Identificacion de problemas y propuestas para mejorar la atencion
de las urgencias extrahospitalarias en Navarra: un estudio Delphi

Identification of problems and proposals for improving
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RESUMEN

Fundamento. Las urgencias extrahospitalarias de Na-
varra sufrieron modificaciones en la organizacion hace
dos anos, destacando la creacion del servicio de urgen-
cias rural (SUR) que coexiste geograficamente con el
servicio normal de urgencias. El objetivo del estudio es
conocer la opinion de expertos sobre los problemas y
las recomendaciones de mejora que afectan a las urgen-
cias extrahospitalarias.

Metodologia. Se realizé6 un estudio Delphi con la par-
ticipacién de 37 expertos (médicos y enfermeras). Por
medio del correo electronico se realizan 3 rondas de
cuestionarios sucesivos. El dltimo cuestionario identi-
fica el grado de acuerdo con las ideas del grupo y se
identifican los 15 problemas y recomendaciones mas
relevantes, seleccionando aquellas ideas que alcancen,
al menos, el 50 % de acuerdo y una prioridad superior
al percentil 25. Agrupamos las ideas mediante analisis
de clister jerarquico.

Resultados. Se identifican 4 clister de problemas, desta-
cando entre ellos que “la poblacion utiliza las urgencias
para patologia banal, como una consulta mas” con una
puntuacion de 297 puntos. De las recomendaciones, con
3 claster identificados, destaca la “necesidad de disenar
un plan estratégico de atencion a las urgencias con unos
recursos acorde a las necesidades” (310 puntos de prio-
ridad) y “enviar mensajes claros a la poblacion sobre uso
correcto de urgencias” (192 puntos de prioridad).

Conclusiéon. El método Delphi identifica problemas y
areas de mejora a través del consenso.

Palabras clave. Delphi. Urgencias. Servicios de Salud.
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ABSTRACT

Background. Two years ago there were alterations to
outpatient A and E departments in Navarre; in particu-
lar, a rural A and E service (Servicio de Urgencias Rural,
SUR) was set up, which coexists geographically with
the normal A and E service. The aim of this study is
to determine the opinion of experts on problems and
recommendations for improvements that affect outpa-
tient A and E services.

Methodology. A Delphi study was carried out with the
participation of 37 experts (doctors and nurses). Three
successive rounds of questionnaires were completed
using email. The final questionnaire identified degree
of agreement with the group’s ideas, and the 15 most
relevant problems and recommendations were identi-
fied; those ideas that were selected achieved at least
50% agreement and their priority was above 25%. We
grouped the ideas using a hierarchic cluster analysis.

Results. Four cluster problems were identified; the
most outstanding amongst them being “the population
uses A and E for banal pathologies, just like any other
consultation” with a score of 297 points. Outstanding
amongst the recommendations, with 3 identified clus-
ters, were the “need to design a strategic plan for A and
E care with resources appropriate to the needs” (310
priority points) and “sending clear messages to the po-
pulation on the correct use of A and E” (192 priority
points).

Conclusion. The Delphi method identifies problems
and improvement areas through consensus.
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INTRODUCCION

La demanda de asistencia sanitaria ur-
gente presenta en los ultimos afios un cre-
cimiento descontrolado, que provoca cre-
cientes dificultades para una provisién de
servicios de calidad™. Existe discrepancia
sobre lo que se considera un uso adecuado
de los servicios de urgencia, tanto desde la
perspectiva del paciente como de los pro-
fesionales sanitarios®®.

Se ha constatado que el uso de las urgen-
cias para patologia banal tiene importantes
repercusiones negativas en tiempos de es-
pera, coste y disminucion de la calidad™.

Varios factores se han asociado al uso
inadecuado de urgencias, tanto sanitarios
como extrasanitarios, con importantes
repercusiones en su gestion. Se asocian a
una mayor frecuentacion el nivel socioeco-
némico bajo'’, la mayor accesibilidad’!!, y
la edad menor de un ano®2. La poblacién
inmigrante presenta una frecuentacion si-
milar a la espaiola'.

