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Usuarios frecuentes de servicios de emergencia: factores asociados y
motivos de la biusqueda de atencion?

Aline Marques Acosta?
Maria Alice Dias da Silva Lima®

Objetivo: identificar el perfil de usuarios frecuentes de servicios de emergencia, verificar los
factores asociados y analizar los motivos para utilizacion frecuente de ese servicio. Método:
se adopté un método mixto del tipo secuencial explicativo. Los datos cuantitativos fueron
recolectados en registros de fichas electrénicas, con muestra de 385 usuarios atendidos cuatro
veces 0 mas, en un servicio de emergencia, durante el afio de 2011. Los datos cualitativos
fueron obtenidos por medio de entrevistas semiestructuradas con 18 usuarios, seleccionados
intencionalmente a partir de los resultados de la etapa cuantitativa. Los datos cuantitativos
fueron analizados con estadistica descriptiva e inferencial y los cualitativos con analisis tematico.
Resultados: se identifico que 42,9% eran ancianos, 84,9% tenian enfermedades cronicas,
63,5% fueron clasificados como urgentes, 42,1% permanecieron mas de 24 horas en el servicio
y 46,5% tuvieron alta para el domicilio. El retorno programado, la clasificacion de riesgo, el
tiempo de permanencia y el resultado, son factores asociados a la utilizacion frecuente. Los
motivos de la busqueda por el servicio son relacionados, principalmente a: la agudizacién de
enfermedades croénicas, la mayor facilidad de acceso y concentracion de tecnologia, los vinculos,
y a los retornos programados. Conclusiones: los resultados contribuyen para la comprension del
uso repetido de servicios de emergencia y ofrecen informaciones para planificar alternativas para

reduccion de la utilizacion frecuente.

Descriptores: Servicio de Urgencia en Hospital; Enfermeria de Urgencia; Necesidades y Demandas

de Servicios de Salud.

I Articulo parte de la disertacion de maestria “Pacientes frecuentes de un servicio de urgencias: perfil y motivos de blusqueda de atencién”,
presentada en la Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brasil. Apoyo financiero del Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), Brasil, proceso n® 478895/2008-9.

2 Estudiante de doctorado, Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brasil. Becado de la Coordenagéo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Brasil.

3 PhD, Profesor Asociado, Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brasil.

Correspondencia:

Maria Alice Dias da Silva Lima

Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Escola de Enfermagem
Rua S&o Manoel, 963

Bairro: Rio Branco

Copyright © 2015 Revista Latino-Americana de Enfermagem

Este es un articulo de acceso abierto distribuido bajo los términos de la
Licencia Creative Commons Reconocimiento-No Comercial (CC BY-NC).
Esta licencia permite a otros distribuir, remezclar, retocar, y crear a partir
de tu obra de modo no comercial, y a pesar de que sus nuevas obras
CEP: 90620-110, Porto Alegre, RS, Brasil deben siempre mencionarte y mantenerse sin fines comerciales, no estan
E-mail: malice@enf.ufrgs.br obligados a licenciar sus obras derivadas bajo las mismas condiciones.



Rev. Latino-Am. Enfermagem mar.-abr. 2015;23(2):337-44.

Introduccion

Los usuarios frecuentes son individuos que
procuran, repetidamente, los servicios de emergencia
en determinado periodo y pueden demandar hasta 31%
de las atenciones®. Esos usuarios generan impacto
en el flujo de entrada, evidenciando una importante
contribuciéon para sobrecarga y superpoblacidon de esos
servicios, como también en los costos del sistema de
salud®.

La busqueda por asistencia en las emergencias
hospitalarias es influenciada por factores que incluyen
cuestiones sociales y epidemioldgicas, ademas de
aspectos relativos a la organizacion del sistema de
salud e insuficiente estructuracidon de los servicios®.
Para muchos usuarios, esos servicios representan una
alternativa de atencion y constituyen una puerta de
entrada al sistema de salud, con posibilidad de acceso a
la asistencia de mayor tecnologia y resolutividad®-9, Asi,
la busqueda frecuente por los servicios de emergencia
puede indicar tanto obstaculos en la utilizacién de la red
de atencidn de la salud como vulnerabilidad de personas
que necesitan de cuidados repetidamente.

