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RESUMEN

O bjetivos: Analizar las diferencias existentes en los motivos de
consulta entre pacientes pediátricos derivados y los que acu-
den por iniciativa propia (IP) a la sección de urgencias de un

Servicio de Cuidados Críticos y Urgencias (SU).
Métodos: Estudio observacional descriptivo. Se incluyeron pacientes
de ambos sexos, con edades comprendidas entre 0 y 12 años, que no
acudían por patología traumática. Se realizaron grupos dependiendo
de si el paciente venía o no derivado, y según el nivel de gravedad.
Resultados: Se incluyeron 411 pacientes, con una edad media de 3,10
años (IC 95%: 2,81-3,39), de los cuales el 52,6% fueron varones. Los
motivos de consulta más frecuentes fueron dificultad respiratoria
(30,7%), fiebre (25,3%) y patología gastrointestinal (22,6%). El 75,4%
acudieron por IP y el 24,6% fueron derivados. Los motivos más fre-
cuentes de acudir al SU de los pacientes que acudieron por IP, fueron:
el 31,3% por no accesibilidad a un pediatra extrahospitalario, el 23,8%
porque consideraban que no cabía más demora en la atención y el
14% porque deseaban una segunda opinión. De los pacientes que ve-
nían derivados, el 45,5% necesitó pruebas complementarias (PC), el
22,8% observación de urgencias o ingreso hospitalario (OU/IH), y el
31,7% fue alta directa (AD), mientras que si acudieron por IP, el 29,2%
necesitó PC, el 3,9% OU/IH y el 66,9% AD (p = 0,0001). El 93,5% de
los pacientes IP fueron clasificados como nivel 4 de gravedad frente al
80,2% de los derivados (p= 0,0001).
Conclusiones: 1. El principal motivo de acudir al área de pediatría de
un SU por IP es la no accesibilidad a un especialista en pediatría ex-
trahospitalario. 2. Los motivos de consulta más frecuentes fueron difi-
cultad respiratoria y fiebre. 3. Los pacientes derivados presentan signi-
ficativamente una mayor necesidad de realización de PC, OU e IH y
un mayor nivel de gravedad.

ABSTRACT

Differences in the consultation motives between
referral and non-referral patients attending a Critical
Care and Emergency Service at a general hospital

Objectives: To analyse the differences between the consultation
motives among patients attending a Critical Care and Emer-
gency Service at a general hospital by comparing paediatric re-

ferral patients and those who were brought directly to the hospital.
Methods: Observational descriptive study. Patients of both genders with
an age range between 0 and 12 years were included who did not come
to the hospital because of traumatisms. Referral and non-referral pa-
tients were further stratified according to the severity of their condition.
Results: The total study population comprised 411 patients (52.6% ma-
les) with an average age of 3.10 years (95% CI 2.82-3.39). Only 24.6%
were referral cases, the remaining 75.4% having come or been brought
directly to the Service. The most frequent motives for consultation were
respiratory problems (30.7%), fever (25.3%) and gastrointestinal condi-
tions (22.6%). Among non-referral patients, the most frequent reasons
for coming to the Emergency Service were lack of access to an extra-
hospitalary paediatrician (31.3%), considering that urgent attention was
required (23.8%) and wish for a second opinion (14%). Among the refe-
rral patients, 45.5% required further complementary tests, 22.8% were
admitted for observation or treatment, and 31.7% were discharged di-
rectly; the corresponding data for the non-referral patients were 92%,
3.9% and 66.9%, respectively (p = 0.0001). Among the non-referral pa-
tients, 93.5% were classed as “severity level 4”, versus only 80.2% of
the referral ones (p = 0.0001).
Conclusions: 1. The most frequent reason for seeking consultation at the
paediatrics area of a hospitalary Emergency Service was the nonavaila-
bility of an extrahospitalary paediatrician. 2. The most frequent motives
of consultation were respiratory problems and fever. 3. Referral patients
significantly more often require complementary testing and admission,
and significantly more often evidence more severe conditions.
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INTRODUCCIÓN

