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Introducción 
Es de todos conocido que los servicios de urgencia 

hospitalaria sufren, desde hace unos años, una crecien
te demanda de asistencia médica urgente, no sólo en 
nuestro país, sino en el resto el mundol, 2. Este hecho 
ha sido analizado en numerosas publicaciones, y en to
das ellas los autores coinciden en cuáles son los facto
res causantes de esta situación: mal funcionamiento 
de la asistencia primaria, importante incremento de 
las listas de espera de los hospitales, escasos progra
mas de información sanitaria a la población, aumen
to de la esperanza de vida, incremento en la demanda 
de tecnología médica, etc. Todo esto ha conducido a 
situaciones de masificación en los servicios de urgen
cia hospitalaria, que deben atender patología subsidia
ria de diagnóstico y tratamiento a nivel primario y ha 
ocasionado trastornos en la asistencia de otros pacien
tes que sí presentan una patología subsidiaria de un 
hospital. 

El motivo fundamental de la realización de este tra
bajo no es otro que intentar conocer las característi
cas y la patología de la población que acude a nuestro 
servicio de urgencias para, de esta manera, mejorar la 
asistencia al paciente y el propio funcionamiento de 
nuestro centro asistencial. 

Material y métodos 
Nuestro estudio ha abarcado a todas las personas atendidas en el 

Servicio de Urgencias del Hospital Montecelo (hospital de segundo ni
vel con una cobertura asistencial de 250.471 habitantes) desde el I 
de enero de 1990 hasta el 31 de diciembre del mismo año. 

En una primera instancia, la obtención de datos se realizó a través 
del libro de registro del servicio de urgencias, contabilizó el número 
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diario de urgencias, los ingresos por diferentes servicios, los traslados 
efectuados a otros centros, así como la distribución de estos datos por 
días de la semana. Posteriormente, y debido al importante volumen 
de urgencias existente, se realizó el estudio de una muestra de 1.040 
historias clínicas, mediante la extracción de números aleatorios, con 
una cota de error absoluto < 0,03 Y con un intervalo de confianza 
del 95 %. Se estudiaron aquellos pacientes que presentaban patolo
gías de todas las especialidades, a excepción de las urgencias de gine
cología y obstetricia. De cada historia clínica se tomaron la edad y el 
sexo del paciente, la aportación o no del volante P-I O, la hora de en
trada y el tiempo de permanencia en el servicio de urgencias, el día 
de la semana, el número de exploraciones complementarias que se so
licitaron, el diagnóstico final y su clasificación según el código de la 
WONCA4 . 

Los análisis estadísticos se realizaron mediante los principios bási
cos de estadística descriptiva, utilizando un ordenador personal HP 
Vectra ESII2. 

Resultados 

Datos globales 
En el período estudiado en este trabajo se atendie

ron 33.236 urgencias; se realizaron 5.448 ingresos en 
nuestro centro y 1.361 traslados a otros centros con
certados. La media diaria de urgencias fue de 
90,99 ± 2,24, la de ingresos de 14,92 ± 0,43 y la de tras
lados de 3,79 ± 0,22. De todas las urgencias atendidas 
en 1990, un 80 % fueron dadas de alta a su domicilio, 
un 16 % ingresaron en el Hospital Montecelo y un 4 % 
se trasladó a otro centro sanitario (fig. 1). 

Por días de la semana, la mayor actividad asisten
cial correspondió al lunes, descendió a lo largo de la 
semana para aumentar de nuevo el sábado y domingo. 

El mayor número de ingresos (fig. 2) correspondió 
a la especialidad de medicina interna (28 %), seguida 
de la cirugía (24 %), pediatría (17 %) Y traumatología 
(16 %); estas cuatro especialidades supusieron el 85 % 
del volumen total de ingresos. Diariamente se ingre
saron 4,22 pacientes en el servicio de medicina inter
na; 3,62 en el de cirugía; 2,47 en el de pediatría; 2,36 
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Fig. 2. Porcentaje de ingresos por especialidades. MI: 
medicina interna. CIR: cirug{a, PED: pediatr{a. 
TRA UMA: traumatolog{a. UCI: unidad de cuidados in
tensivos. HEM: hematolog{a. OBS: observación. OFT: 
ofialmolog{a. ORL: otorrinolaringolog{a. URO: urolo
gfa. 

en el de traumatología; 0,89 en la VCI; 0,65 en el de 
urología; 0,24 en ORL; 0,20 en oftalmología; 0,19, en 
observación y 0,08 en hematología. 

