100,0 100,0 100,0
| Enf. infecciosas 35(10,3) 6,0 12,3 11,6
1] Enf. endocrinas, metabdlicas 1 (0,3 0 0,6 0
Y Enf. delasangre 1 (0,3) 0 0,6 0
\ Enf. sistema nervioso/sentidos 32(9,4) 6,0 9,0 12,6
VIII Patologiadel ap. respiratorio 135 (39,6) 27,7 43,2 471
IX Patologiadel ap. digestivo 4 (1,2) 0 0,6 23
X Patologiadel ap. génito-urinario 5 (1,5) 24 0 23
Xl Patologias de la piel 8(23) 3,6 19 11
X1 Patologias del ap. locomotor 2(0,6) 24 0 0
XIV Anomalias congénitas 1(0,3) 0 0,6 0
XV Morbimortalidad perinatal 1(0,3) 0 0 11
XVI Signos, sintomas mal definidos 54 (15,8) 19,3 17,4 11,6
XVII Lesiones 54 (15,8) 30,1 11,0 8,0
XVIII Clasificacion suplementaria 8 (2.3 24 2,6 23
Total 341 (100,0) 100,0 100,0 100,0

intervienen gran cantidad de profesionales no todos ellos es-
t&n igualmente motivados. En nuestro estudio se apreciaun me-
jor cumplimiento de la encuesta en el turno de mafiana, forma-
do mayoritariamente por personal fijo adscrito d SUH. Por es-
te motivo lamuestra presentaba diferencias significativas en lo
referente al horario de lavisitay alaedad, aunque en este (lti-
mo caso la diferencia de las medias era de tan solo 0,6 afios.

Es de todos conocidala escasa gravedad intrinseca de lama-
yoria de las urgencias que acuden alos SUH®*0.1L.1521) | cual
agravalaparadojade su sobreutilizacion. En el presente estudio
han sido valoradas por el pediatra de urgencias como graves o
que precisan atencion hospitaariatan solo el 28,1% delasvisi-
tas, mientras que si la valoracidn estd hecha por los padres, es-
te porcentaje asciende a 42,2%, cifra que sigue siendo a nues-
tro parecer bgja. Intentaremos a continuacion analizar las ca-
racteristicas, tanto del usuario como las de la propia urgencia,
que parecen influir en esta demanda excesiva.

Se ha postulado que una correcta atencion primaria, con una
accesibilidad adecuada, seria uno de los factoresimportantes
que podrian disminuir esta sobreutilizacion1315181922) Fn e CAP
Badiatodas |as visitas hasta los 15 afios son atendidas por un pe-
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diatrade 9 delamafianaa5 de latarde, de lunes a sabado, que-
dando cubierto €l resto de horario por médicos generales del
Servicio Especia de Urgencias (S.E.U.), ubicado en &l mismo
CAP End presentetrabajo el 57% delasvisitas acuden a SUH
fueradel horario laboral del equipo de pediatria. Al estudiar €l
0 los motivos que manifiestan los padres paraacudir a SUH por
iniciativa propia, destaca el alto porcentaje que refieren incom-
patibilidad de horario con su pediatra (55,5%), asi como tam-
bién por la posibilidad de hacer pruebas o examenes comple-
mentarios (42.3%), més que la propia enfermedad causante de
la urgencia (28.3%).