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS)1,2, una
urgencia es toda aquella situación, que en opinión del pacien-
te, su familia o quienquiera que toma la decisión, requiere una
atención médica inmediata. Ello hace que en un servicio de
urgencias, ya sea o no hospitalario, la cobertura asistencial
tenga sin más remedio que realizarse sobre un amplio espec-
tro de pacientes que subjetivamente puedan calificar a su do-
lencia como una urgencia, lo cual ha producido a lo largo de
los años una sobresaturación de dichos servicios debido a una
demanda exponencial, que parece establecido en torno al 4%
de crecimiento anual en el conjunto del estado español3. La
distribución de dicha demanda asistencial por especialidades
es variable según cada centro, pero destacan las consultas mé-
dicas (20-40%) y traumatológicas (20-30%), seguidas de las
pediátricas, ginecológicas y quirúrgicas4.

Cabe pensar, en un hipotético y utópico modelo de salud,
que el usuario no haga uso de un servicio hospitalario de ur-
gencias como primer paso para intentar solucionar su proble-
ma de salud, siempre que su situación no sea considerada co-
mo una urgencia. Sin embargo, debido, según algunos
autores, a los déficit existentes en atención primaria, y a fac-
tores culturales y sociales de la población, el porcentaje de
pacientes que acuden por iniciativa propia supera en mucho a
los pacientes derivados desde otros centros5-7, más si cabe en
el área de urgencias de pediatría8.

Por ello, nos hemos planteado el analizar las posibles di-
ferencias existentes entre los pacientes que acuden derivados
previamente por algún facultativo extrahospitalario, y los que
lo hacen por iniciativa propia en el área de pediatría del servi-
cio de urgencias del Hospital Juan Ramón Jiménez de Huelva,
además de valorar también dichas diferencias dependiendo del
nivel de gravedad otorgado al paciente en el área de clasifica-
ción o triaje.

MÉTODOS

Se ha realizado un estudio observacional descriptivo, en
el área de pediatría de la sección de urgencias del servicio de
cuidados críticos y urgencias (SU) del Hospital General de
Huelva, el cual atiende a una población total de 249.645 habi-
tantes. Iniciamos el estudio en la tercera semana del mes de
enero de 2006, e incluimos pacientes de ambos sexos, con
edades comprendidas entre 0 y 12 años, que acudían al hospi-
tal en demanda de atención urgente, ya fueran derivados por
algún facultativo extrahospitalario, o acudieran por iniciativa
propia (IP). Excluimos aquéllos que padecían patología trau-

matológica. Consideramos paciente derivado aquel que adjun-
taba un documento de derivación de algún facultativo extra-
hospitalario recomendando atención en el SU. Se calculó el
tamaño de la muestra con una proporción esperada de acudir
por iniciativa propia del 75%, una precisión del 5% y un nivel
de confianza del 95% con lo que resultó el número necesario
de pacientes de 289. Una vez atendido al paciente, se le reali-
zó a los padres una encuesta verbal, formulada por el propio
facultativo que atendió al niño [médico adjunto de urgencias
(MAU) o residente de medicina familiar o de pediatría]. Los
datos se anotaron en una hoja de registro individual para cada
paciente (Figura 1).

Así, se analizaron datos demográficos, día y franja horaria
de la atención en urgencias, nivel de gravedad otorgado en
triaje por el enfermero, motivo de consulta, antecedentes hos-
pitalarios (ingreso previo o seguimiento en consultas externas
de pediatría en el hospital), especialidad del profesional que
realiza la derivación (médico general, médico de familia o pe-
diatra), centro de salud perteneciente, motivo para acudir por
iniciativa propia, antecedentes de ingreso o seguimiento en
consultas externas hospitalarias y necesidad de pruebas com-
plementarias (prueba de imagen o analítica sanguínea o de
orina), observación de urgencias o ingreso hospitalario. Se
anotó también si el padre conocía la especialidad del profesio-
nal que le estaba atendiendo, y si hubiera venido de todas ma-
neras de saber que no le atendía un especialista en pediatría.

Se realizaron grupos dependiendo de si el paciente venía
derivado o no y según el nivel de gravedad. Se creó una base
de datos mediante el programa informático Acces. Utilizamos
el programa SSPS para Windows para el análisis de los datos
y el test de χ2 previa comprobación de las condiciones de
aplicación.