En la percepciéon de los profesionales de salud,
los usuarios frecuentes presentan quejas difusas e
indebidas para el servicio, que deberian ser resueltas en
otro nivel asistencial. Esos usuarios son muchas veces
estigmatizados, ya que su atencidon es considerada
como desperdicio de tiempo y utilizacién inadecuada de
recursos de los servicios de emergencia-®,

Entretanto, fue verificado que los usuarios frecuentes
tienen peor estado de salud cuando comparados con
usuarios eventuales, ademds de presentar quejas
mas adecuadas para la atencién en los servicios de
emergencia, elevada prevalencia de enfermedades
cronicas que los llevan a la mayor utilizacion, altas tasas
de internacidn hospitalaria y de mortalidad®©-19,

Esos individuos necesitan de atencién en diversos
servicios de salud, al paso que el uso aislado de las
emergencias hospitalarias puede ser insuficiente para la
resolucién de las necesidades de salud de los usuarios,
debido a las caracteristicas de atencion puntual y
fragmentada12, Sin el adecuado acompafiamiento
continuo en la red de atencion de la salud, se tornan
mas frecuentes las exacerbaciones y la utilizacion del
servicio de emergencia, en un proceso ciclico.

La utilizacion frecuente estd presente en servicios
de emergencia de diversos paises, como Estados
Unidos®?), Canada®19 e Inglaterrat®®, y han presentado
constante crecimiento, tanto en relacién a la cantidad de

usuarios como en numero de reincidencias®. Asi, es un
asunto de interés y preocupacién de los gestores de la
atencion de la salud®®, Sin embargo, las investigaciones
existentes se limitan a la descripcidn de las caracteristicas
sociodemogriéficas, sin levar en consideracién el analisis
de los motivos que llevan a los individuos a buscar
atencion en las emergencias repetidamente. En Brasil,
todavia no existen investigaciones que tratan de la
tematica, demostrando un vacio del conocimiento®®.

El estudio de ese tema podrd contribuir para
ofreciéndole

la enfermeria, informaciones para la

planificacion de alternativas para reduccion de la
utilizacion frecuente. El perfil de esos individuos y los
motivos de la utilizacién frecuente de los servicios
de emergencia en el escenario nacional suministran
informaciones Utiles para identificacion de factores
prevenibles de retorno al servicio y para elaboracion de
planos de cuidados que atiendan a las necesidades de
los usuarios, calificando la asistencia de enfermeria.
Delante de lo expuesto, este estudio tuvo como
objetivos identificar el perfil de usuarios frecuentes de
servicios de emergencia, verificar los factores asociados

y analizar los motivos para utilizacién del servicio.
Metodologia

Se adopté un método mixto de investigacion,
caracterizado por el disefio explicativo secuencial,
mediante el desarrollo de una etapa de abordaje
cuantitativa seguida por una cualitativa®®. Inicialmente
se realizd6 un estudio epidemioldgico transversal para
identificar el perfil de los usuarios frecuentes y los
factores asociados, seguido de etapa cualitativa que
objetivd explorar los motivos para utilizacion repetida
del servicio.

El estudio fue conducido en un servicio de
emergencia de hospital de gran porte del sur de Brasil.
Se considerd usuario frecuente al individuo que utilizo la
atencion cuatro veces o mas en el periodo de un afio, que
es la definicion mas utilizada entre los investigadores de
la tematica™. De esa forma, la poblacién del estudio
incluyé individuos mayores de 18 afios que utilizaron el
servicio cuatro veces o mas entre enero y diciembre de
2011.

Se definid una muestra aleatoria simple de 385
usuarios frecuentes (n=385), utilizando la formula
para estimacién de proporciones, con un margen de
error aceptable de 5%, nivel de confianza de 95% vy
previendo una tasa de pérdida de la muestra de 10%. A
partir de un informe (query) del sistema informatizado
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de administracion hospitalaria fueron identificados los
usuarios frecuentes. La seleccion de la muestra fue
realizada a partir de un sorteo aleatorio de los usuarios
incluidos en el query, realizado por el programa Statistical
Package for the Social Science (SPSS), versiéon 18.0.
Se optd por excluir individuos que recibieron atencién
ginecoldgica y quirdrgica debido a sus especificidades y
bajas prevalencias en el servicio.