Otros factores que influyen en lafrecuentacion al SUH son
laedad, el sexoy el nimero de hermanos. La mitad de visitas
de urgencias durante el periodo estudiado tienen menos de 3
anos. Este dato esmés significativo si tenemos en cuentael gran
descenso de latasa de natalidad en los Ultimos afios. También
existe un ligero aumento de las visitas en varones 56,1%, dato
quejunto a anterior esta ampliamente referido en labibliogra-
fia422), | a media de hermanos desciende conforme aumenta
lafrecuentacion al SUH. Consideramos, por tanto, que un fac-
tor que también influye en la utilizacién del SUH eslaansiedad
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familiar que comportalainexperienciaen el cuidado de su pri-
mer hijo o de un lactante o nifio de corta edad. Bosch Banyeres
y colsi, abundando en este aspecto, también encontraron que
lajuventud delamadrey el hecho de tener sdlo un hijo pareci-
aninfluir en llevar a sus hijos de una manera més injustificada
aun SUH. Por otra parte, a mayor nivel profesional del padre
(que generdmente implicaun mayor nivel sociocultural y de co-
nocimientos sanitarios) menor frecuentacion al SUH, si bienlas
diferencias no son estadisticamente significativas.

Otro aspecto avalorar en este sentido es que casi en lami-
tad de | as ocasiones acompaiian a nifio a hospital ambos padres
(47,4%), o que contrasta con la escasa presencia de ambos con-
yuges en las visitas de atencidn primaria. Este dato también nos
hace pensar que la causa que motiva la visita a urgencias, es
realmente vivida con ansiedad o preocupacion por los padres, s
bien éstos mismos admiten en el 57,8% de los casos que laen-
fermedad de su hijo “no es grave y que podria haber sido aten-
dida por su pediatrasi hubiera coincidido con su horario de vi-
sita”. Existe por tanto una necesidad en este tipo de usuarios
de resolver el problema de salud en la mayor brevedad posi-
ble, aunque esto pueda comportar visitas sucesivas, a veces en
breves periodos de tiempo, a diferentes servicios 0 médicos. En
nuestro estudio, el 26% de |os nifios atendidos en urgencias
llevaban ya tratamiento previo por € mismo proceso y los mas
frecuentadores al SUH cumplian en mayor medidae seguimiento
de la urgencia por € pediatra del CAP, cuando era aconsejado
por el médico del SUH, si bien hemos de reconocer que el por-
centgje global de seguimiento de la urgencia por el CAP esre-
lativamente bajo (51%). Los nifios afectos de enfermedades cré-
nicas (17,2% delasvisitas), cas en lamitad de los casos (46,5%)
afectos de asmay/o bronquitis de repeticion, son, tal y como ve-
mos en latablalll, més frecuentadores.

Queda también claramente establecido que entre [os me-
nos frecuentadores al SUH existe una mayor proporcion de le-
Sionesy urgencias que precisan tratamientos quirdrgicos, si los
comparamos con los grandes frecuentadores que acuden ma-
yormente por procesos de patologia médica. LIamatambién la
atencion el relativamente alto porcentaje de nifios alos que se
les harealizado exploraciones complementarias (32,6%), S bien
éste disminuye a medida que aumentael grado de frecuentacion
del usuario (p=0,001). Muifio Miguez y cols.?), en un estudio
en el que se andlizabalajustificacion de las visitas en un SUH
de adultos, encontr6 una escasa diferencia, aunque significati-
va, entre el nimero de exploraciones complementarias realiza-
das alos pacientes cuya asistencia estaba justificaday en los que
no. Pensamos que el gran numero de exploraciones comple-
mentarias realizadas en el SUH refuerzala opinion del 42,3%
de los padres que acuden por iniciativa propia a urgencias por
laposibilidad de hacer exdmenes complementariosy quelapro-
piaimagen del SUH, con un librey f&cil accesoy con los me-
jores recursos, propicia su sobreutilizacion@),

Existe una pequefia proporcidn de usuarios que acuden de
una manera sistemética e inadecuada a los servicios de urgen-
cias. En este trabgjo se constata que, segln refieren |os padres,
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un 5% de los nifios de nuestro estudio son visitados habitual -
mente por el SUH. Esta poblacion, si bien acoge a un pequefio
grupo marginal, constituye un problema sanitario importante ya
que ademas de utilizar inadecuadamente el SUH, no es contro-
lada de una manera adecuada por el CAP.