RESULTADOS

Se incluyeron 411 pacientes, con una edad media de 3,10
años (IC 95%: 2,81-3,39) y mediana de 24 meses, de los cua-
les el 52,6% fueron varones. El 43,1% de los pacientes acu-
dieron entre las 8 y las 15 horas, el 46,4% entre las 16 y las
22 horas y el 10,5% entre las 23 y las 7 horas. Los principales
motivos de consulta fueron dificultad respiratoria (30,7%),
fiebre (25,3%) y patología gastrointestinal (22,6%) (Tabla 1).

El 16,8% había tenido algún ingreso previo y el 5,6% era
seguido en alguna consulta externa de pediatría por algún mo-
tivo. El 54,2% pertenecía a alguno de los 7 centros de salud
(CS) urbanos (destacando uno en particular con un 12,3%) y
el 26,8% a CS rurales cercanos a nuestra ciudad. El resto de
pacientes pertenecían a CS rurales más alejados del hospital.
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El 75,4% de los pacientes acudieron por iniciativa propia y el
24,6% fueron derivados desde centros extrahospitalarios
(9,8% por médico general, 8,6% por pediatra, 6,9% por médi-
co de familia, resto de facultativos no identificados). Por fran-
jas horarias, entre las 8 y las 15 horas, el 68,2% acudieron por
IP, frente al 31,8% que fueron derivados. Entre las 16 y las 22
horas, acudieron por IP el 76,3% y derivados el 23,7%, y en
horario nocturno, entre las 23 y las 7 horas, el 73,2% acudie-

ron por IP, y el 26,8% fueron derivados, (p = 0,001 entre las
derivaciones diurnas y el resto del día). De los pacientes que
acuden por IP, el 40,7% lo hicieron de 8-15 horas, el 49,% de
16 a 22 horas, y el 10,3% de 23 a 7 (p = NS). De los deriva-
dos por pediatras, el 67,6% lo hicieron de 8 a 15, el 29,4% de
16 a 22, y el 2,9% de 23 a 7 horas (p = 0,0001). Los deriva-
dos por médicos de familia o generales, lo hicieron un 42,1%
en horario diurno, un 44,7% de 16 a 22, y un 13,2% de 23 a 7

Figura 1. Hoja de registro.
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horas (p = NS). En el fin de semana se llegó a un porcentaje
de IP del 84%, sin diferencias por franjas horarias. Un 37,5%
de los pacientes reconocía haber acudido en el mismo día a
otro facultativo extrahospitalario. El 13,6% de los pacientes
había sido valorado previamente en nuestro servicio en las úl-
timas 72 horas. Hasta el 61,1% de los padres no eran conoce-
dores de que en nuestro servicio la primera asistencia la reali-
za un médico de urgencias, ya que creían que era realizada
por un especialista en pediatría, aunque el 94,9% habrían acu-
dido igualmente de haberlo sabido.

En general, el 58% de los pacientes se les dio de alta di-
recta (AD), el 33,4% necesitaron pruebas complementarias
(PC) urgentes, el 4,1% pasaron al área de observación de ur-
gencias (OU) y el 4,4% necesitaron ingreso hospitalario (IH).

De los pacientes derivados, el 31,7% fueron AD, el
45,5% necesitó PC, y el 22,8% necesitaron permanecer en
OU o requirieron IH. Sin embargo, de los pacientes que acu-
dieron por iniciativa propia, fueron AD el 66,9%, el 29,2%
necesitó PC, y tan sólo el 3,9% necesitaron OU o IH
(p = 0,0001) (Tabla 2). De los pacientes que fueron derivados
por pediatras necesitaron OU o IH el 25,7%, frente al 18,3%
de los pacientes que la requirieron derivados por médicos ge-
nerales o de familia (p = 0,0001). Respecto a la necesidad de
PC, o al porcentaje de AD, no existen diferencias significati-
vas en función de la especialidad del médico que deriva al
paciente.