Se han ensayado diferentes medidas
para minimizar este problema entre las que
se destacan las intervenciones educativas
poblacionales!*'’, medidas de copago!s,
derivacion a otros dispositivos asistencia-
les?*?!, hospitalizacion a domicilio??, aumen-
to de recursos en la atencion!!, etc. Las res-
cisiones sefalan que las intervenciones son
de escasa efectividad?. En general se acepta
la necesidad de incorporar una mejor coor-
dinacion y gestién de los servicios asi como
mas recursos financieros?2,

Las nuevas tecnologias de comunica-
cion e informacién posibilitan nuevos en-
foques organizativos que pueden permitir
mejoras en el funcionamiento de los dife-
rentes dispositivos asistenciales®.

En Navarra, desde el afio 2008 y tras un
conflicto laboral con los centros de salud
rurales en el que se reivindicaban mejoras
en la organizacién y gestion de las urgen-
cias, se cre6 un Servicio de Urgencias Rural
(SUR) compuesto por personal sanitario
especifico para la realizacién de guardias
en zona rural y no incluido en la estructura
de los centros de salud®.

En la actualidad, la atencién a la urgen-
cia extrahospitalaria se realiza desde tres
dispositivos: los servicios de urgencia ru-
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rales (SUR), los servicios normales de ur-
gencia (SNU) que atienden a las poblacio-
nes semiurbanas de Estella, Tafalla, Tudela
y el Servicio de Urgencias Extrahospitalaria
(SUE) que abarca Pamplona y comarca.

En los dos afios de desarrollo de estos
cambios organizativos han surgido criticas
que cuestionan la precipitacién de estas
medidas, fruto de una presién laboral y no
entroncadas en una adecuada planificacién
acorde con las necesidades de atencién
urgente. También se ha cuestionado la efi-
ciencia de estas medidas y si han sido ti-
les para mejorar la calidad de la atencién.

Estas razones han motivado la realiza-
cion de este estudio con el objetivo de co-
nocer la opinién de personas expertas so-
bre los problemas que tiene la atenciéon de
las urgencias extrahospitalarias en Navarra
y proponer recomendaciones de mejora en
base a dicha opinion.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio Delphi en el que se
invit6 inicialmente a 37 personas con am-
plia experiencia profesional en la atencién
de urgencias extrahospitalarias y hospita-
larias, o con experiencia en gestion sani-
taria. El grupo era heterogéneo en cuanto
a formacién y experiencia profesional. Lo
componian: 9 médicos y 7 enfermeras de
los servicios de urgencias extrahospita-
larias; 15 médicos de familia de centro de
salud; 6 médicos que realizan guardias de
urgencias de hospital. Todos ellos con-
taban con mas de 10 afios de experiencia
profesional relacionada con las urgencias y
abarcan todas las areas sanitarias en que
se agrupa la poblacion.

El grupo investigador contact6 con cada
participante para acordar su participacion
y posteriormente por medio del correo elec-
tronico se les envié un primer cuestionario
abierto, en el que se les solicitaba una va-
loracién general de los problemas que de-
tectaban en la organizacién de la atencién a
las urgencias y sus propuestas de solucion.
Tras el anélisis del contenido de las respues-
tas, se elabor6 un segundo cuestionario
para aclarar aspectos en los que se detec-
taban desacuerdos en las ideas propuestas.
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IDENTIFICACION DE PROBLEMAS Y PROPUESTAS PARA MEJORAR LA ATENCION DE LAS URGENCIAS...

En un tercer cuestionario con pregun-
tas cerradas se identificaba el grado de
acuerdo o desacuerdo con los problemas
y propuestas de mejora que el grupo habia
identificado. En este tercer y tltimo cues-
tionario, se solicit6 a cada experto que,
ademas, seleccionara los 15 problemas y 15
propuestas de solucién mas importantes,
ordenandolas de mayor a menor importan-
cia. Para el andlisis de estas prioridades se
asignd 15 puntos a la primera opcién y de
modo descendente a las siguientes.

Tanto los problemas como las propues-
tas de solucion se cuantifican en formato
de escala Likert.

Se consideran, Gnicamente, aquellos
problemas y aquellas propuestas de solu-
ciéon en los que, al menos, el 50 % de los
expertos muestren su acuerdo y que su va-
lor de prioridad supere el percentil 25. Rea-
lizamos un andlisis de claster jerarquico
para identificar los grupos de problemas y
propuestas en base a su nivel de prioridad.

