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Objetivos: Conocer la influencia de la implantación
de los P.A.C. en la actividad asistencial del Servicio
de Urgencias Hospitalario (S.U.H.) del Hospital Co-

marcal de Monforte (Lugo), así como la capacidad resolu-
tiva y pertinencia de la derivación de ambos niveles, para
determinar la utilidad del actual sistema de atención sani-
taria urgente en nuestra área sanitaria. Métodos: Realiza-
mos un estudio epidemiológico, descriptivo, retrospectivo
y otro prospectivo, de los años 1994 a 1998 y por perío-
dos comparativos (antes y después de la entrada en fun-
cionamiento del P.A.C.), analizando las derivaciones reali-
zadas desde el  P.A.C. de Monforte, desde el 061 y desde
el S.U.H. Resultados: Apreciamos una disminución de las
urgencias hospitalarias en un 4,5% respecto al año ante-
rior, un aumento de la derivación desde Atención Primaria
(del 26,1% al 36,5%), manteniéndose la proporción de in-
gresos y disminuyendo la consulta a especialistas (del
18,3% al 17,3%). Valorando la pertinencia de la derivación
según el porcentaje de ingresos, observamos que desde
el P.A.C. lo hacen el 18%, desde el 061 el 34,6% y desde el
S.U.H. el 76,2%. Apreciamos asimismo que la demanda
asistencial se concentra fundamentalmente en el turno de
mañana, y un incremento de la proporción de pacientes
mayores de 65 años. Conclusiones: El factor más relevan-
te ha resultado ser la ubicación del P.A.C. en el propio
edificio del hospital, lo que ha permitido disminuir las ur-
gencias hospitalarias totales. Por el contrario, aumentó la
derivación desde Atención Primaria, aunque sin un au-
mento proporcional de los ingresos o traslados, ni mayor
necesidad de consulta por especialistas. 

RESUMEN

Palabras Clave: Puntos de Atención Continuada. Urgencias
hospitalarias.

Key Words: Primary Assistance Care. Hospital Emergencies
Service.

Objectives: A study has been developed with the aim of as-
sessing the influence that the installation of the P.A.C. invol-
ved in the activity of the Emergencies Service at Monforte

Hospital (Lugo), as well as the resolutory capacity and consulta-
tion of both levels, to determine the utility of the current system of
urgent sanitary attention in our sanitary area. Methods: A retros-
pective descriptive epidemiologic study and another prospective
one have been developed, related to the years 1994 at 1998 and
for comparative periods (before and after the P.A.C.), came into
operations the consultation from the P.A.C. of Monforte, from the
061 and from the S.U.H. Results: We appreciate a decrease of the
hospital emergencies in 4,5% regarding the previous year, an in-
crease of the consultation from Primary Care (from 26,1% to
36,5%), maintaining the same proportion of the admissions and di-
minishing the necessity of examination by specialists (of 18,3% to
17,3%).  Assessing the necessity of the examination according to
the percentage of admissions, we observe that from the P.A.C. a
18%, from 061 34,6% and from the Hospital Emergencies Service
76,2%. We also appreciate that assistential activity is concentrated
fundamentally in the morning and an increase in the patients pro-
portion of more than 65 years. Conclusions: The most important
factor was the location of de P.A.C. in the same building hospital,
what has permitted to reduce the total hospital emergencies. On
the contrary, the consultation in Primary Care has increased,
though without a proportional increase of the admissions, and wi-
thout any necessity of examination by specialists.

Influence of a primary assistance care (PAC) located in
a hospital in the hospital emergencies service of the
health area of Monforte (Lugo)
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INTRODUCCIÓN

El Área de Salud de Monforte (Lugo) cuenta con una po-
blación de 58.429 habitantes, caracterizada por un crecimiento
vegetativo de  -10,30  por mil que la convierte en la población
más envejecida de toda la Comunidad Autónoma Gallega (lo
que hace prever un creciente esfuerzo en atención sanitaria
derivado fundamentalmente de la mayor incidencia de patolo-
gías crónicas y degenerativas y de enfermos pluripatológicos),
,y con una mayor dificultad de acceso a los servicios sanita-
rios debido a la dispersión geográfica y a una red de comuni-
caciones que aunque extensa es de baja calidad1.

