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Resumen

Es bien conocida la gran cantidad de usuarios que solicitan atención urgente, tan-
to en los centros de salud como en los servicios de urgencia hospitalarios. 

La Gerencia de Atención Primaria de Mallorca se ha propuesto mejorar la aten-
ción a las urgencias mediante diversas actuaciones, muchas de ellas consensua-
das con los hospitales. Fundamentalmente, se incide en potenciar el auto -
cuidado de los ciudadanos y aumentar la capacidad resolutiva de los
profesionales de los Equipos de Atención Primaria y servicios de urgencias
extrahospitalarios, disminuyendo consecuentemente las derivaciones a servi-
cios de urgencias hospitalarios. 

Palabras clave: Urgencias, Atención Primaria, Organización y administración, Servi-
cio de urgencia en hospital. 

De izquierda a derecha: Amalia Gómez Nadal, M.ª Carmen García Paz, Manel Carro Presedo,
Sebastià Serra Morro, Miguel Ángel Vicente Hernández y Atanasio García Pineda.
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Introducción

Para las administraciones sanitarias
públicas, y más en una coyuntura eco-
nómica como la actual, resulta funda-
mental optimizar al máximo los recur-
sos disponibles.

La atención a las urgencias es uno de
los aspectos que probablemente
requiera de más atención, ya que
buena parte de los usuarios del siste-
ma público de salud accede al mismo
por esta vía. Es, pues, fundamental
intentar conseguir que a los servicios
de urgencias acudan únicamente los
pacientes que realmente lo requieran
y que, además, estos sean atendidos
en el nivel asistencial más adecuado
en función de la patología que pre-
senten. 

En la comunidad autónoma de las Islas
Baleares, y más concretamente en
Mallorca, se observaba un incremento
sostenido del número de urgencias
atendidas, tanto en el nivel hospitala-
rio como en Atención Primaria (AP).
Esta tendencia se apreciaba igualmen-

te en otras comunidades1,2 y en los paí-
ses de nuestro entorno. 

Los datos disponibles de nuestra isla
indican que en AP se atienden anual-
mente alrededor de un millón de visi-
tas urgentes en horario de centro de
salud, a lo que hay que sumar unas
350 000 en horario de atención conti-
nuada y otras tantas en los servicios
de urgencia hospitalarios. 

Muchas de estas visitas a urgencias,
probablemente no están justificadas,
ya que se trata de patologías banales
que podrían atenderse en una consulta
concertada en AP o, incluso, sin necesi-
dad de acudir al sistema sanitario. 

Análisis de la situación

En la Gerencia de AP de Mallorca
(GAP) disponemos de una extensa
red de centros sanitarios para dar
cobertura a toda la isla. En concreto,
disponemos de 45 centros de salud y
87 unidades básicas, lo que posibilita
que todos los usuarios dispongan de

Adequacy of emergency services at primary health care

Abstract

The large number of patients demanding urgent medical attention at ambulatory
care facilities, as well as at the hospital’s emergency services, are issues that need
to be addressed.

This was one of the reasons why Mallorca’s primary health care system manage-
ment team, decided to improve emergency care at its own level. This aim has
been carried out through different measures, many of them, by reaching important
agreements with different hospitals. 

To enhance citizen self-care and solving skills of primary care teams and non-hos-
pital emergency services are main goals in order to decrease referrals to hospital
emergency services. 

Key words: Emergency care, Primary care, Organization and Administration, Hos-
pital Emergency Service.
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un punto asistencial muy cercano a su
domicilio (figura 1). De estos centros,
25 funcionan como Punto de Atención
Continuada (PAC), lo que significa
que están abiertos durante las 24
horas. La accesibilidad territorial de
nuestra AP es, pues, muy elevada.
Según diversos estudios, ello puede
generar un aumento de la demanda
de atención urgente en el primer nivel
asistencial, existiendo datos contra-
dictorios sobre la repercusión que
pueda tener en los servicios de urgen-
cia hospitalarios2-4.

El Área de Salud de Mallorca cuenta,
además, con cuatro hospitales públi-
cos destinados a la atención de pato-
logías agudas. Hasta 1997 se disponía
únicamente de un centro hospitalario
de titularidad pública, pero desde
entonces se han inaugurado tres cen-
tros hospitalarios nuevos, y reciente-
mente se ha realizado el traslado del
hospital de referencia.