RESULTADOS

Al primer cuestionario abierto respon-
dieron 29 (76,3 %) expertos. En su anélisis
se pudieron identificar 213 ideas referentes
a problemas en la atencién de las urgencias
y 150 propuestas de mejora.

Al segundo cuestionario respondieron
19 expertos (51,4 %) y en él se pedia su opi-
nién acerca de 3 cuestiones donde las pro-
puestas de solucién estaban enfrentadas
en 2 grandes grupos:

1. Demanda excesiva de urgencias: un
grupo consideraba el abuso de la pobla-
cion como condicionante de un exceso de
demanda, mientras que otro grupo sefala-
ba la responsabilidad en la gestién de los

servicios sanitarios como el determinante
de esta situacion.

2. Modelo de atenci6n a las urgencias:
un grupo sefialaba que los servicios de ur-
gencia deben atender todas las urgencias,
incluso en horario de atencién continua-
da y que el personal de atencién primaria
debe dedicarse a atender las consultas en
centro y domicilios programados. Otro gru-
po, por contra, opina que la atencién pri-
maria debe atender todas las necesidades
de la poblacién y la atencién continuada y
las urgencias son parte de ella.

3. Uso indebido de la demanda de ur-
gencias: un grupo opina a favor de penali-
zar el mal uso de la demanda. Otro grupo
sefala la necesidad de campaiias de sensi-
bilizacién y educacion de la poblacion en el
uso adecuado de la urgencia.

Finalmente, al tercer cuestionario res-
pondieron 31 expertos (81,6 %), de los cua-
les 11 (35,5 %) eran personal de urgencia
extrahospitalaria. Se sefialan un total de 42
problemas y 55 propuestas de solucion.

Identificacion de problemas de las
urgencias extrahospitalarias

Del total de problemas sefalados, 28
(66,7 %) reunian los requisitos de seleccion.

El analisis de clster permite visualizar
4 grupos: la demanda de urgencias por pa-
tologia banal y el desconocimiento de las
necesidades de atencion se sefialan como
los 2 problemas prioritarios y se agrupan
(Tabla 1) en un primer claster con priori-
dad media de 275,0 y desviaciéon estandar
31,1. Los tres siguientes cluster muestran
problemas con prioridades medias de 191,5
(21items), 105,4 (12 items) y 63,1 (12 items).

Tabla 1. Andlisis de claster jerarquico de los problemas con un acuerdo >50 % y nivel prioridad superior

al percentil 25

Cluster N=28 Media Desviacion estandar Mediana Percentil 25 | Percentil 75
1 2 275,0 31,1 275,0 253,0 297,0
2 2 191,5 14,9 191,5 181,0 202,0
3 12 105,4 14,9 103,5 96,5 110,0
4 12 63,1 10,7 63,0 54,0 72,0
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La tabla 2 muestra los problemas orde- con su nivel de prioridad y acuerdo alcan-
nados por el anélisis de claster jerarquico zado.

Tabla 2. Problemas identificados con mas del 50 % de acuerdo y prioridad percentil >25

Orden Descripcion Prioridad | % Acuerdo | Clister

1 | La poblacion utiliza los servicios de urgencia para patologia banal, 297 93,5 1
como una consulta mas

2 | No se conocen con precision las necesidades reales de atencién a las 253 83,9 1
urgencias
3 | Los SUR se adscriben a un centro de salud, pero no se integran en el 202 71 2

trabajo del EAP

4 | No tenemos una definicién operativa de lo que consideramos 181 74,2 2
urgencia a partir de la cual definir los servicios necesarios

5 | Escasa utilizacion de las consultas de enfermeria en la atencién a las 142 71 3
urgencias con limitaciones para asumir una mayor responsabilidad.