A lo largo de 1998 se ha generalizado la asistencia
médica urgente en Atención Primaria de nuestra área sani-
taria mediante la instauración de los Puntos de Atención
Continuada (P.A.C.), sustituyéndose 10 puntos de asisten-
cia por 3 P.A.C., permaneciendo en uno de ellos (O Cau-
rel) el sistema tradicional. El P.A.C. de Monforte da co-
bertura a una población de 36.691 habitantes y está
ubicado en el Hospital Comarcal de Monforte. A esta ofer-
ta de atención sanitaria urgente hay que añadir la existen-
cia de la Central de Coordinación de Urxencias Médicas
061 de Galicia, aunque en nuestra área sanitaria funciona
sin la presencia de recursos sanitarios específicos, basán-
dose en los medios públicos existentes y en recursos priva-
dos concertados (ambulancias no medicalizadas destinadas
solamente a transporte), con disponibilidad permanente
aunque no exlusiva al 0612.

El Servicio de Urgencias del Hospital Comarcal de Mon-
forte (S.U.H.) da cobertura a todo el área sanitaria de forma
permanente, no disponiendo el centro de Servicios de U.C.I.,
Unidad Coronaria, Neurocirugía, Cirugía vascular o torácica,
u otros más específicos, por lo que las patologías que requie-
ren estos servicios deben ser trasladadas a centros de referen-
cia.

Como objetivos del presente estudio nos hemos pro-
puesto: 1) Conocer la influencia de la incorporación de los
P.A.C. en los principales parámetros de actividad del
S.U.H., (número de urgencias, presión de urgencias, índice
de frecuentación, ingresos urgentes, traslados a otros cen-
tros, etc.), o en otras variables, como horarios de máxima
afluencia o frecuentación por grupos de edad. 2) Estudiar
la capacidad resolutiva y la pertinencia de la derivación,
tanto desde el S.U.H como desde Atención Primaria, el
P.A.C. de Monforte y el 061, con objeto de valorar la efi-
cacia y utilidad del actual sistema de atención sanitaria ur-
gente en nuestra área sanitaria y, en su caso, aportar ideas
para la corrección de los problemas detectados.

MÉTODOS

Realizamos un estudio epidemiológico descriptivo y re-
trospectivo con datos procedentes del Servicio de Admisión
de nuestro hospital, pertenecientes a los años 1994 a 1998 así
como de los períodos 10 de agosto a 31 de diciembre de los
años 1997 y 1998. La elección de estos períodos se consideró
pertinente ya que el P.A.C. de Monforte comienza a funcionar
el 10-08-98, y es éste al que consideramos con mayor peso
específico para el estudio, debido a que presta atención al ma-
yor número de habitantes (62,8% de todo el área sanitaria), se
trata del área de mayor proximidad geográfica (factor relevan-
te en la frecuentación del S.U.H.) y, por su localización - en
el propio edificio del hospital -, permite valorar la derivación
de forma más precisa, pues prácticamente todos los pacientes
de este área son atendidos en primera instancia por dicho
P.A.C. en su horario de funcionamiento (de 15 h. a 8 h. los
días laborables, y durante 24 h. los festivos), exceptuando
aquellos casos de urgencia vital o derivados a instancias del
061 que son atendidos directamente por el S.U.H. Se compa-
raron los resultados con los del mismo período del año 1997
debido a que la variación estacional que sufre la demanda
asistencial es un factor que consideramos determinante en la
valoración de la actividad del S.U.H.

El sistema informático utilizado (Proyecto hp-his) facilita
la creación de una base de datos (Multibase) que permite re-
coger el número de asistencias urgentes, clasificando a los pa-
cientes por grupos de edad, sexo, procedencia, tipo de finan-
ciación, portadores o no de P 10, días de la semana e
intervalos horarios de asistencia, así como altas, ingresos,
traslados, exitus y altas voluntarias, y todos ellos clasificados
por servicios.

Asimismo, se realizó un estudio epidemiológico des-
criptivo y prospectivo de la actividad asistencial del S.U.H.
entre el 17 de noviembre y el 31 de diciembre de 1998, del
que se recogieron en este trabajo las derivaciones realizadas
por el P.A.C. de Monforte y por el 061, registrando el destino
de los pacientes por altas, ingresos u observación.

RESULTADOS

Actividad asistencial del S.U.H. y compara-
ción por años y períodos de estudio

En las Tablas 1 y 2 se recogen los principales paráme-
tros de actividad asistencial del S.U.H. de los años 1994 a
1998, así como de los períodos comprendidos entre el 10/08 y
el 31/12 de los años 1997 y 1998.