El incremento de disponibilidad y
accesibilidad a los recursos asistencia-
les hasta ahora no se había asociado
con una disminución de las urgencias
atendidas en nuestra área de salud,
sino todo lo contrario. En los últimos
años, y pese a un estancamiento del
crecimiento poblacional, habíamos vis -
to como el número de urgencias visita-
das en el sistema público se incremen-
taba en torno a un 3,5% anual, tanto en
el ámbito de la AP como en la hospita-
laria.

Es por ello que la GAP de Mallorca
decidió poner en marcha diferentes
medidas con la intención de dismi-
nuir, o al menos controlar, esta ten-
dencia alcista de las urgencias. Asi-
mismo, nos marcamos el objetivo de
mejorar la calidad asistencial ofrecida
en este tipo de consultas, ya que con-
sideramos que ello contribuiría a dis-
minuir la presión sufrida por los servi-
cios de urgencias hospitalarios, lo que
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Figura 1. Red asistencial de atención primaria en Mallorca
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redundaría en lograr una mayor efi-
ciencia del sistema sanitario.

En primer lugar, analizamos por qué
los ciudadanos utilizan los servicios de
urgencias. Lógicamente, hay un por-
centaje importante de usuarios que
recurre a ellos de forma adecuada,
pero también existe una cantidad rele-
vante que hace un mal uso de los mis-
mos5,6. 

En este punto cabe preguntarse qué
es hacer un buen uso de los servicios
de urgencias y la respuesta probable-
mente diferirá en función de si se la
formulamos a un profesional sanitario
o a un paciente7. Lo que es evidente es
que la sociedad ha delegado de forma
importante todo lo relacionado con el
cuidado de la salud en el sistema sani-
tario y, probablemente, ha disminuido
la concepción del autocuidado. Por
otra parte, la ciudadanía solicita cada
vez más una solución rápida a sus pro-
blemas de salud y la puerta de los ser-
vicios de urgencias es la que identifi-
can como más rápida para conseguirla.

Otra cuestión que nos planteamos es
por qué algunos pacientes acuden a
los hospitales por patologías que
podrían resolverse satisfactoriamente
en AP. 

En nuestra área de salud, hemos
detectado que únicamente el 15% de
los pacientes que acuden a los servi-
cios de urgencia hospitalarios es deri-
vado desde AP, lo que concuerda con
otros estudios publicados8. En la litera-
tura médica se han descrito varios fac-
tores que podrían estar implicados,
como la mayor tecnificación de los ser-
vicios hospitalarios, que permiten reali-
zar un mayor número de pruebas com-
plementarias; la consideración de que
los médicos de los servicios de urgen-
cias hospitalarias están más capacita-
dos para atender determinadas pato-
logías, o la creencia, fundada o no, de

que existe un acceso más rápido a
ciertas especialidades desde los servi-
cios de urgencias hospitalarios que si
van remitidos desde AP9-13.

Por lo que respecta al uso de las ur -
gencias de AP, cabe decir que en
muchas ocasiones su uso viene motiva-
do por la existencia de demora para
conseguir una cita concertada con el
profesional asignado.

Por otra parte, está demostrado que la
capacidad de resolución de AP es bas-
tante elevada, también en lo que res-
pecta a la atención a las urgencias14,
por lo que parece lógico potenciar su
papel es este sentido.

Actuaciones

Creación de circuitos de atención 
a las urgencias

En primer lugar, se pidió a todos los
equipos de AP (EAP), como un objeti-
vo incluido en el contrato de gestión,
que definiesen su propio circuito
interno de atención a las urgencias.
Se intentaba que en todos los puntos
asistenciales existiese un circuito defi-
nido en función de su propia idiosin-
crasia, teniendo en cuenta el número
de profesionales, las características de
los mismos, la dispersión geográfica
de la zona básica de salud y todos
aquellos aspectos que entendiesen
que podían ser relevantes. 

Optimización de los circuitos
existentes

Una vez conseguido este objetivo, se
pidió a los mismos EAP que analiza-
sen su propio circuito por si era sus-
ceptible de mejora y, para aquellos
que no estaban satisfechos con su
funcionamiento, desde la GAP se im -
pulsó un proyecto de gestión compar-
tida de la demanda. Este proyecto
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está basado en la necesidad de que
cada colectivo profesional adquiera el
necesario empoderamiento y asuma
sus propias competencias profesiona-
les, lo que sin duda redundará en una
optimización de la atención a las ur -
gencias15. 