Los datos de la etapa cuantitativa, referentes
a los registros de enero a desembro de 2011, fueron
recolectados en la ficha electrénica de los usuarios
durante los meses de abril a mayo de 2012. Fueron
(edad,
clinicas (numero de reincidencias y enfermedades)

estudiadas variables demograficas sexo),
y de utilizacion del servicio (dia y turno de atencién,
procedencia, nivel de clasificacion de riesgo conforme
el protocolo de Manchester utilizado en el servicio,
tiempo de permanencia en el servicio de emergencia y
resultado después de la atencidn). Se destaca que las
variables de utilizacién del servicio fueron recolectadas
en los registros de la Ultima atencién recibida en 2011.

Los datos fueron almacenados en planilla electrdnica
en el formato Microsoft Excel y transportados para el
programa SPSS, version 18.0. Fue utilizada estadistica
descriptiva, con presentacion de datos de distribucidn
de frecuencias y medidas de tendencia central, y
estadistica inferencial, con la realizacion de la prueba
exacta de Fisher para verificar la asociacion entre las
variables cualitativas y de correlacion no-paramétrica de
Spearman entre variables cuantitativas y ordinales, con
nivel de significancia de 5% (p<0,05) y residuo ajustado
superior a 1,96. Fue definida como variable dependiente
la cantidad de veces que el individuo procurd el servicio,
siendo que, para realizacion de la prueba exacta de
Fisher, la variable fue categorizada en tres grupos:
Grupo 1, usuarios poco frecuentes (utilizaron el servicio
de cuatro a seis veces en el ano); Grupo 2, usuarios
moderadamente frecuentes (siete a once veces en el
afo); y Grupo 3, usuarios altamente frecuentes (mas de
doce veces en el ano).

Para la etapa cualitativa, fue definida una muestra
intencional de 18 sujetos, seleccionados con base
en los resultados obtenidos en la etapa cuantitativa,
considerando la cantidad de reincidencias en el servicio.
Para representacién de los diferentes grupos de usuarios
frecuentes, fueron incluidos siete usuarios del Grupo 1,
siete del Grupo 2 y cuatro del Grupo 3.

Para la recoleccion de datos cualitativos fue
realizada entrevista semiestructurada, por teléfono, en
los meses de julio y agosto de 2012. Fueron abordadas

cuestiones sobre los motivos de la busqueda de atencién
en el servicio de emergencia, las ventajas y desventajas
de utilizar el servicio y la utilizacion de otros servicios de
salud, inclusive los de emergencia. Para el analisis de los
datos de esa etapa, se utilizo la técnica de analisis de
contenido tematica*”), operacionalizada por el software
Atlasti.6.

El desarrollo del estudio atendié a las normas
nacionales e internacionales de ética en investigacion en
la que participan seres humanos.

Resultados

En el afio de 2011, buscaron asistencia en el
servicio de emergencia 24.912 individuos, siendo que
2.187 (8,8%) eran usuarios frecuentes. Esos usuarios
demandaron 12.075 atenciones, lo que corresponde a
24,5% del total. El nimero de reincidencias vari6 de 4 a
58 veces, siendo que el promedio fue 6,59 y desviacidn
estéandar de 4,19. Se constaté que 251 (65,2%) eran
usuarios del Grupo 1 (poco frecuentes), 117 (30,4%)
del Grupo 2 (moderadamente frecuentes) y 17 (4,4%)
del Grupo 3 (altamente frecuentes).

Hubo predominancia del sexo femenino (54,8%),
ancianos (42,9%) y portadores de enfermedades
cronicas (84,9%). El promedio de edad fue de 53,37
afos (desviacidon estandar=18,26). La mayoria de los
individuos buscd el servicio por demanda espontanea
(85,4%), en dias utiles (81,3%) y en el turno de la
mafana (59,1%). Hubo retorno de 27% de los usuarios
para reevaluacion, por orientacion de los profesionales
de la emergencia.