Podemos apreciar un paulatino descenso del número total
de urgencias hospitalarias desde el año 1995, correspondiendo
a este año 20.029 asistencias, con una variación de +9,8% res-
pecto al año anterior, 19.903 asistencias en 1996 (que supo-
nen un 0,7% menos), 19.417 en 1997 (un 2,4% menos) y
18.542 asistencias en 1998, que suponen un descenso del
4,5% respecto al año precedente. El índice de frecuentación
(número de asistencias/1.000 habitantes) osciló entre
290,7/1.000 habitantes en el año 1994 y 340,6/1.000 habitan-
tes en 1996, apreciándose un ligero descenso a partir de este
año. Dada la variación censal que sufre nuestra área sanitaria

se estableció para el cálculo del índice de frecuentación una
corrección en función de la población estimada para cada año,
apreciándose que el descenso de dicho índice a partir del año
1996 es mucho más gradual, con valores de 340,6/1.000 habi-
tantes en 1996, 337,3/1.000 habitantes en 1997 y 327,4/1.000
habitantes en 1998 (Figura 1).

Respecto de otros parámetros de actividad no se objetivan
variaciones de importancia en 1998 con respecto a años pre-
cedentes, disminuyendo ligeramente la presión de urgencias
(aunque en todos los años superior al 60%), aumentando los
traslados a otros centros respecto a la tendencia decreciente de
los dos años anteriores, y aumentando ligeramente los exitus
totales. El porcentaje de consultas urgentes derivadas desde
Atención Primaria (con P10) fue del 28,2% en 1996, 27,5%
en 1997 y del 29,6% en 1998 (Tabla I).

Atendiendo a los mismos parámetros asistenciales y com-
parando el período de funcionamiento del P.A.C. de Monforte
(10-08-98 a 31-12-98) con el mismo período del año anterior
(Tabla 2), podemos apreciar una disminución de las atencio-
nes en el S.U.H. del 18,4%, con escasa variación en el núme-
ro absoluto de ingresos urgentes y de traslados, aumento de
los exitus totales y un incremento de la proporción de pacien-
tes derivados desde Atención Primaria, (26,1% en 1997 frente
al 36,5% en 1998).

En cuanto a los horarios de máxima  afluencia (Tabla 3)
se han agrupado en intervalos pertenecientes a los turnos de
mañana (8h a 15h), tarde (15h a 22h) y noche (entre las 22h y
las 8h), apreciándose que la mayor demanda asistencial se
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TABLA 1. Actividad asistencial SUH

AÑOS Días Pobl Urg Urg Variac. Índice Índic F Variac. Ingresos Presión Trasl Exitus p10

Área Tot Día (%) Frecue Correg (%) Urgent Urg (%) (Nª) Tot (%)

1994 365 62813 18261 50,0 290,7 303,4 2571 61,7 279 26

1995 365 62813 20029 54,9 9,8 318,8 337,7 11,3 2796 63,3 363 48

1996 366 58429 19903 54,5 -0,7 340,6 340,6 0,85 2831 62,3 320 64 28,2

1997 365 58429 19417 53,2 -2,4 332,3 337,3 -0,96 2667 61,5 286 49 27,5

1998 365 58429 18542 50,8 -4,5 317,5 327,4 -2,9 2627 60,6 328 46 29,6

Figura 1. Índice de frecuentación corregido.

TABLA 2. Actividad asistencial SUH, períodos 10/08 a 31/12 de los años 1997 y 1998

AÑOS Días Población Urgencias Urg./ Variación Ingresos Traslados Exitus p10

Área Totales Día (%) Urgentes (Nª) Totales (%)

1997 144 58429 7726 53,6 1033 137 11 26,1

1998 144 58429 6294 43,7 -18,4 1048 127 21 36,5

, %



produce en el turno de mañana, con un 45,6% de la demanda
total en 1998 y un 42,8% en 1997, en el turno de tarde se
concentra el 36,7% en 1998 y el 39% en 1997; y en el turno
de noche el 17,7% y el 18,2%, respectivamente. Comparando
la afluencia en los mismos turnos desde la puesta en funcio-
namiento del P.A.C. de Monforte y en el mismo período del
año anterior, observamos una clara desviación de la demanda
hacia el turno de mañana en 1998, concentrándose en este tur-
no el 54,1% de la misma (frente a un 42,7% en 1997), a ex-
pensas fundamentalmente del turno de tarde, que pasó del
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TABLA 3. Demanda asistencial por intervalos horarios