Los motivos más frecuentes de acudir directamente al SU

sin haber sido valorados previamente en ningún centro extra-
hospitalario de los pacientes que consultaron por iniciativa
propia, fueron: el 31,3% por no accesibilidad a un pediatra
extrahospitalario, el 23,8% porque consideraban que no cabía
más demora en la atención, y el 14% porque deseaban una se-
gunda opinión. Otros motivos expuestos fueron que estaban
ejerciendo el derecho que tenían de acudir al médico que cre-
yeran oportuno (11,7%), un 11,4% aseguraban que su médico
se lo recomendó sin realizar el documento de derivación, en
un 3,9% aseguraban que en el mismo SU se le recomendó
que volvieran si no había mejoría (sin constar en el informe
de alta expresamente), un 2,6% referían que el hospital les da
más seguridad, y un 1% acudieron porque creían necesarias
pruebas complementarias urgentes de las que carecían en su
centro de salud.

Siguiendo los criterios del Plan Andaluz de Urgencias y
Emergencias (PAUE)2 (Tabla 3), el 90,3% de los pacientes
fueron clasificados como nivel 4 de gravedad, el 7,5% como
nivel 3, el 1,5% como nivel 2 y el 0,7% como nivel 1
(Tabla 4). El 93,5% de los pacientes no derivados fueron cla-
sificados como nivel 4 de gravedad frente al 80,2% de los de-
rivados (p = 0,0001) (Tabla 5). Los derivados por médicos ge-
nerales o de familia, obtuvieron un nivel 1, 2 ó 3 de gravedad
en un 23,2%, frente a los derivados por pediatras, que lo ob-
tuvieron en un 8,6% (p = 0,0001).

De los pacientes clasificados como nivel 4 en el área de
clasificación, el 61,6% fueron AD, el 32,2% fueron subsidia-
rios de realización de PC, y el 6,2% necesitaron OU o IH.
Respecto a los clasificados como nivel 1,2 ó 3 de gravedad,
tan sólo el 25,0% fueron AD, hasta el 45,0% necesitaron PC
y un 30,0% de los pacientes requirieron OU o IH (p = 0,001)
(Tabla 6).
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TABLA 1. Motivos de consulta (%) (n= 411)

Dificultad respiratoria 30,7
Fiebre 25,3
Gastrointestinal 22,6
Dermatitis 2,0
Reumatológico 1,5
Cefalea 0,5
Otros 17,4

TABLA 2. Diferencias entre grupos según
fueran derivados o no (%)

Total Derivados No derivados
(n= 411) (n=101) (n= 310)

AD 58 31,7 66,9
PC 33,4 45,5 29,2
OU/IH 8,6 22,8 3,9

AD: Alta directa. PC: Necesidad de pruebas complementarias.
OU: Necesidad de Observación de Urgencias. IH: Necesidad de
Ingreso Hospitalario. Nivel de significación estadística = 0,0001.

TABLA 3. Niveles de gravedad según el PAUE2

Nivel Denominación Tiempo de respuesta

1 Emergencia Inmediata
2 Urgencias no críticas < 15 min.
3 Urgencias demorables < 30 min.
4 Urgencias no agudas < 2 h.

1 0,7
2 1,5
3 7,5
4 90,3

TABLA 4. Porcentaje (%) de pacientes según
nivel de gravedad (n = 411)
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TABLA 6. Diferencias entre grupos
según nivel de gravedad (%)

Total Nivel 1, 2, 3 Nivel 4
(n = 411) (n = 40) (n = 371)

AD 58 25,0 61,6
PC 33,4 45,0 32,2
OU/IH 8,6 30,0 6,2

AD: Alta directa. PC: Necesidad de pruebas complementarias.
OU: Necesidad de Observación de Urgencias. IH: Necesidad de
Ingreso Hospitalario. Nivel de significación estadística = 0,001

TABLA 5. Diferencia respecto al nivel de
gravedad entre derivados y no derivados (%)

Derivados No derivados
(n = 101) (n = 310)