El médico que visité laurgenciala considerajustificada aten-
diendo no sdlo acriterios médicos, sino también a criterios so-
cialesen e 44,4% de los casos, con la paradoja de que los usua-
rios altamente frecuentadores (que comportan un menor grado
de gravedad médica) tienen unamayor justificacion “socia” de
la urgencia. Por contra, el grupo de bajos frecuentadores obtie-
ne un porcentaje menor de justificacion en sus urgencias que los
otros dos grupos, cuyos porcentajes son practicamente iguales,
S bien en ambos casos |as diferencias no son significativas.

Todos |os datos anteriormente expuestos nos confirman la
hipétesis de que la problemética de la sobreutilizacion de los
SUH no se puede abordar atendiendo a criterios puramente “ mé-
dicos’ y quelosfactores “sociales’ o de “caracteristicas per-
sonaes’ delafamiliadel enfermo son tanto 0 masimportantes
en lagénesis de esta sobreutilizacion que la propiagravedad in-
trinseca de la urgencia. De ahi la dificultad en conseguir un
correcto uso de estos SUH por parte de un usuario que pensa-
mos, a igual que otros autores?, que cada vez mas adoptatam-
bién una actitud més consumista respecto alos servicios sanita-
rios. Al buscar las soluciones que la atencion primaria puede
aportar aestademanda excesivaalos SUH, debemos abordar €
problema tanto desde e punto de vista organizativo general de
la atencion sanitaria, como desde las aportaciones particulares
que cada CAP o Centro de Salud puede redizar. En este senti-
do nos cuestionamos ¢Ja existencia de una atencién continuada
con un pediatra presente durante el resto del horario que ac-
tualmente cubre el SEU, disminuiria las urgencias que acuden
a SUH? ¢puede considerarse, como agpuntan algunos trabgjos™,
la adecuacion de las urgencias al SUH, como un indice de cali-
dad de laatencion primaria prestada en el CAP? ¢l correcto
cumplimiento de los programas de salud y del control del nifio
sano por parte del usuario disminuye lafrecuentacion d SUH?.
Creemos sinceramente que unamayor ofertaasistencial por par-
tedeun pediatrael resto delas 24 horasdel diacomportariauna
ligeradisminucion de la utilizacion del SUH pero, por contra,
el numero de “pseudourgencias’ atendidas fueradel horario
laboral normal aumentaria de una manera todavia més notable.
Hemos visto como € criterio de “gravedad” del enfermo alaho-
rade acudir aun SUH es valorado por lafamilia de una mane-
ramuy relativay que, a nuestro entender, unamayor oferta ge-
neraria con seguridad una mayor demanda, en muchas ocasio-
nes médicamente injustificada, méxime cuando en nuestraABS
laatencion alas urgencias “reales’ esta plenamente cubierta.
Por otra parte, esinnegable que unarelacion de confianza mé-
dico de cabecera-paciente tiene que disminuir la frecuentacion
al SUH, relacion que indudablemente hamejorado desde lains-
tauracion de lareforma de la atencidn primaria. Pero entonces,
¢por qué se siguen sobreutilizando los SUH?. Para nosotros, €l
acudir a SUH no sdlo puede ser la expresion del fracaso en la
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relacidn médico-paciente, sino que también responde aun cam-
bio de actitud del usuario de la asistencia sanitaria que cada vez
exige resolver sus problemas de salud sin demoray con la po-
sibilidad de utilizar todos | os recursos diagndsticos disponibles.
Cambio de actitud que por otra parte s6lo hasido posible con la
creacion en las Ultimas décadas de numerosos SUH.

Paraintentar responder alosinterrogantes anteriormente ex-
puestos nos hemos planteado en un préximo trabajo estudiar el
cumplimiento de los programas de salud y del control del nifio
sano por parte del CAP'y comparar |os resultados con los dife-
rentes grupos de frecuentacion al SUH.
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