Parámetros descriptivos 
Sexo. Los varones representaron un 53,84 % Y las 

mujeres un 46,16 %, diferencia ésta que no resultó es
tadísticamente significativa. 

Edad. La población atendida en nuestro servicio no 
siguió una distribución normal (fig. 3), ya que los gru
pos con una mayor demanda asistencial, menores de 
10 años y mayores de 70, no se encuentran próximos 
a la media de la edad de la población general (39,74 
años). 
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Fig. 1. Datos asistenciales 
globales de 1990. 

20.---�---------------------' 

15 

10 

5 

O 
o 

v 

14 .----------------------------, 

12 

10 

8 

6 

4 

2 

O 6�:J: � N �::e OO ��� 
oO O N ..J.  .J:; oo ¿' �j 

N N 

Fig. 3a y b. Porcentaje de grupos de edades (a) y horas 
de entrada (b) de los pacientes en el servicio de urgen
cias. 

12 Emergencias. Vol. 5, Núm. 1, Enero-Febrero 1993 



Hora de entrada. Los horarios de entrada vienen re
flejados en la figura 3, en la que se ven dos picos en
tre 10-12 de la mañana y 16-18 horas de la tarde, acu
diendo el 80 % de los pacientes entre las 10 de la ma
ñana y las 12 de la noche. 

D(a de la semana. Con respecto al día de la semana 
en que los pacientes acudieron al servicio de urgen
cias, existe un claro predominio global de los lunes, 
disminuyendo paulatinamente la presión asistencial a 
lo largo de la semana. 

Aportación de P-JO. El porcentaje de enfermos que 
acudieron por iniciativa propia fue el 80 %. Esto nos 
indica que sólo 20 de cada 100 pacientes acudió pri
mero a su médico de cabecera o a un servicio de ur
gencias extrahospitalario. 

Casuística asistencial 
Si dividimos a los pacientes según el área asisten

cial en la que fueron atendidos, vemos una mayor fre
cuentación del área medicoquirúrgica (58,14 % de los 
pacientes), seguida por traumatología (27,44 %) y pe
diatría (14,42 %). 

El tiempo de permanencia medio en el área de ur
gencias fue de 1,97 ± 3,34 horas para la totalidad de 
los pacientes, si bien el área medicoquirúrgica fue de 
2,93 ± 4,54 horas, en el área pediátrica de 0,64 ± 

0,55 horas y en el área traumatológica de 0,96 ± ho
ras. 

El número de pruebas complementarias solicitado 
fue de 1,98 ± 1,13 exploraciones por enfermo. Se ob
servó una relación estadísticamente significativa (p< 
0,01) entre un mayor número de peticiones de prue
bas complementarias y el ser una urgencia real o ser 
posteriormente ingresado. 

Los diagnósticos finales (según grupos de la WON
CA) (fig. 4) de los pacientes atendidos fueron los si
guientes: 

Grupo XVII. Lesiones y efectos adversos: 28,60 % 
Grupo XVI. Signos, síntomas y estados patológicos 

mal definidos: 11,81 %. 
Grupo IX. Aparato digestivo: 10,26 % 
Grupo 1. Enfermedades infecciosas y parasitarias: 

9,49 %. 
Grupo VIII. Aparato respiratorio: 8,39 %. 
Grupo VII. Aparato circulatorio: 7,46 % 
Grupo VI. Sistema nervioso y órganos de los senti-

dos: 6,13 % 
Grupo X. Aparato urogenital: 6,05 % 
Grupo V. Alteraciones mentales: 5,12 % 
Grupo XIII. Aparato locomotor y tejido conjunti

vo, 2,79 %. 
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Fig. 4. Diagnósticos finales de las patologias atendidas 
según grupos de la WONCA 
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Fig. 5. Resolución de casos por médicos del servicio de 
urgencias o por especialistas de guardia. 