6 |La poblacién desconoce el concepto-significado de urgencia 121 67,7 3

7 | El personal de urgencias no pertenece a ninguna Direccién/Servicio 114 64,5 3
especifico

8 | Existen ineficiencias por la infrautilizacién de muchos SUR, por muy 106 74,2 3

escasa demanda

9 | Es un problema la existencia de un grupo de hiperfrecuentadores que 104 74,2 3
realizan consultas reiterativas por el mismo proceso

10 | No se cuenta con la participacion y experiencia de sociedades 104 77,4 3
cientificas y del personal de urgencias en la planificacién y gestion de
los servicios de urgencias

11 | Los centros de salud utilizan el servicio de urgencias como una 103 54,8 3
consulta de “rebosamiento”, para minimizar la presion asistencial
sobre el EAP
12 | Hay una formacién deficiente en la atencion de las urgencias vitales 101 64,5 3
13 |Faltan protocolos de actuacion y unidad de criterios en SOS 99 71 3
14 | Ausencia de una direccion profesional de los servicios de urgencia 94 76,7 3
15 | Utilizacién de coches propios para desplazamientos a avisos 89 71 3

urgentes, domicilios, etc.

16 | Material para la atencién a domicilio inadecuado y no normalizado, 88 71 3
muy pesado, de dificil transporte

17 | Existe una escasa formacion en la atencién de urgencias de 81 77,4 4
problemas de salud mental

18 | Hay una ausencia de cultura de equipo en el personal de urgencias 76 64,5 4

19 |La poblacién a veces utiliza violencia gratuita, chantaje, para la 74 67,7 4
resolucion de su demanda

398 An. Sist. Sanit. Navar. 2011, Vol. 34, N° 3, septiembre-diciembre



IDENTIFICACION DE PROBLEMAS Y PROPUESTAS PARA MEJORAR LA ATENCION DE LAS URGENCIAS...

Orden Descripcion Prioridad | % Acuerdo | Clister
20 |Inexistencia de ropay calzado adecuado a las condiciones de trabajo 70 51,6 4
21 |El personal de urgencias tiene problemas con las libranzas tras la 67 54,8 4
guardia, problemas de sustitucion en vacaciones, bajas...

22 | El personal de urgencias se siente solo desmotivado y con 66 54,8 4
insatisfaccién vocacional

23 | No hay protocolos de intervencion en “urgencias sociales” orientados 60 76,7 4
a evitar su medicalizacion

24 | No esta clara la cadena de mando en las urgencias 55 58,1 4

25 | Son frecuentes los problemas de coordinacion con urgencias 54 51,6 4
hospitalarias

26 |Hay déficit en formacion para las urgencias pediatricas 54 61,3 4

27 |Lapoblacion desconoce la existencia de diferentes niveles 50 58,1 4
asistenciales donde poder acudir, de acuerdo a la gravedad de la
patologia que presente

28 | Deficiente coordinacién entre urgencias-SUE y urgencias de Salud 50 64,5 4
Mental

Identificacion de propuestas de
solucién

Cumplieron los criterios de seleccion
40 propuestas que representan el 72,7 %
del total de propuestas sefaladas en el
tercer cuestionario. La tabla 3 muestra 4
grupos identificados mediante el anélisis

de cluster. Destaca la necesidad de disefnar
un plan estratégico para la atencion a ur-
gencias que conforma un grupo claramente
diferenciado del resto con un valor de 310
puntos de prioridad. El resto de cluster
muestran los siguientes valores medios de
prioridad: 162,6 (8 items); 106 (7 items) y
44,8 (24 items).

Tabla 3. Analisis de clister jerarquico de las propuestas con un acuerdo >50 % y nivel prioridad supe-

rior al percentil 25

Claster N=40 Media DS Mediana Percentil 25 Percentil 75
1 1 310,0 310,0 310,0 310,0
2 8 162,6 15,6 162,0 1515 170,0
3 7 106,0 17,3 105,5 91,0 121,0
4 24 44,8 178 47,0 29,0 64,0

La tabla 4 muestra las propuestas de solucién con su nivel de prioridad y acuerdo.
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Tabla 4. Propuestas de solucidon con mas del 50 % de acuerdo y percentil de prioridad > 25

Claster
Nimero Descripcion Prioridad | Acuerdo |jerarquico
4 grupos

1 Es necesario disefiar un plan estratégico para la atencion de las 310 96,8 1
urgencias en medio rural y urbano con una definicién de recursos
acorde con las necesidades