Nivel 1,2,3 19,8 6,5
Nivel 4 80,2 93,5

Nivel de significación estadística = 0,0001

DISCUSIÓN

Existen numerosas publicaciones, tanto nacionales9-14 co-
mo internacionales15-21, acerca de las consultas inapropiadas en
los SU. No era éste el objetivo de nuestro estudio, aunque,
sin duda guarda relación, debido a que nuestro propósito fue
el diferenciar los motivos de consulta hospitalaria de urgencia
en pacientes que venían derivados por otros facultativos ex-
trahospitalarios frente a los que no. Nadie duda de la sobresa-
turación a que están sometidos los SUH, debido fundamental-
mente a los pacientes que acuden por iniciativa propia8. Es
por ello por lo que nos planteamos determinar si es más con-
veniente para el usuario el emplear un servicio extrahospitala-
rio previo a la consulta en urgencias, o si por el contrario, se
utiliza con buen criterio el SU sin pasar antes por su centro
de atención primaria, o dispositivo de cuidados críticos y ur-
gencias extrahospitalario. Secundariamente, también se ha es-
tudiado la diferencia existente bajo el mismo parámetro, de-
pendiendo del nivel de gravedad otorgado en el área de triaje,
que en nuestro hospital es realizado por enfermería, y si-
guiendo las pautas marcadas por el PAUE2, asumiendo que
los tres primeros niveles necesitaban atención en un SU, vi-
nieran o no derivados previamente.

La muestra necesaria fue calculada basándonos en estu-
dios de similares características8,22,23, aunque finalmente se ob-
tuvo un mayor número de pacientes del necesitado.

Al ser un estudio realizado en invierno, la patología más
frecuentemente detectada es la habitual para dicha época del
año, coincidiendo con otros estudios sobre urgencias pediátri-
cas6,24,25, máxima si se tiene en cuenta que fueron excluidos
los pacientes con patología traumática, al ser éstos valorados
independientemente en el área de traumatología de nuestro
SU.

La proporción de pacientes que acudieron por iniciativa
propia fue algo mayor a la esperada (75,4%). Como cabía es-
perar, la franja horaria en la que predominan las derivaciones
(31,8%) es en el horario diurno y en días no festivos, pues es
el horario laboral más habitual de los médicos de atención
primaria. Entre los motivos que figuran en la literatura sobre
la excesiva afluencia de pacientes que acuden por iniciativa
propia, figuran la accesibilidad de servicios26, la accesibilidad
geográfica27, y la accesibilidad cultural28. De hecho, más de la
mitad de pacientes pertenecían a CS urbanos, y de éstos, el
12,3% eran del área de cobertura del CS del Torrejón, que
atiende a una zona deprimida de nuestra ciudad, de muy bajo
nivel cultural, y además la más cercana a nuestro hospital. Un
26,8% de los pacientes pertenecían a cuatro pueblos situados
cerca de Huelva, con buenos accesos a dicha capital. Otros
factores apuntados en otras revisiones, como el tipo de aten-
ción primaria (reconvertida o no)9,10,27,29, no tienen sentido en
nuestro estudio, ya que todos los CS pertenecientes a nuestra
área están reconvertidos, aunque en algunos de ellos no exis-
ten pediatras. En estos estudios demuestran que el tipo de
Atención Primaria influye directamente sobre la demanda ina-
decuada por parte de los usuarios, ya que acuden más pacien-
tes de zonas no reconvertidas. En nuestro estudio, intentamos
identificar la especialidad del profesional que realizaba la de-
rivación, aunque como sabemos, los pacientes derivados fue-
ron sólo el 24,6%. Como nos suponíamos, las derivaciones
realizadas por los pediatras, son mayores en la franja com-
prendida entre las 8 y las 15 horas (hasta un 67,6%), puesto
que es su horario habitual de consulta. No pasa así con los
médicos de familia o generales, puesto que dichos profesiona-
les trabajan habitualmente también en horario de tarde o no-
che, y realizar guardias en su Centro de Salud o en los DC-
CU, por lo que la diferencia por franja horaria de
derivaciones no son significativas. Con significación estadísti-
ca, son ingresados o pasan a observación más niños derivados
por pediatras, aunque por el contrario, el nivel de triaje otor-
gado, es de mayor gravedad en los derivados por médicos ge-
nerales o de familia, también con relación significativa.