Conforme a la clasificaciéon de riesgo utilizada en
el servicio (Protocolo de Manchester), gran parte de los
usuarios (63,5%) fue clasificada en las categorias mas
altas (emergencia, muy urgente y urgente). En lo que
se refiere al tiempo de permanencia en la emergencia,
42,1% permanecieron mas de 24 horas en el servicio.

En cuanto al resultado de la atencién, 46,5%
tuvieron alta para el domicilio, 23% fueron encaminados
para internacion hospitalaria y 3,9% murieron en el
servicio. Algunos individuos, después de la clasificacion,
fueron encaminados para el ambulatorio del hospital
o para la unidad de atencion primaria (21,5%), no
permaneciendo en la emergencia para recibir atencion.

Las variables de retorno programado, tiempo
de permanencia y resultado demostraron diferencias
significativas, conforme presentado en la Tabla 1. El
analisis de los residuos ajustados permitid verificar que
los usuarios del Grupo 1 estaban asociados a los retornos
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programados para el servicio, a la permanencia de hasta Los usuarios del Grupo 3 no presentaron diferencia
una hora en la unidad y a los encaminamientos para significativa, sin embargo se identific6 tendencia a
atencion en el ambulatorio, en otro local. Los usuarios la permanencia en la emergencia de 12 a 24 horas
del Grupo 2 estaban asociados a la permanencia de y al oObito, con valores proximos a ser significativos
una a 12 horas en el servicio y al alta para el domicilio. estadisticamente.

Tabla 1 - Comparacién entre grupos de usuarios frecuentes, de acuerdo con las variables cualitativas. Porto Alegre,
RS, Brasil, 2012

Grupo de usuarios frecuentes

Muestra* (N=385)

Variable Grupo 1* (n=251) Grupo 2* (n=117) Grupo 3* (n=17) pt
N (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo 0,588
Femenino 211 (54,8) 135 (53,8) 68 (58,1) 8 (47,1)
Masculino 174 (45,2) 116 (46,2) 49 (41,9) 9(52,9)
Edad en afios 0,080
18 - 40 101 (26,2) 68 (27,1) 31(26,5) 2(11,8)
41-59 119 (30,9) 84 (33,4) 31 (26,5) 4(23,5)
60 - 79 142 (36,9) 81(32,3) 50 (42,7) 11 (64,7)
>80 23 (6,0) 18 (7,2) 5(4,3) 0
Enfermedades croénicas 0,870
Si 326 (84,9) 212 (84,5) 100 (86,2) 14 (82,4)
No 58 (15,1) 39 (15,5) 16 (13,8) 3(17,6)
Procedencia 0,576
Demanda espontanea 328 (85,4) 213 (84,9) 100 (86,2) 15 (88,2)
Pre-hospitalario movil 9(2,4) 7(2,8) 2(1,7) 0
Atencidn primaria 2(0.5) 1(0,4) 0 1(5,9)
Ambulatorio 42 (10,9) 28 (11,2) 13 (11,2) 1(5,9)
Otro 3(0,8) 2(0,8) 1(0,9) 0
Retorno programado 0,011
Si 104 (27) 80 (31,9)* 22 (18,8) 2 (11,8)
No 281 (73) 171 (68,1) 95 (81,2) 15 (88,2)
Dias de la semana 0,206
Dias utiles 313 (81,3) 207 (82,5) 95 (81,9) 11(64,7)
Final de semana 71(18,7) 44 (17,5) 21(18,1) 6 (35,3)
Turno 0,407
Mafana 225 (59,1) 155 (62,2) 60 (52,2) 10 (58,8)
Tarde 88 (23,1) 51 (20,5) 33 (28,7) 4 (23,5)
Noche 68 (17,8) 43 (17,3) 22 (19,1) 3(17,6)
Clasificacion de riesgo 0,470
Emergencia 24 (6,9) 16 (7,0) 6 (5,5) 2(154)
Muy urgente 63 (18,0) 36 (15,8) 26 (23,9) 1(7,7)
Urgente 135 (38,6) 86 (37,7) 44 (40,4) 5(38,5)
Poco urgente 121 (34,6) 85 (37,3) 31(28,4) 5(38,5)
No urgente 7 (2,0) 5(2,2) 2(1,8) 0
Tiempo de permanencia en horas 0,007
<1 94 (24,4) 76 (30,3)* 15 (12,8) 3(17,6)
1-12 128 (33,3) 71(28,3) 51 (43,6)* 6 (35,3)
12-24 38(9,9) 22 (8,8) 13 (11,1) 3(17,6)
24 - 48 39 (10,1) 21(8,3) 16 (13,7) 2(11,8)
> 48 horas 86 (22,3) 61 (24,3) 22 (18,8) 3(17,6)
Resultado 0,001
Domicilio 179 (46,5) 106 (42,4) 67 (57,8)* 6 (35,3)
Encaminamiento para asistencia 83 (21,5) 70 (28,0)* 10 (8,6) 3(17,6)
en ambulatorio
Internacion hospitalaria 88 (23) 54 (21,6) 29 (25,0) 5(29,4)