AÑOS/PERÍODOS Mañanas Tardes Noches

Total Promedio/Día % Total Promedio/Día % Total Promedio/Día %

1997 8303 22,70 42,8% 7569 20,73 39,0% 3543 9,7 18,2%

1998 8456 23,16 45,6% 6797 18,62 36,7% 3290 9,0 17,7%

10/08/97 a 31/12/97 3297 22,90 42,7% 2972 20,60 38,5% 1449 10,1 18,8%

10/08/98 a 31/12/98 3405 23,64 54,1% 1933 13,42 30,7% 955 6,6 15,2%

TABLA 4. Demanda asistencial por 
grupos de edad

GRUPOS 10/08/97 a 31/12/97 10/08/98 a 31/12/98

DE EDAD Asistencias % Asistencias %

0 a 15 1.079 13,96% 759 12,06%

16 A 65 3.998 51,75% 3.061 48,64%

>65 2.648 34,27% 2.473 39,29%

TABLA 5. Derivación desde el S.U.H. a otros servicios

Total de pacientes Destino

Servicio derivados
ingresos o traslados Altas domiciliarias

desde el SUH

1997 1998 1997 1998 1997 1998

Nº Pac. % Nº Pac. % Nº Pac. %** Nº Pac. %** Nº Pac. %** Nº Pac. %**

Anestesia - 27 0,8 - 24 88,8 - 3 11,2

Cirugía 409 11,4 323 10,0 309 75,6 280 86,7 98 23,9 42 13,1

Ginecología 272 7,6 231 7,1 118 43,3 86 37,2 154 56,7 145 62,8

Hematología 15 0,4 15 0,4 8 53,3 11 73,3 7 46,7 4 26,7

M. Interna 1.089 30,5 1.048 32,5 939 86,2 936 89,3 148 13,6 110 10,5

Obstetricia 363 10,1 361 11,2 294 80,9 303 83,9 69 19,1 58 16,1

Oftalmología 95 2,6 72 2,2 30 31,5 34 47,2 65 68,5 37 51,4

ORL 84 2,3 69 2,1 28 33,3 25 36,2 56 66,6 44 63,8

Pediatría 454 12,7 403 12,5 401 88,3 357 88,5 53 11,7 46 11,5

Traumatología 626 17,5 560 17,4 358 57,1 304 54,2 268 42,9 256 45,8

Urología 152 4,2 106 3,2 113 74,3 89 83,9 39 25,7 17 16,1

Total (exp. urg) 3559 18,3* 3215 17,3* 2598 73,0 2449 76,2 957 26,9 762 23,7

Urgencias 15.858 81,7* 15.329 82,6* 348 2,2 517 3,4 15.416 97,2 14.701 95,9

TOTAL 19.417 100 18.544 100 2.946 15,1* 2.996 15,9* 16.415 84,5* 15.418 83,2*

*Porcentaje respecto de las urgencias totales **Porcentaje dentro de los derivados para cada grupo o servicio
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38,5% en 1997 al 30,7% en 1998, con escasa variación en el
turno de noche (18,8% en 1997 frente al 15,2% en 1998).

El estudio de la frecuentación por grupos de edad (Tabla
4) refleja que la disminución de la demanda asistencial afecta
fundamentalmente a pacientes de 16 a 65 años, que antes de
la entrada en funcionamiento del P.A.C. suponían el 51,75%
del total, mientras que tras el mismo pasó a ser del 48,64%.
También se apreció una disminución en el grupo de 0 a 15
años, que pasaron del 13,96% al 12,06%. Por el contrario, au-
mentaron proporcionalmente los pacientes mayores de 65
años, que pasaron del 34,27% al 39,29%, aunque con una li-
gera disminución en términos absolutos.

Derivación desde el S.U.H. a otros Servicios
Hospitalarios

Del total de pacientes atendidos en el S.U.H., se deri-
varon a otros servicios hospitalarios el 18,3% en 1997 y el
17,3% en 1998, siendo resueltos con medios propios el 81,7%
y el 82,6% respectivamente (Tabla 5). De todas las derivacio-
nes realizadas, fueron ingresados o trasladados el 73,0% en
1997 y el 76,2% en 1998, siendo el resto altas domiciliarias.
La proporción de ingresos/traslados respecto al total de aten-
ciones urgentes no experimentó variaciones importantes, sien-
do del 15,1% en 1997 y del 15,9% en 1998.