De esta forma se ha protocolizado la
atención a determinadas patologías,
definiendo si su atención es asumida
de forma prioritaria por el colectivo
enfermero, por el colectivo médico o
precisan de una atención conjunta
(figura 2). También se han detectado
situaciones, fundamentalmente de
tipo burocrático, que se pueden ges-
tionar directamente desde las admi-
siones de los centros de salud. Desde
su presentación, hace poco más de un
año, diversos centros de salud han
incorporado la gestión compartida de
la demanda.

Disminución de las demoras 
para conseguir cita

Otro punto que entendemos que pue-
de aumentar el número de consultas
urgentes atendidas en AP es la exis-
tencia de demoras en la obtención de
cita programada. 

Tanto en el contrato de gestión que fir-
ma la GAP con el Servicio de Salud de
las Islas Baleares, como en el que firma
la GAP con los distintos EAP, está refle-
jado como un objetivo que cualquier
usuario pueda conseguir cita con su
médico en un plazo máximo de 48
horas. Por ello, en los últimos años se
hace un análisis semanal de la demora
de todos los médicos de AP, al que se
ha incorporado recientemente la de
las consultas de enfermería para poder
detectar aquellos centros o profesio-
nales que tienen una demora mayor
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Gestor de flujo 
de pacientes:
Cita todo lo que 
no va a sala de
urgencias.
Soluciona la
burocracia

Síntomas urinarios
Cefaleas
Mareos

Amenorrea
Epixtasis

Gestión compartida

deriva según protocolo

Ucias compartidas

Quemaduras
Heridas
Úlceras
Descompensación 
patologías crónicas
Vendajes
Problemas sondajes
Estreñimiento
Diarreas
Ansiedad
Problemas del anciano
Anticoncepción de
urgencias

Traumatismos
leves/moderados
Sangrado vaginal
Infecciones respiratorias
y ORL

Dolor torácico
Disnea/dificultad
respiratoria
Síncope
Tóxicos
Traumatismos severos
Cuerpo extraño ocular

Admisión Enfermera de referencia Médico de referencia Sala de urgencias

Figura 2. Modelo inicial de gestión compartida de la demanda



Gestión y Evaluación de Costes Sanitarios
Vol. 12 - Número 2 - Abril-junio 2011112

de la deseable y poder adoptar medi-
das de control.

Consultas telefónicas

Hay pacientes que acuden al centro
de salud solicitando atención urgente
por causas que posiblemente podrían
solucionarse mediante una consulta
telefónica16. También se ha potencia-
do, incluyendo estas consultas en el
contrato de gestión de los EAP: que
todos los profesionales sanitarios de
los centros de salud tengan huecos en
sus agendas reservados para atender
consultas telefónicas.

Reforma de la atención continuada

A lo largo de los años los centros de
salud de Mallorca que no estaban ubi-
cados en Palma, la inmensa mayoría de
los cuales funcionan como PAC, fueron
adoptando horarios propios, con lo
que llegó un momento en que cada

uno de estos centros comenzaba la
atención continuada a una hora dife-
rente, con la consiguiente variabilidad
en la atención de los usuarios. Por otra
parte la cobertura de las guardias se
hacía cada vez más compleja, ya que
frecuentemente los profesionales ads-
critos al EAP no deseaban asumirlas y
era difícil encontrar profesionales dis-
puestos a ir a determinados centros. 

La solución adoptada hace dos años
fue homogeneizar los horarios de
atención continuada de todos los cen-
tros de salud de Área y contratar a per-
sonal específico para la cobertura de la
atención continuada, respetando la
voluntad de aquellos profesionales del
EAP que deseasen continuar realizan-
do guardias.

Coordinación con el 061

En esta misma línea se ha potenciado la
comunicación con el Servicio de Aten-
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Notificación de
la incidencia1

Debe
notificarse a

AP3

No

No

No

Sí Sí

Sí

Notificación
inmediata por

e-mail a
directivos de

Promaria5

1. Por usuarios,
 centros de salud,
 PAC o SUAC.

2. Utilizando el
 Plan de
 Contingencias
 o arreglando el
 conflicto
 asistencial

3. Descubiertos de
 RRHH,
 incidencias con
 recursos
 materiales e
 incidencias
 asistenciales
 relevantes

4. Cierre de PAC o
 incidentes graves
 (agresiones,
 accidentes del
 personal,
 catástrofes, etc.).

5. Gerente Dirección
 Médica y
 Subdirector
 Médico

6. Descubiertos de
 guardias que se
 han arreglado o
 ausencias de
 profesionales
 solucionadas

Notificación
al día siguiente

por e-mail a
subdirector de

Primaria

Comunicación
a los directivos
responsables

Comunicación
a los directivos
responsables

Registro de la
incidencia en AP6

Es únicamente
informativa?6

Notificación
urgente4

Solución2

Final del proceso

Registro de
la incidencia

Central
061 (CCUM)

Gerencia
061

Gerencia
A.P.