2 Es necesario enviar mensajes claros a la poblacién indicando que la 192 96,8 2
atencion en los PAC es para urgencias y que no son una continuacién
de las consultas normales de su centro de salud

3 Hay que integrar a los SUR como parte del EAP equiparando sus 175 71,0 2
derechos, integrando su trabajo en las funciones del EAP

4 El sistema sanitario debe establecer acciones sistematicas de 165 93,5 2
informacién y educacion a la poblacién sobre el uso correcto de los
servicios

5 Habria que crear una mesa de profesionales para analizar necesidades 162 90,3 2
de las urgencias y recoger sus propuestas.

6 En los EAP es necesario establecer plantillas cerradas suficientes 162 74,2 2
para la atencion normal y las urgencias, contemplando libranzas,
sustituciones, vacaciones, etc.

7 Hay que analizar las experiencias de otros paises y otras comunidades 153 93,5 2
auténomas en la planificacion de las urgencias.

8 La implantacién de “Turnos Deslizantes” (un dia a la semana los 150 74,2 2
cupos de mafnana pasan por la tarde y viceversa) seria una buena
manera de mejorar la accesibilidad sin cargas de trabajo accesorias
para los equipos

9 Hay que eliminar Puntos de Atencién Continuada (PAC) rurales 142 67,7 2
concentrando recursos en un nimero menor centros con mayores
recursos para tender urgencias en centro y domicilio

10 La enfermeria debe ser el primer contacto con el paciente en urgencias 129 74,2 3

11 Hay que desarrollar un plan de formacién especifica y practica en 121 96,8 3
los problemas de salud mas relevantes y prevalentes, orientados a
aumentar la capacidad de resolucion de los profesionales de los EAP
y servicios de urgencias extrahospitalarios

12 Es necesario mejorar la accesibilidad EAP en horarios de tarde para 110 74,2 3
disminuir algunas demandas de atenci6én urgente

13 La atenciéon primaria debe atender todas las necesidades de la 101 54,8 3
poblacién tanto la atencién normal como las urgencias

14 En algunas zonas alejadas o dispersas habrd que considerar 91 93,5 3
situaciones especiales y dotar de recursos para la urgencia aunque
por razones de nimero de urgencias esperadas o poblacién no se
justifiquen

15 Se deben desarrollar medidas de educacién a la poblacién orientadas 84 96,8 3
a mejorar su autocuidado en cuadros agudos autolimitados y
reagudizaciones crénicas

16 Se deberia introducir un ticket moderador para las urgencias no 76 61,3 4
justificadas

17 Hay que crear la figura del jefe guardia extrahospitalaria para que 69 58,1 4
coordine todos los PAC

18 | Hay que mejorar la formacion en las urgencias derivadas de problemas 67 93,5 4
de salud mental
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Clister
Niimero Descripcion Prioridad | Acuerdo | jerarquico
4 grupos

19 |Hay que crear la figura de médico coordinador hospitalario que sea 66 71,0 4
referente para consultas directas desde los centros de urgencias con
misiones de coordinacion y apoyo

20 Hay que mejorar la coordinacién de los avisos por parte del 112 66 87,1

21 Se debe hacer mas presente el Servicio Navarro de Salud en la gestién 65 74,2
de SOS-Navarra

22 Tras la atencién de una urgencia no justificada, se debe informar 64 714 4
al paciente de la forma adecuada de utilizar los servicios, y pautar
tratamiento hasta que pueda acudir a consulta con su médico (dar la
medicacion en urgencias)

23 Habria que definir un horario de consulta normal y otro en el que 52 74,2 4
Unicamente se atendieran las urgencias, de tal manera que las
demandas no justificadas en urgencias se deben remitir a la atencién
normal tras valorar al paciente

24 Son necesarios PAC para las urgencias pediatricas 52 66,7 4

25 Es necesario poner en marcha protocolos de actuaciéon de las 49 100 4
principales patologias urgentes

26 Informar a los pacientes del coste de los servicios mediante facturas 49 67,7 4
en la sombra

27 Hay que mejorar la dotacion de ropa y calzado adecuado al personal 48 70,0 4
que realiza las guardias

28 Dotar de vehiculos propios a los SUR y EAP 47 61,3 4

29 En Pamplona habra que integrar las UVI-méviles en el futuro servicio 41 71,0 4
Unico de urgencias

30 Es necesario cerrar los puntos de urgencia los sabados por la mafiana 40 80,0 4
en Pamplona y comarca, abriendo un niimero menor de centros con
mayores recursos para tender urgencias en centro y domicilio