(continda...)
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Tabla 1 - continuacion

Grupo de usuarios frecuentes
Muestra* (N=385)

Variable Grupo 1* (n=251) Grupo 2* (n=117) Grupo 3* (n=17) pf
N (%) n (%) n (%) n (%)
Muerte 15 (3,9) 10 (4,0) 3(2,6) 2(11,8)
Evasion 11(3,4) 7(2,8) 4(3,4) 0
Otro 7(1,8) 3(1,2) 3(2,6) 1(5,9)

*Porcentajes calculados excluyendo las variables sin respuesta
tUtilizado prueba exacta de Fisher

FAsociacion estadisticamente significativa por las pruebas de residuos ajustados

En la Tabla 2, se verifica que hubo correlacién
inversa débil, pero significativa, entre las variables de
clasificacion de riesgo y de reincidencias del usuario
en el servicio. También, se constatd correlacion débil
positiva entre el tiempo de permanencia y el nimero de
reincidencias. Los datos sugieren que, cuanto mas veces
el individuo busca atencidon, mas es clasificado en las
categorias de riesgo mas altas, consideradas urgentes,
y mas tiempo permanece en el servicio de emergencia.

Tabla 2 - Correlacién entre nimero de reincidencias en

Entre los entrevistados, la mitad era del sexo
masculino, siete tenian edad entre 18 y 40 afos, seis
entre 41 y 60 afios y cinco, mas de 61 afios. Conforme
los niveles de clasificacidn del protocolo de Manchester,
dos fueron clasificados para atencién inmediata, tres
con riesgo alto, cinco con riesgo moderado, seis con
riesgo bajo, uno como no urgente y uno no poseia
el registro de la clasificacion de riesgo en la ficha.
El material empirico obtenido en las entrevistas fue
agrupado en cuatro categorias tematicas, mostradas
en la Figura 1.

el servicio y variables cuantitativas y ordinales. Porto
Alegre, RS, Brasil, 2012

Se identificd que la mayoria de los entrevistados busco
asistencia en el servicio de emergencia por ocasién de la

Reincidencias en el servicio exacerbacion de enfermedades crénicas, como crises de

Coeficiente de correlacion (r) p* . . L . . .,
Edad +0.067 0191 hipertension, asmatica y de hipoglucemia. Fueron también
Clasificacion de riesgo 0,106 0,048 referidos perjuicios agudos recurrentes o que exigian
Tiempo de permanencia +0,107 0,035 tratamiento prolongado. Para los individuos, sus situaciones

* Prueba de correlacién de Spearman eran urgentes y precisaban de asistencia inmediata.

Categoria Tematica Principales declaraciones

Motivos relacionados a las
condiciones clinicas

Yo tengo anemia falciforme... Solamente cuando yo estoy en crisis mismo que yo voy [al servicio]. Cualquier otra
cosa yo ni aparezco por alléd (Sujeto 10).

Es por el problema respiratorio que yo tengo, insuficiencia respiratoria. Cuando yo soy atacada, mucha falta de
aire, yo voy en la emergencia directamente (Sujeto 15).