Director ZBS
o SUAP

Comunicación con
los implicados para
dar respuestas a la

GAP y al 061

Figura 3. Circuito de gestión de incidencias con el 061
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ción Médica Urgente-061, tanto en lo
que respecta a la gestión de incidencias
(figura 3), como mediante la elaboración
de un Plan de Contingencias que inten-
ta abarcar soluciones para cualquier
eventualidad que pueda surgir durante
el horario de atención continuada.

Formación en urgencias

Otro reto al que nos enfrentamos en
estos momentos es mejorar la forma-
ción específica en atención a urgencias
de nuestros profesionales, tanto los
pertenecientes a EAP, como los encar-
gados de la atención continuada. 

Desde hace años se ofrece a los cen-
tros de salud cursos de soporte vital
básico y avanzado, así como diversos
cursos relacionados con urgencias
organizados por el gabinete técnico de
la GAP. Nuestros profesionales también
tienen a su disposición un acceso gra-
tuito desde sus consultas a la versión

electrónica de gran número de revistas
y libros a texto completo, así como a
otras relevantes fuentes de información
y formación, como Cochrane Library,
UptoDate o Medline, por ejemplo. No
obstante, consideramos que la forma-
ción es uno de los principales aspectos
a potenciar.

Adecuación de las derivaciones 
a la atención hospitalaria

Con la intención de mejorar la adecua-
ción de las derivaciones de pacientes,
realizadas desde AP hacia los hospita-
les, también se ha trabajado, conjunta-
mente con profesionales hospitalarios,
en la elaboración de diversas guías
terapéuticas interniveles, de tal forma
que queda bien establecido el trata-
miento a seguir en cada nivel asisten-
cial y los criterios de derivación. 

Ya está prácticamente acabado el
siguiente paso, consistente en inte-
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Figura 4. Protocolo de actuación informatizado
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grar algunos de estos protocolos (los
de lumbalgias y cefaleas, concreta-
mente) en nuestros sistemas informá-
ticos, de tal forma que ante determi-
nadas situaciones clínicas el propio
programa facilite la posibilidad de
realizar una derivación al servicio de
urgencias hospitalario (figura 4). Con
ello, nos aseguraríamos de que cons-
tase toda la información relevante
referida al proceso, lo que según
algunos estudios17 no siempre ocurre. 

Información a los usuarios

También se han adoptado diversas
medidas orientadas a aumentar el
conocimiento de los usuarios de los
recursos y servicios ofertados por AP.
Con este objetivo se han editado dos
tipos de pósteres y folletos informati-
vos. 

En el primero de ellos se informa a los
usuarios de aquellos servicios que se
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Figura 5. Folletos informativos sobre los Puntos de Atención Continuada
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ofrecen en los centros de salud y los
que corresponde solicitar en otros nive-
les asistenciales. Uno de los temas
abordados es el de la atención a urgen-
cias

Los otros folletos se centran específica-
mente en la atención urgente, indican-
do la ubicación y horarios de los puntos
de atención continuada correspondien-
tes a cada población de la isla y una
serie de consejos prácticos a tener en
cuenta en caso de precisar atención
urgente (figura 5). 

Tanto los pósteres como los folletos
se encuentran en lugares bien visibles
de todos los puntos asistenciales de
AP y en los servicios de urgencias de
los hospitales públicos. También se ha
hecho difusión de los mismos en una
revista sanitaria de difusión gratuita
en centros sanitarios públicos y priva-
dos. Desde hace un tiempo se ofrece
información a los usuarios que acuden
a los servicios de urgencias de algún
hospital sobre la ubicación de los cen-
tros de AP más cercanos a su domici-
lio. 

Potenciación de los autocuidados

De cara al futuro, estamos trabajando
en la edición y difusión de folletos edu-
cativos entre los usuarios que conten-
gan información dirigida a la mejora
de autocuidados en determinadas
patologías relativamente banales, pero
que habitualmente generan demanda

de atención urgente en nuestro medio
(golpe de calor, picaduras de medusa,
piojos, diarrea, etc.).

Comentarios

Inicialmente, la aplicación de alguna
de estas medidas, especialmente la
reforma de la atención continuada, ha
generado una cierta polémica entre
los profesionales, pero finalmente han
sido bien aceptadas.