31 Hay que potenciar la telemedicina 40 83,9 4

32 Hay que mejorar la infraestructura de los centros de salud: consultas, 38 64,5 4
areas descanso, etc.

33 Es necesario homogeneizar los medios técnicos y funcionamiento de 32 90,3 4
los distintos centros

34 | Hay que diversificar los medios de trasporte segin las caracteristicas 29 87,1 4
de la urgencia

35 Hay que posibilitar pasantias formativas por servicios de urgencias y 26 83,9 4
servicios especificos

36 Siempre hay que asegurar la posibilidad de las libranzas tras la 23 74,2 4
guardia

37 Hay que hacer una definicion de los puestos de trabajo en las urgencias 23 87,1 4
y quién toma las decisiones claves en la urgencia-emergencia

38 Hay que dotar de GPS para los desplazamientos fuera del centro 21 774

39 Hay que mejorar la seleccién de pacientes que precisan traslado en 19 71,0
ambulancia

40  |Hay que dotar de mas tecnologia (moévil, radio) para comunicacién 19 83,9 4
con los hospitales de referencia en casos graves.
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En la tabla 5 se senalan las 11 propues-
tas con un nivel de consenso superior al
90% agrupadas por un nuevo andlisis de
claster. La propuesta primordial es la ne-
cesidad de disefiar un plan estratégico de

rias. El desarrollo de acciones educativas
poblacionales sobre el uso de los servi-
cios de urgencias, formativas de los sani-
tarios y la necesidad de involucrar a los
sanitarios en la corresponsabilidad son
manifiestos.

atencion de las urgencias extrahospitala-

Tabla 5. Propuestas de soluciéon con mas del 90 % de acuerdo y percentil de prioridad > 25

Descripcion

Prioridad

Acuerdo

Claster
jerarquico
3 grupos

Es necesario disefiar un plan estratégico para la atencién de las
urgencias en medio rural y urbano con una definicién de recursos acorde
con las necesidades

310

96,8

1

Es necesario enviar mensajes claros a la poblaci6n indicando que la
atencion en los PAC es para urgencias y que no son una continuacion de
las consultas normales de su centro de salud

192

96,8

El sistema sanitario debe establecer acciones sistematicas de
informacién y educacién a la poblacion sobre el uso correcto de los
servicios

165

93,5

Habria que crear una mesa de profesionales para analizar necesidades
de las urgencias y recoger sus propuestas

162

90,3

Hay que analizar las experiencias de otros paises y otras comunidades
auténomas en la planificacion de las urgencias.

153

93,5

Hay que desarrollar un plan de formaci6n especifica y practica en los
problemas de salud mas relevantes y prevalentes, orientados a aumentar
la capacidad de resolucion de los profesionales de los EAP y servicios de
urgencias extrahospitalarios

121

96,8

En algunas zonas alejadas o dispersas habra que considerar situaciones
especiales y dotar de recursos para la urgencia aunque por razones de
namero de urgencias esperadas o poblacion no se justifiquen

91

93,5

Se deben desarrollar medidas de educacion a la poblacién orientadas
a mejorar su autocuidado en cuadros agudos autolimitados y
reagudizaciones crénicas

84

96,8

Hay que mejorar la formacion en las urgencias derivadas de problemas
de salud mental

67

93,5

Es necesario poner en marcha protocolos de actuacién de las principales
patologias urgentes

49

100

Es necesario homogeneizar los medios técnicos y funcionamiento de los
distintos centros

32

90,3

La figura 1 muestra el diagrama de Pa-
reto de las propuestas de mayor consenso
ordenadas segin su nivel de prioridad. Se
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observa que con las 5 primeras propuestas
se recogen en torno al 70 % de las priorida-
des sefialadas por los expertos.
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Fig. 1. Diagrama de Pareto con las propuestas de solucién con mas del 90 % de acuerdo y percentil de

prioridad > 25.