Por Servicios, el más solicitado en interconsulta urgente
durante 1998 fue el de Medicina Interna (32,5%), siguiendo en
orden de frecuencia Traumatología (17,4%), Pediatría (12,5%),
Obstetricia (11,2%), (en este caso debido a que la mayor parte
de la consulta obstétrica es derivada directamente desde Admi-
sión de Urgencias a Paritorio),  Cirugía (10%) y Ginecología
(7,6%). El resto de especialidades tuvieron un peso menor:
Urología el 3,2%, Oftalmología el 2,2%, O.R.L. el 2,1%, Anes-
tesia el 0,8% y Hematología el 0,4%. No se apreciaron varia-
ciones de interés con respecto a 1997. Si atendemos al destino
de los pacientes según la especialidad, podemos apreciar un
porcentaje importante de ingresos/traslados en especialidades
como Medicina Interna (89,3%) Anestesia (88,8%), Pediatría
(88,5%), Cirugía (86,7%), Urología (83,9%), Obstetricia
(83,9%) y Hematología (73,3%), siendo inferior en especialida-
des como Traumatología (54,2%), Oftalmología (47,2%), Gine-
cología (37,2%) y O.R.L. (36,2%). Respecto a 1997 se pueden
establecer los mismos grupos de especialidades, aunque en al-
gunas con sensibles variaciones porcentuales como el caso de
Anestesia (en 1997 no existían camas adscritas a este Servicio
por lo que no se realizaban ingresos a cargo del mismo). Asi-
mismo  se recogen ingresos a cargo del Servicio de Urgencias,
que  en este caso son atribuibles a aquéllos realizados directa-
mente desde el mismo, sin valoración previa por algún especia-
lista, pero a cargo de otro servicio (Tabla 5).

Derivación desde Atención Primaria al S.U.H.

Del total de pacientes atendidos por el S.U.H. en 1998,
5.492 (29,6%) acudieron con volante de interconsulta (P10),
porcentaje ligeramente superior al del año 1997 (27,5%). De
los pacientes enviados en 1998 desde Atención Primaria fueron
atendidos por especialistas 1.059 pacientes, lo que supone un
19,2% de los pacientes derivados, (el 21,9% en 1997), siendo la
proporción de pacientes con P10 sobre el total atendido por es-
pecialistas idéntica en ambos años (32,9%) (Tabla 6).

Si observamos el período de funcionamiento del P.A.C. de
Monforte, apreciamos una mayor proporción de pacientes
atendidos en el S.U.H. con P10 (36,51%) respecto al mismo
período del año anterior (26,15%), y, aunque en menor medi-
da, también se aprecia un incremento de la proporción de pa-
cientes con P10 en las interconsultas realizadas (37,84% en el
período estudiado de 1998 frente al 31,78% en el mismo perío-
do de 1997), disminuyendo ligeramente la proporción y nú-
mero absoluto de pacientes que precisaron interconsulta a es-
pecialistas: 19,84% (1.205 pacientes) en 1998, frente al
22,01% (1.400 pacientes) en 1997.

Por especialidades se aprecia que el incremento global de
la proporción pacientes con P10 afecta, por orden de impor-
tancia, a O.R.L., Hematología, Cirugía, Ginecología, Urología
y Pediatría, siendo de menor grado en especialidades como
Obstetricia, Medicina Interna o Traumatología. Solamente en
Oftalmología se apreció un descenso en la proporción de pa-
cientes con P10, no pudiendo valorarse las variaciones en el
Servicio de Anestesia por no registrarse datos en el año 1997.
Por otra parte, las especialidades que atienden una mayor pro-
porción de pacientes con P10 son Cirugía, O.R.L., Hematolo-
gía y Medicina Interna en casi todos los períodos estudiados,
mientras que Obstetricia y Pediatría son las de menor propor-
ción de pacientes con P10 en todos los períodos de estudio
(Tabla 6).

Atendiendo a la procedencia geográfica de los pacientes
atendidos en el S.U.H. en los períodos 10-08 a 31-12 de 1997
y 1998, podemos apreciar que la disminución en términos ab-
solutos del número de asistencias (1.432 pacientes) se corres-
ponde con la disminución registrada en el área geográfica
atendida por el P.A.C. de Monforte (1.476 pacientes menos),
con especial relevancia en el Municipio de Monforte de Le-
mos, al que corresponde una pérdida de 974 pacientes
(pasando del 42,35% al 36,51% del total de urgencias), regis-
trándose un mínimo incremento (105 pacientes) en el resto
del área sanitaria (Tabla 7).

Se realizó un estudio prospectivo de las derivaciones rea-
lizadas por el P.A.C. de Monforte entre el 17-11-98 y el 31-
12-98 (46 días), recogiéndose un total de 354 pacientes deri-
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vados (con una media de 7,69 pacientes/día), de los cuales se
registraron 290 altas (81,92%) y 64 ingresos o traslados a
otros centros (18,07%). De todos ellos, 37 pacientes pasaron
previamente a observación (10,45%), siendo dados de alta 29
e ingresando 16. En conjunto, los ingresos y observación co-
rrespondieron a 92 pacientes (25,98%).

Durante el mismo período se registraron 156 derivacio-
nes realizadas por la Central de Coordinación de Urxencias
Médicas 061 de Galicia (que corresponden a 3,39 pacien-
tes/día), de las cuales 102 fueron dadas de alta desde el
S.U.H. (65,38%), 54 precisaron ingreso hospitalario
(34,61%), y de todas ellas 37 (23,71%) pasaron previamen-

TABLA 6. Derivación desde Atención Primaria al S.U.H. 