En estos momentos, todos nuestros
centros de salud disponen de circui-
tos de atención a las urgencias clara-
mente definidos, con lo que se ha
conseguido una mejor organización
de nuestros EAP en el abordaje de
este tipo de demanda asistencial. 

También se ha apreciado un descenso
del tiempo de espera para conseguir
cita programada con los profesionales
de los EAP, si bien es cierto que resul-
ta difícil discernir en qué grado se
debe a la aplicación de medidas de
control de la demora, ya que segura-
mente también ha contribuido el
hecho de que el número total de con-
sultas haya disminuido durante el últi-
mo año. En concreto, las consultas a
los médicos de familia han descendi-
do un 3,40%, a los pediatras un 7,69%
y a las enfermeras un 5,85% (tabla 1). 

Por lo que respecta a las consultas
telefónicas, están instauradas y en
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2010 2009 Diferencia
Medicina Familiar 3 101 158 3 210 445 –3,40%
Consultas al día 30,5 31,5
Pediatría 530 031 574 176 –7,69%
Consultas al día 20,7 22,4
Enfermería 2 112 013 2 243 196 –5,85%
Consultas al día 20,9 22
Total 5 743 274 6 027 893 –4,72%

Tabla 1. Comparativa del número de consultas
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funcionamiento en todas las agendas
de los profesionales sanitarios de AP
de Mallorca. 

Con la reforma de la atención conti-
nuada se ha mejorado en equidad y
disponemos de personal con contrato
estable y dedicación principal a la
atención urgente, lo que ha redunda-
do en una disminución de los descu-
biertos en la atención continuada. 

La coordinación con el 061, mediante
la aplicación del Plan de Contingen-
cias y la comunicación de incidencias,
funciona de forma fluida y sin proble-
mas relevantes. 

La formación a los profesionales en
el ámbito de las urgencias se ha
mantenido, si bien la situación de
crisis hace que no dispongamos de
todos los recursos deseables para
incrementarla en la medida que de -
searíamos. 

Estamos pendientes de poder imple-
mentar en nuestro sistema informáti-
co los protocolos pactados con el
hospital, pese a que ya está finalizado
el desarrollo de los mismos. 

La información a los usuarios sobre la
utilización de los centros de salud y
PAC se ha distribuido por todos los
centros del área.

Estamos pendientes de finalizar la ela-
boración de los folletos de autocuida-
dos para su posterior difusión. 

Finalmente, hemos observado que
durante el último año las urgencias vis-
tas en AP durante el horario de aten-
ción continuada han descendido un
4,70%, pasando de 370 843 a 353 212,
mientras que el descenso registrado en
las urgencias hospitalarias ha sido me -
nor, pero con diferencias remarcables
entre los diferentes centros (tabla 2).

Conclusiones

Dado que estas medidas han venido
siendo aplicadas de forma progresiva a
lo largo de los últimos años, resulta
complicado poder decir hasta qué
punto han influido individualmente en
el número de visitas a urgencias que
hacen los usuarios. 

Si bien existe un descenso en el núme-
ro total de consultas urgentes, son
necesarios estudios específicos para
analizar las posibles causas coadyuvan-
tes que puedan explicar esta situación,
así como las razones por las que el
descenso en los servicios de urgencias
hospitalarios es menor del esperado.

En cualquier caso, como gestores de
AP hemos percibido que todas las
medidas adoptadas han contribuido a
mejorar nuestra organización interna,
lo que sin duda revierte de forma posi-
tiva tanto en profesionales como en
usuarios. 

Pese a todo, en el fondo subyace la
misma inquietud que hemos visto re -
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Hospitales públicos de Mallorca Urgencias visitadas Urgencias visitadas Diferencia
año 2010 año 2009

Hospital Universitario Son Dureta/Son Espases 132 617 140 198 –5,4%
Fundación Hospital Son Llàtzer 104 086 109 344 –4,8%
Fundación Hospital Manacor 65 513 67 646 –3,2%
Hospital Comarcal de Inca 52 538 51 018 3,0%
Total 354 754 368 206 –3,7%

Tabla 2. Comparativa urgencias hospitalarias 2009-2010
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flejada en numerosos artículos relacio-
nados con estos temas: ¿podremos
cambiar el uso de las urgencias que
hacen los pacientes o finalmente ten-
dremos que adaptar el sistema al uso
que de él quieren hacer los pacien-
tes?18.
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