Motivos relacionados a la
organizacion de la atencion de
la salud

Yo prefiero esperar tres o cuatro horas para ser atendida en el dia y ya eliminar el problema luego, que llevar un
mes en el puesto de salud (...) Lo malo de ir en al puesto es que tu tienes que madrugar y a veces no consigues
numero (Sujeto 5).

Todos los exdmenes que tienes que hacer ti lo haces alla. No tienes que saltar de alla para acé (Sujeto 9).

Por eso que yo fui 8 veces. En la primera vez fui atendido y medicado, ahi me fui, pero ya dejaron programado
para que yo vuelva. Yo volvia y era atendido (...) Ellos mandaban hacer un examen, alguna cosa, y yo volvia
(Sujeto 12).

Utilizacion de servicios de salud Yo practicamente vivo en ellos [consultorios médicos]. Yo voy bastante. Hasta inclusive ahora yo preciso de un

cardiélogo (Sujeto 5).

Cuando no es tan grave asi yo procuro el puesto de salud. Tiene una clinica aqui que nos atiende, muy buena
también (Sujeto 14).

Desventajas de la utilizacion del
servicio de emergencia

La desventaja es que la demora es grande, que hace muchas atenciones, mucha gente. Pero tu tienes que
aguantar, no hay otra. (Sujeto 9).

El unico problema que yo tuve es que la emergencia estaba llena y yo quedé una semana sentado en la silla.
Pero yo sali completo (...) A veces el personal reclama, pero no da para reclamar (Sujeto 12)

Figura 1 - Cuadro con descripcidn de las categorias tematicas sobre los motivos de la utilizacidn frecuente del servicio
de urgencia. Porto Alegre, RS, Brasil, 2012
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Los motivos relacionados a la organizacion de la
atencion de la salud en el pais interfirieron en la eleccién
del servicio a ser utilizado. La facilidad de acceso
a las unidades de emergencia, si comparada a los
demas servicios de salud (principalmente a la atencién
primaria), la valorizacion de la tecnologia reunida
en un unico lugar, la percepcion de resolutividad de
problemas de salud en experiencias previas, el vinculo
con los profesionales y con el hospital, son algunos de
los aspectos que motivaron a los usuarios a buscar la
emergencia hospitalaria.

Otro motivo que contribuyd para la utilizacion
retorno solicitado por el equipo
de salud. Cuando los usuarios recibian alta de la
emergencia y los profesionales evaluaban la necesidad
de acompafiamiento del tratamiento, eran orientados
a retornar al servicio para reevaluacién de la condicién
de salud, lo que ocasionaba demandas no urgentes por
situaciones de salud estabilizadas.

Fue identificado que los
unidades de atencion primaria y el ambulatorio del
hospital de forma continuada por medio de las acciones
programadas. Fue destacada por algunos individuos la
blusqueda por atencion en las unidades de referencia para
las situaciones de poca gravedad y urgencia, optando
por la emergencia hospitalaria para las situaciones que
exigian asistencia inmediata.

A pesar de que el servicio de emergencia presenta
diversas ventajas en su utilizacién, son referidos por
los individuos algunos puntos negativos, que incluyen
superpoblacién, alta demanda, demora para recibir
atenciéon y acomodaciones inadecuadas. Sin embargo,
citaron que las ventajas sobresalen, ya que los usuarios
se someten a incomodidades con el propdsito de
conseguir la atencion.

frecuente fue el

usuarios utilizaban

Discusion

Los usuarios frecuentes correspondieron a un
pequefio porcentaje del total de usuarios del servicio, sin
embargo fueron responsables por considerable demanda
de atenciones. Un estudio reciente presenta prevalencia
de usuarios frecuentes similar al encontrado®, en
cuanto que otros demuestran valores superiores(%,
demostrando el impacto de la utilizacion repetida en las
puertas de entrada de las emergencias.