Grupo 11. Neoplasias: 1,60 % 
Grupo XII. Piel y tejido subcutáneo: 0,89 %. 
Grupo 111. Sistema endocrino, metabólico y nutri-

ción: 0,46 % 
Los médicos del servicio de urgencias (fig. 5) resol

vieron por ellos mismos el 74,43 % de las urgencias 
atendidas, y consultaron con el especialista de guardia 
oportuno en el restante 25,57 % de los casos. Se ob
servó una muy alta correlación entre consulta a espe
cialista e ingreso hospitalario ya que el 95,45 % de los 
enfermos consultados ingresaron en nuestro hospital 
o fueron trasladados a otros centros concertados. 

Discusión 
El estudio realizado entre los pacientes que acudie

ron al Servicio de Urgencias del Hospital Montecelo 
de Pontevedra durante el año 1990 muestra una po
blación con una edad media de 39,74 años y una dis
tribución bimodal, con una depresión en las edades 
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medias de la vida, presentando en ellas una menor de
manda asistencial, tal como ya se ha observado en es
tudios previos3, 6, 7. 

Un hecho también constatado anteriormente3,7 es 
la mayor afluencia de pacientes los lunes, con una pro
gresiva disminución a lo largo de la semana y un nue
vo ascenso durante el sábado y domingo, que puede 
atribuirse a factores de tipo social. Con respecto al ho
rario se ha observado un claro descenso en la afluen
cia durante las horas nocturnas. 

Respecto a los parámetros asistenciales obtenidos 
debemos destacar que el tiempo medio de estancia y 
el número medio de exploraciones complementarias 
solicitadas fue similar al obtenido por Diego et aF 
aunque inferior al de Muiño et a16• A este respecto 
cabe indicar que con mucha frecuencia se solicitan es
tudios innecesarios con la única finalidad de disponer 
de pruebas documentales que puedan eximirnos, pos
teriormente, de responsabilidades. La denominada 
«medicina defensiva» es una respuesta ante el núme
ro creciente de denuncias contra la actuación médica 
y es un factor importante que condiciona las decisio
nes médicas en el área de urgencias y que lleva a un 
importante incremento del coste económico. 

Uno de los objetivos de este trabajo fue determinar 
el porcentaje de enfermos que acudían a nuestro ser
vicio por iniciativa propia, obteniendo un porcentaje 
del 80 %, similar al obtenido en Valencias, aunque cla
ramente superior al de Madrid6, al de León 7 o al de So
rias. Este importante grupo de pacientes pertenecía en 
su mayoría al área más cercana al Hospital, presen
tando una estancia más corta, explicable por una pa
tología generalmente banal que debía haber sido aten
dida en asistencia primaria. 

La distribución horaria de la afluencia de pacientes 
fue similar a la indicada en estudios previos3, 7, 10, 11

, 

viéndose que la presión asistencial aumenta durante 
el día, a horas accesibles para el paciente. 

Este estudio justifica la existencia de los médicos de 
urgencia hospitalaria (también llamados «médicos de 
puerta}}) ya que por ellos mismos solucionaron un 
75 % de los casos atendidos en el servicio, cifra simi
lar a la señalada en estudios previoss, 10, 11. 

En resumen, la alta afluencia de pacientes por ini
ciativa propia somete a los servicios de urgencia hos
pitalaria a una masificación que no debería existir si 
estos pacientes acudieran a la asistencia primaria. 
Todo ello conduce a un gasto innecesario y al impe
dimento para una correcta y ágil asistencia de patolo
gías más graves y realmente urgentes. Como indica 
Moreno Millán9, es necesaria la creación de servicios 
de urgencias prehospitalarios y la adecuación de los 
ya existentes, dotándolos de personal con una forma
ción adecuada. 
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