DISCUSION

El método cualitativo Delphi promueve
una comunicacién anénima, grupal y efec-
tiva dirigida a la bisqueda de consenso,
siendo 1til en problemas poco definidos,
complejos y multidimensionales como son
los de indole social o sanitario?”®. Permite
evitar sesgos debidos el efecto de los lide-
res del grupo sobre los demas evitando el
pensamiento grupal.

Nuestro estudio, debido al namero de
expertos consultados, superior al minimo
recomendado® y a su heterogeneidad, per-
mite identificar perspectivas diferentes
que aseguran una visién amplia del proble-
ma planteado.

Los autores definen al experto como
aquel participante que puede realizar con-
tribuciones validas, dado que posee cono-
cimientos y experiencia actualizada. Con
esta premisa, el muestreo de los expertos
es de conveniencia.

En nuestro estudio se realizan 3 ron-
das de intervencion. No existe acuerdo en
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la bibliografia sobre el nimero de veces o
rondas que se debe remitir el cuestiona-
rio, oscilando entre un minimo de 2 y un
maximo de 4 las rondas a realizar. Para los
investigadores, el proceso termina cuando
se considera que se ha llegado a un deter-
minado nivel de consenso o que la informa-
cién obtenida es suficiente y aclaratoria®.

El porcentaje de respuestas es alto
(83,8%) superior a estudios similares reali-
zados en el ambito sanitario®-!,

De los 28 problemas detectados, 5 estan
relacionados con la atencién a la demanda;
3 sobre falta de integracion de los SUR en
los EAP; 3 sobre carencias de formacion; 5
sobre déficit en derechos laborales; 3 sobre
déficit en coordinacién con otros servicios;
9 sobre déficit de planificacién y direccion
en los SUR.

Todos los eslabones de la cadena impli-
cados en la urgencia estan reflejados entre
los problema sefialados por los expertos.

Entre los puntos sefialados, destaca un
aspecto de responsabilidad privada, se-
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nalado con diferente intensidad en varias
publicaciones como es el hecho de que las
urgencias se utilizan por los usuarios de
manera indebida, para patologia banal®®?,
condicionados en parte por un déficit de
educacidn sanitaria'*!'’, ademas de por una
ausencia de corresponsabilidad. Este uso
inadecuado es sefialado por los expertos
como de maxima prioridad entre los pro-
blemas planteados. Otros aspectos sefala-
dos en la literatura y manifestados por los
expertos refieren el uso de los servicios
por pacientes hiperfrecuentadores habi-
tuales®?* y la utilizacién de violencia por
parte del usuario®-*®, aspectos a considerar
por los proveedores del servicio.

Se han senalado los efectos negativos
del exceso de demanda de atencion urgen-
te extrahospitalaria no justificada, como
son la demora en la atencién y prolonga-
cién del dolor y sufrimiento de pacientes
que no pueden ser atendidos con pronti-
tud™, insatisfaccion de los pacientes y pro-
fesionales, descenso de la productividad,
incremento de la frustracién de los pacien-
tes hacia los médicos, incremento de situa-
ciones de queja y violencia?*.

Los problemas planteados con origen
o responsabilidad publica son numerosos,
manifestadndose incluso a nivel muy béasico
como es el desconocimiento de las necesi-
dades reales de atencion a las urgencias.
Los déficit de integracion entre los dife-
rentes profesionales implicados como la
no integracién de los SUR en los equipos
son sefalados por los expertos, con la con-
siguiente despersonalizacion y pérdida de
cultura de equipo, elemento clave en la
atencién sanitaria integral. Asi mismo, se
ha sefialado el escaso papel que esta desa-
rrollando enfermeria en la atencién. Existe
una creciente evidencia que enfermeras
bien entrenadas pueden proporcionar ser-
vicios de gran calidad en atencion primaria
en colaboracién con médicos y son cami-
nos que se deberian explorar®. [gualmen-
te se apunta a una inadecuada organizacion
de los servicios disponibles para solventar
las necesidades de los demandantes en
coincidencia con otros autores>%4,

La pasividad de la administracién en
cuanto a la necesidad de medios de trans-
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porte para atencion a domicilio y el uso de
prendas de ropa adecuadas e identificati-
vas han estado ausentes en la planificacion
de recursos, con el consiguiente déficit en
las condiciones laborales de los profesio-
nales.