La predominancia del sexo femenino, la edad
mas elevada y portadores de enfermedades cronicas
encontrados en el perfil de los usuarios frecuentes
es semejante al descrito en estudios en el contexto
internacional®'218),  Cabe
tanto el promedio de edad como la prevalencia de
enfermedades cronicas fue superior en este estudio si
comparado a los otros(10:12:19),

resaltar, entretanto, que

Las elevadas prevalencias de ancianos y de
personas portadoras de enfermedades crénicas pueden
indicar la posible vulnerabilidad de esos individuos la
demandar mas asistencia de salud, de forma que, en
muchas circunstancias, el uso del servicio de emergencia
es indispensable y apropiado, en cuanto que en otras es
un resultado de necesidades de salud no resueltas que
culminan en agudizaciones®®. A pesar de que en esta
investigacion no se encontraron diferencias significativas
entre los grupos de usuarios frecuentes, algunos autores
afirman que la edad y la presencia de enfermedades
cronicas son factores asociados a la utilizacién repetida
de servicios de emergencia*?19,

Los hallazgos de asociacién y correlacion de la
clasificacion de riesgo y del tiempo de permanencia con
la progresiva utilizacién frecuente, son consistentes con
resultados de investigaciones que identificaron que la
proporcion de casos urgentes crecia con el aumento de
reincidencias en el servicio®® y que usuarios frecuentes
permanecian mas tiempo en el servicio que los no
frecuentes9,

En este
asociaciones del resultado de internacién o muerte
con usuarios frecuentes, sin embargo fue evidenciado
que la tasa de internacion fue de 23%, valor superior
al de 8,8% encontrado en una investigacion sobre la
utilizacion general de servicio de emergencia en el sur
de Brasil?V, Sin embargo, la literatura destaca que los
usuarios frecuentes tienen mas chances de internacién
hospitalaria o de muerte después de la atencién en
emergencia que los no frecuentes®-19,

Los resultados
frecuentes son personas mas enfermas que lo restante
de la poblacién de los servicios de emergencias, debido
a las caracteristicas de altos indices de enfermedades
cronicas, de clasificaciéon de riesgo como urgente, de
mortalidad, de internacion hospitalaria y de mayor
tiempo de permanencia en el servicio®),

Sin embargo, los motivos de uso frecuente indican
que las emergencias se tornaron alternativas para la
atencion. Aspectos relacionados a la facilidad de acceso,
a la percepcion de mayor resolutividad y tecnologia, a
la formacion de vinculo y a los retornos programados
son algunos de los motivos que corresponden a factores
extrinsecos a los individuos que contribuyen para la
utilizacién frecuente. Esos factores ya fueron sefialados
en publicaciones®® que, a pesar de que no tratan
exclusivamente de usuarios frecuentes, demuestran la
relevancia de la discusion sobre las fragilidades en la
organizacién de la red asistencial en el intento de disminuir
la busqueda por atencidn en servicios de emergencia.

Cabe resaltar que, al contrario de lo encontrado en
estudios sobre la utilizacion general de emergencias®-22),

estudio no fueron identificadas

corroboran que los usuarios

la restriccion de horario de servicios de ambulatorio
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no parece ser una causa importante para la blsqueda
frecuente. Los dias y horarios en que otros servicios
estan abiertos fueron los mas demandados por los
usuarios frecuentes, siendo que ninglun sujeto relato
tener problemas de acceso a los servicios de salud
debido al horario de funcionamiento.

Los hallazgos relacionados a los
programados ilustran la preocupacion de profesionales con
la continuidad de la atencién iniciada en la emergencia,
asi como la falta de articulacién de la emergencia con
los demas servicios de la red de atencidn de la salud. Se
cree que existen dificultades de encaminar los usuarios a
la atencién primaria y especializada, asi los profesionales
de la emergencia prefieren mantener el vinculo a la
institucién, evitando la peregrinacion por asistencia. Eso,
sin embargo, apunta para una distorsion del propdsito del
servicio®). El reconocimiento por el servicio de emergencia
del impacto de esa medida es importante para reflexién
sobre la introduccion de cambios en las practicas.