10-08-1997 a 31-12-1997 10-08-1998 a 31-12-1998

Nº Pac. Con P10 %* % Total Nº Pac. Con P10 %* % Total

Anestesia - - - 21 8 30,1

Cirugía 181 74 40,9 129 73 56,6

Ginecología 116 31 26,7 77 30 39,0

Hematología 9 3 33,3 4 2 50,0

M. Interna 427 189 44,3 424 198 46,7

Obstetricia 143 3 2,1 133 4 3,0

Oftalmología 24 9 37,5 23 8 34,8

ORL 39 12 30,8 25 13 52,0

Pediatría 136 21 15,4 137 30 23,6

Traumatología 259 87 33,6 194 77 39,7

Urología 66 16 24,2 38 13 34,2

Total (exp. urg) 1.400 445 31,78 22,01** 1.205 456 37,84 19,84**

Urgencias 6.326 1.576 15.329 5.089 1.842 36,19

TOTAL 7.726 2.021 18.544 6.294 2.298 36,51

*Porcentaje dentro de los derivados para cada grupo o servicio **Porcentaje de pacientes con P10 que pasan a especialista

1997 1998

Servicio Nº Pac. ConP10 %* % Total Nº Pac. Con P10 %* % Total

Anestesia 0 - - 27 9 33,3

Cirugía 409 172 42,0 323 154 47,6

Ginecología 272 84 30,8 231 74 32,0

Hematología 15 8 53,3 15 4 26,6

M. Interna 1.089 501 46,0 1.048 474 45,2

Obstetricia 363 10 2,7 361 7 1,9

Oftalmología 95 47 49,4 72 28 38,8

ORL 84 22 26,1 69 24 34,7

Pediatría 454 94 20,7 403 78 19,3

Traumatología 626 197 31,4 560 175 31,25

Urología 152 37 24,3 106 32 30,1

Total (exp. urg) 3.559 1.172 32,9 21,9** 3.215 1.059 32,9 19,2**

Urgencias 15.858 4.172 26,3 15.329 4.433 28,9

TOTAL 19.417 5.344 27,5 18.544 5.492 29,6
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te a observación. El total de pacientes que precisaron ingre-
so u observación fue de 84, que corresponde al 53,84% de
todos los pacientes enviados.

DISCUSIÓN

Según los resultados obtenidos podemos observar un
paulatino descenso de las urgencias totales a partir del año
1995. Este fenómeno se puede explicar en parte por la pérdi-
da progresiva de población que sufre nuestra área sanitaria,
de manera que como parámetro más fiable utilizamos el ín-
dice de frecuentación corregido, apreciando que en el año
1996 existe una variación respecto al año anterior de +0,8%,
en 1997 del -0,9% y en 1998 del -2,9%. En este punto lla-
man la atención las cifras de frecuentación, en todos los
años superiores a 300/1.000 habitantes, con valores superio-
res a los de otros estudios3-6, con un máximo de 340,6/1.000
habitantes en 1996.

En el año 1998 el descenso es explicable si tenemos en
cuenta que a partir de la entrada en funcionamiento del P.A.C.
de Monforte bajó la demanda en un 18,4% respecto al mismo
período del año anterior. Este dato es de esperar dada la loca-
lización física del P.A.C., en el mismo edificio del hospital y
con la misma puerta de acceso que para el S.U.H., con lo que
prácticamente se ha eliminado la consulta urgente demandada

directamente por la población cubierta por el mismo en su ho-
rario de funcionamiento, lo que explica asimismo el significa-
tivo aumento del número de pacientes que acuden con infor-
me de interconsulta urgente (P 10), que ha pasado del 26,1%
en 1997 al 36,5% para el mismo período de 1998, habiéndose
mantenido hasta entonces en porcentajes similares, claramente
superiores a los comunicados en otros estudios7,8.

La frecuentación en los intervalos horarios estudiados es
similar a la de otros trabajos9. En términos absolutos se apre-
cia un ligero incremento de las consultas en el turno de maña-
na, con una disminución media de 7,2 pacientes/día en el tur-
no de tarde y de 3,5 en el turno de noche, lo que podría
explicarse por una mayor demanda de consulta por las tardes
sin criterio de urgencia hospitalaria hasta la entrada en funcio-
namiento del P.A.C., siendo la demanda nocturna más justifi-
cada, o bien, más derivada desde el P.A.C. 