Es llamativo que precisamente la causa más frecuente de
acudir a urgencias en los no derivados sea el déficit organiza-
tivo en atención primaria, ya que el 31,3% acudieron a nues-
tro SU por no tener acceso a un pediatra en su C.S. (estaba de



J. J. Márquez Cabeza, et al. DIFERENCIAS EN LOS MOTIVOS DE CONSULTA ENTRE PACIENTES DERIVADOS Y POR INICIATIVA PROPIA

baja, cubierto por médico general, no había número para hoy,
estaba de vacaciones,…). Llama cuando menos la atención
que el SU se convierta en “sustituto” oficial de los pediatras
de los CS. Es decir, el cuidador no acude a urgencias en fun-
ción de una gravedad potencial del niño, sino que acude al
centro donde no tiene que pedir cita, sabe que va a ser bien
valorado, y además tendrá otro pediatra a su disposición, y
con más medios. En nuestro estudio, se demuestra que el
61,1% de los padres creían que les había atendido un pediatra,
y no un médico de urgencias. Al menos, y aunque dicha in-
formación puede estar sesgada debido a que era una encuesta
cara a cara, el 94,9% asegura que hubieran venido de todas
maneras.

Respecto a la segunda causa en frecuencia de acudir por
iniciativa propia, la cual es que la persona encargada del niño
cree que no cabía más demora (23,8%), nos parece que esta-
mos ante una situación lógica, ya que el usuario, cree que de-
be acudir a Urgencias, porque piensa que los síntomas que
presenta el niño pueden traducir una enfermedad grave, sea
así el resultado final o no. Sin embargo nuevamente, y como
tercera causa más frecuente, llama la atención que en un 14%
de los casos la consulta a urgencias se deba a que el paciente
busca una segunda opinión sobre su proceso, para contrastar
con el médico del C.S. o de la Urgencia extrahospitalaria. De
hecho, sorprende que hasta un 37,5% de los pacientes (deriva-
dos o no), habían acudido en el mismo día a otro médico ex-
trahospitalario.

Tras analizar los datos, observamos que la mayoría de los
pacientes atendidos (58%) no necesitaban de una valoración
hospitalaria atendiendo a que no precisaron de ninguna prueba
complementaria, observación, ni ingreso, y su valoración se
podría haber realizado en cualquier centro extrahospitalario.

Estudios sobre demanda inadecuada en urgencias realizado en
adultos7,13 obtienen un porcentaje de inadecuación muy dispar,
entre el 44 y el 77%, mientras que en un estudio22 realizado
en pediatría dicho porcentaje es de un 65%.

Centrándonos en el motivo de nuestro estudio, observa-
mos claramente que los pacientes derivados son objeto de me-
nos altas directas, necesitan más pruebas complementarias, y
deben ser observados o ingresar en mayor medida.

De igual manera, podemos afirmar que el trabajo realiza-
do por enfermería en el área de triaje se realiza de manera
concordante con el criterio de derivación, puesto que los pa-
cientes derivados presentan significativamente un nivel de
gravedad mayor que los pacientes que acuden por iniciativa
propia. Igualmente, los pacientes con mayor nivel de grave-
dad, necesitan en mayor medida PC, OU e IH.

Con todo ello, podemos afirmar que el acudir previamente
a un centro extrahospitalario para valoración facultativa, hace
que el paciente que sea derivado sea aquel que necesite real-
mente valoración hospitalaria y aquel que tenga un mayor ni-
vel de gravedad, además de reducir con ello la saturación y
disminuir el tiempo de espera de los pacientes en general30-32.

En definitiva, nos parece injusto culpar a los facultativos
de atención primaria del caos de urgencias, debido a que los
pacientes derivados son un porcentaje mucho menor, como
vemos, a los que lo hacen por iniciativa propia, y además de
mayor “calidad”.

Sí es cierto que la mala organización de dicho sistema ha-
ce que los SU se vean afectados de forma directa.

Se necesitan estudios de mayor muestra para poder conti-
nuar examinado a fondo el problema asistencial de las urgen-
cias hospitalarias.
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