Contrariando la percepcion de profesionales de la
salud de que los servicios de emergencia son la Unica

retornos

fuente de cuidado de los usuarios frecuentes, se identifico
que utilizan complementariamente servicios de atencién
primaria y especializada, lo que estd de acuerdo con
resultados de estudios de Canada® y Estados Unidos(:19),
Sin embargo, se evidencié que los usuarios procuran
la emergencia hospitalaria para conseguir atencion
rapida, lo que no siempre es posible de ser obtenido en
la atencién primaria y especializada, que organizan su
atencion con agenda programada, en la existe un espacio
restringido para la demanda espontdnea, produciendo
insatisfaccion en los usuarios®3.

Asi, a pesar de que sean atribuidos puntos negativos
al uso de las emergencias, como el gran tiempo de
espera por atencién y acomodaciones inadecuadas, la
imagen de esos servicios es mas favorable que la de
otros®® por la garantia de la atencion.

Apesardelarelevanciadelosresultadosencontrados,
se deben considerar limitaciones debido a la complejidad
del fenémeno y al delineamiento metodoldgico. El
uso de apenas un servicio de emergencia hospitalario
restringe el analisis de los datos y la generalizacién de
los resultados, ya que los usuarios frecuentes pueden
utilizar mas de un servicio de emergencia. El uso, a pesar
de que cauteloso y controlado, de los datos recolectados
en fichas electrdnicas puede ser una limitacion, ya que
son informaciones suministradas por los profesionales
durante la atencion, en la que no es posible saber si los
registros estaban completos.

No obstante esas limitaciones, los principales
hallazgos de esta investigacion proporcionan
contribuciones relevantes para la comprensién del uso
repetido de servicios de emergencia, como también

ofrecen informaciones para planificar intervenciones

con usuarios frecuentes. Esfuerzos son necesarios
para identificar individuos que estdn en riesgo de
tornarse usuarios frecuentes, con la finalidad de realizar
acciones para prevenir reincidencias. La administracion
de casos y la elaboraciéon de planos de cuidados son
estrategias que garantizan el encaminamiento y la
transicion adecuada de los usuarios y de los cuidados
entre los servicios del sistema de salud, proporcionando
continuidad del tratamiento de los usuarios frecuentes en
la red asistencial. Esas intervenciones se han mostrado
Utiles para la disminucion de la busqueda repetida por
atencién en servicios de emergencia, para la reduccién
de costos y para mejorar condiciones clinicas y sociales
de los individuos®. En ese aspecto, el hacer efectivo el
encaminamiento en servicios de emergencia y la actuacién
del equipo de enfermeria en el proceso de transicion del
cuidado se tornan esenciales para organizar los flujos de
utilizacion de servicios de salud y disminuir la busqueda
frecuente por las emergencias hospitalarias.

Conclusion

El perfil de los usuarios frecuentes del servicio
de emergencia presenta algunas
predominantes, como femenino,
portadores de enfermedades crdnica, busqueda por
demanda espontanea en dias Utiles y en el periodo
diurno, clasificacion de riesgo urgente, gran tiempo de

caracteristicas

sexo ancianos,

permanencia en el servicio y elevada tasa de internacion.

Usuarios poco frecuentes estan asociados a los
retornos programados para el servicio, a la menor
permanencia en la unidad y a los encaminamientos
para atencién en ambulatorio en otro local. Usuarios
moderadamente frecuentes estan
permanencia de hasta 12 horas en el servicio y al alta
para el domicilio. A su vez, los usuarios altamente
frecuentes muestran tendencia a la mayor permanencia

asociados a la

en la emergencia y a morir. La clasificacion de riesgo y
el tiempo de permanencia estan correlacionados con el
numero de reincidencias del usuario en el servicio.

Se evidenciaron motivos clinicos de la busqueda
de atencién en predominando la
exacerbacion de enfermedades crdnicas, como también
motivos relacionados a la organizacion del sistema de
salud, como facilidad de acceso, percepcion de mayor
resolutividad y oferta de tecnologia, formacidon de
vinculo y retornos programados. Los usuarios utilizan la
atencion primaria y especializada de forma continuada,
pero la emergencia hospitalaria es considerada una
alternativa para obtener asistencia rapidamente.

La utilizacién frecuente de

la emergencia,

los servicios de
emergencia debe ser introducida en la agenda de
las investigaciones en la salud publica, debido a su
relevancia en el &mbito nacional e internacional.
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