Por grupos de edad, la disminución de la demanda asis-
tencial afecta fundamentalmente a pacientes de 16 a 65 años y
en menor medida al grupo de 0 a 15 años. Por el contrario,
aumentaron proporcionalmente los pacientes mayores de 65
años, que pasaron del 34,27% al 39,29%, lo que podemos ex-
plicar por la mayor incidencia de patologías crónicas o enfer-
mos pluripatológicos en este grupo de edad, que justifican la
mayor frecuentación de los servicios sanitarios y, generalmen-
te, una mayor dificultad diagnóstica y terapéutica. Estos datos
inducen a pensar que, a pesar de la disminución del número

TABLA 7. Atenciones en el S.U.H. según procedencia geográfica

10/08/97    A    31/12/97 10/08/98    A    31/12/98

ATENCIONES % ATENCIONES % DIFERENCIA

ÁREA P.A.C.  DE  MONFORTE 5.427 70,25 3.951 62,78 -1.476

BÓVEDA 256 3,31 183 2,9 -73

MONFORTE 3.272 42,35 2.298 36,51 -974

PANTÓN 490 6,34 387 6,14 -103

P. BROLLON 339 4,38 235 3,73 -104

SAVIÑAO 642 8,31 544 8,64 -98

SOBER 428 5,54 304 4,83 -124

RESTO DEL ÁREA SANITARIA 1.488 19,26 1.593 25,31 105

CARBALLEDO 155 2,00 183 2,9 28

CHANTADA 712 9,21 759 12,06 47

F. CAUREL 92 1,19 99 1,57 7

QUIROGA 400 5,17 405 6,43 5

RIBAS DE SIL 129 1,66 147 2,33 18

T O TA L  U R G E N C I A S 7.725 100 6.293 100 -1.432
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absoluto de urgencias, la carga asistencial valorada de forma
cualitativa no disminuiría paralelamente, dada la proporción
de pacientes a los que se le supone una mayor dificultad asis-
tencial.

Con objeto de valorar la capacidad resolutiva del
S.U.H. se estudiaron las derivaciones desde éste a otros servi-
cios del hospital, apreciándose un ligero descenso de las mis-
mas en 1998 (17,3%) respecto a 1997 (18,3%), y comparable
a otros estudios que las sitúan en el 16%, y que es considera-
do un porcentaje bajo (10), resolviéndose el resto (alrededor
del 82%) con medios propios del S.U.H. 

En un intento de valorar la pertinencia o no de la deriva-
ción, se utilizó como parámetro el porcentaje de ingresos (in-
cluyendo en este grupo los traslados a otros centros), resultan-
do que de las derivaciones realizadas en 1998 (2.449 en total),
un 76,2% se encuadró en este grupo, (la inmensa mayoría por
ingresos, pues sólo se registraron 78 traslados), mientras que
en 1997 había sido del 73,1%. Los restantes fueron dados de
alta por el especialista (26,9% en 1998), con especial relevan-
cia en O.R.L. (63,8%), Ginecología (62,8%) y Oftalmología
(51,4%), probablemente debido a la necesidad de medios de
exploración de los que no dispone el S.U.H. o al escaso entre-
namiento en técnicas muy específicas, como es el caso de
O.R.L u Oftalmología (especialidades en las que, por otra par-
te, el ingreso tiene menor peso específico en su actividad). El
volumen de ingresos/traslados urgentes respecto de las urgen-
cias totales fue del 15,9% en 1998, y del 15,1% en 1997, ci-
fras inferiores a las que con mayor frecuencia son comunica-
das por otros autores3-5,11,12, y que no se alejan
significativamente del porcentaje de derivación registrado,
(17,3% para 1998 y 18,3% para 1997, como  ya hemos indi-
cado más arriba), lo que pone de relieve el alto grado de justi-
ficación o pertinencia de la derivación.

Respecto a la derivación realizada desde Atención Prima-
ria al S.U.H. llama la atención el hecho de que a pesar de au-
mentar el número absoluto y proporción de derivaciones no se
ha traducido en un mayor número de consultas a especialistas,
sino más bien al contrario, pasando del 21,9% en 1997 al
19,2% en 1998. Es de destacar asimismo el hecho de que
ciertas especialidades, como Obstetricia y Pediatría, atienden
desde Urgencias a un bajo porcentaje de pacientes con P10, lo
que indica que estos grupos tienden a solicitar atención direc-
tamente en el S.U.H. sin acudir a Atención Primaria, como ya
ha sido comunicado por otros autores13.