Los problemas de coordinacién con
otros servicios, especialmente con salud
mental, urgencias hospitalarias y con el
servicio de Coordinacién-112 son manifies-
tos, por la gran dispersion de funciones y
sumision a los procedimientos de Protec-
cion Civil.

Se sefala la necesidad de dimensionar
correctamente la dotacion médica de los
SUR, tanto por exceso como por defecto,
haciendo hincapié en las ineficiencias de
algunos puntos de atencién por la muy es-
casa demanda. Por altimo destacamos la
preocupaciéon por una falta de formacién
en areas relevantes como son salud mental
y urgencias vitales.

Se seialan un total de 40 items con pro-
puestas de mejora identificadas por el grupo
y agrupadas en las siguientes areas: 2 items
relacionados con mejoras en la planifica-
cion; 17 items con propuestas de mejora or-
ganizativas; 4 items sobre aspectos de coor-
dinacién; 6 items relacionados con aspectos
educativos poblacionales; 6 items referidos
a mejoras en la condiciones laborales; 3
items relacionados con mejorar la formacién
de los profesionales y 2 items de propuestas
relacionadas con nuevas tecnologias.

El estudio avala un importante grupo
de elementos de consenso. Entre las reco-
mendaciones sefialadas por los expertos
se citan:

1. Necesidad de disefar un plan estraté-
gico de atencién a la urgencia extrahospi-
talaria, con un andlisis de necesidades y de
los recursos necesarios.

La necesidad de sintonizar recursos
con necesidades de atencién es relevante
en todo sistema de salud y esto nos lleva
a cuestionar la actual distribucion de los
recursos de urgencias segun las cuales se
han equiparado la distribucion espacial de
los SUR a las actuales zonas de salud. Debe
considerarse las necesidades de atencién
urgente como eje de la planificaciéon de
este servicio.
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El desarrollo de cambios organizativos
dirigidos a facilitar el aumento del horario
de atencién del EAP mediante la implanta-
cion de turnos deslizantes son planteadas
por los expertos.

Se deben incorporar aspectos de mejo-
ra de gestion y coordinacion con otros ser-
vicios (bomberos, policia) y con el Centro
de Coordinacion de urgencias-112.

2. Necesidad de acciones de informa-
cion y educacion de la poblacion. Deben ir
dirigidas en varias direcciones, como es el
autocuidado en cuadros limitados con im-
plicacion del propio paciente en el cuidado
de su enfermedad y en el uso correcto de
los servicios, tanto en frecuencia o intensi-
dad de uso como en la utilizacién adecuada
de los diferentes niveles de atencion.

La implantacién de triaje de enfermeria
y el posterior redireccionamiento de los
pacientes con demandas no acordes a los
servicios hospitalarios, hacia otros dispo-
sitivos més adecuados con la naturaleza de
la demanda.

3. Necesidad de recabar la opinién de
los sanitarios y analizar experiencias pre-
vias en territorios geograficos préximos
que faciliten la correcta toma de decisio-
nes en la planificacién de la atencién a las
urgencias.

4. Necesidad de aumentar y potenciar
los aspectos formativos de los profesiona-
les fundamentalmente en la vertiente clini-
coasistencial, y con especial referencia en
el area de la salud mental, tanto en el as-
pecto sanitario como en el social y familiar.
Esta formacién debe ir dirigida a aumentar
la capacidad de resolucion de patologia
urgente y a un mejor conocimiento de los
problemas de salud méas prevalentes.

5. Necesidad de potenciar puntos de
“especial actuaciéon”, con mayor dotacién
en recursos, con capacidad de respues-
ta adecuada e inmediata a la demanda de
emergencias importantes.

Es necesario unificar PAC con muy es-
casa demanda en centros préoximos, dotan-
dolos de medios adecuados de transporte
y material.

6. Necesidad de homogeneizar los me-
dios técnicos de los distintos centros, asi
como integrar a los SUR con EAP.
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