Si atendemos al período a partir del que comienza a fun-
cionar el P.A.C. de Monforte y lo comparamos con el mismo
período del año anterior, podemos apreciar un claro incremen-
to de la derivación desde Atención Primaria, que pasó del
26,15% al 36,51%, hecho que podemos justificar por la ma-

yor dificultad de acceso directo al S.U.H. de la población cu-
bierta por este P.A.C. durante las horas de funcionamiento del
mismo, y que anteriormente podía acudir directamente. Este
aumento de la derivación contrasta con la disminución de la
necesidad de consulta por especialista, que pasó del 21,9% al
19,2%, manteniéndose prácticamente invariable el número de
ingresos o traslados, lo que indica que atendiendo a estos cri-
terios la justificación o pertinencia de la derivación es todavía
menor desde la entrada en funcionamiento del P.A.C. En este
mismo sentido, los ingresos o traslados generados por estas
derivaciones serían presumiblemente inferiores a este porcen-
taje, lo que podemos interpretar como un fracaso en la labor
de filtro de acceso al nivel hospitalario que se le supone al
nuevo modelo de atención de las urgencias prehospitalarias,
evidenciando, como ha sido puesto de relieve por algunos au-
tores, que un elevado número de derivaciones son debidas a
una pobre capacidad de resolución14, y que el hecho de poten-
ciar la Atención Primaria no se acompaña de una disminución
de la atención a otros niveles, ocurriendo más bien todo lo
contrario7.

Entendemos que es el P.A.C. de Monforte el responsable
en mayor medida de las variaciones registradas, ya que com-
parando los períodos aludidos con anterioridad, podemos
apreciar que la disminución de consultas experimentada en
1998 en el S.U.H. corresponde exclusivamente al área de
atención del mismo, siendo en números absolutos práctica-
mente idénticas, afectando a todos los municipios atendidos
por el P.A.C. y con especial relevancia al de Monforte, cons-
tatándose un ligero aumento en el resto del área sanitaria. 

El estudio de las derivaciones realizadas por el P.A.C. de
Monforte y directamente por el 061 - es decir, sin valoración
previa por personal médico de Atención Primaria -, eviden-
cia que de los pacientes enviados desde el primero precisa-
ron ingreso o traslado el 18,07%, porcentaje similar al co-
municado en otros estudios14, mientras que de los derivados
por el 061 lo hicieron el 34,61%. Esto hace pensar en una
mayor justificación en la derivación por parte de este servi-
cio que desde el P.A.C. de Monforte, aunque con valores en
ambos casos muy inferiores a los obtenidos para el S.U.H.
(76,2% para 1998).

La estrategia de concentrar los recursos sanitarios parece
fundamentarse en una mayor dotación de medios, aunque en
estos casos está en franca contradicción con la gran dispersión
de la población cubierta por cada P.A.C. y, por otra parte, nin-
guno de ellos ha sido dotado con medios técnicos (radiológi-
cos o de laboratorio) para la realización de pruebas comple-
mentarias de diagnóstico durante el horario de funcionamiento
previsto; únicamente el P.A.C. de Monforte dispone de los ya
existentes en el Hospital Comarcal donde se ubica.
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Si atendemos a criterios exclusivamente socio-econó-
micos, creemos que la disminución del número de consultas
en el S.U.H. no se traduciría en un ahorro sustancial, ya
que ésta correspondería a aquellas urgencias de menor gra-
vedad, que presumiblemente exigen menos recursos hospita-
larios, y en todo caso supondrían el mismo gasto a cargo de
Atención Primaria. Por el contrario, el aumento de la deri-
vación se traduce en un incremento de la duplicidad de la
atención, factor éste que sí eleva el gasto, además del deri-
vado de la propia dotación del P.A.C. (en recursos humanos
fundamentalmente), sin que de esta concentración de los re-
cursos se pueda deducir un beneficio social aparente, más
bien al contrario, dada la gran dispersión poblacional que
caracteriza a nuestro medio y que de esta manera ve susti-
tuidos los puntos de atención médica de que disponía por

otro más alejado y que por otra parte identifica con el que
ya utilizaba.

Se puede deducir, por último que a mayor especificidad
del servicio más eficaz y resolutivo se vuelve, por lo que cree-
mos necesaria una revisión del actual modelo haciendo un es-
pecial énfasis en la importancia de la coordinación entre nive-
les asistenciales, pues la proximidad física no se traduce en
una mayor garantía de eficacia al carecer de uniformidad en
los protocolos de actuación, formación del personal, etc. Pro-
bablemente un sistema integral de organización de las Emer-
gencias, que abarque a todos los niveles asistenciales, con cri-
terios de actuación homogéneos y con personal sanitario
específico y cualificado en esta disciplina sea un camino pen-
diente de explorar, lo que supondría una mayor operatividad y
se traduciría en una mejora de la clidad asistencial.
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