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DEMANDAS DE URGENCIAS CLiNICAS. ALGUNAS VARIABLES
DE INTERES

Javier Pereda Rodriguez,* Ivonne Diaz Sdnchez' y Reinaldo Pereda Rodriguez

RESUMEN: Se realizé un estudio descriptivo analitico de la demanda asistencial en el area de
medicina interna de los Servicios de Urgencia, en el Hospital "Dr. Luis Diaz Soto" y el Policlinico
"Dr. Mario Escalona Reguera”, durante el periodo comprendido entre las 8:00 h del dia 29/5/95 y las
7:59 h del 3/6/95. Con el objetivo de conocer el comportamiento de la demanda se estudié su
distribucion en cuanto a edad, sexo, grupos horarios (laboral y extralaboral) y dias de la semana. Se
concluyé que no existe asociacion estadistica entre la edad y el sexo, segiin la distribucion de la
demanda, no asi entre las otras variables y los grupos horarios, donde se observaron diferencias
altamente significativas con un predominio de pacientes en edades jovenes que asistian principal-
mente durante el horario laboral. El dia de mayor carga de trabajo fue el lunes.

DeCS: SERVICIO DE URGENCIA EN HOSPITAL/estadistica & datos numéricos; ESTUDIOS

EPIDEMIOLOGICOS.

La atencion médica de urgencia cons-
tituye —sin dudas— un punto crucial parala
calidad asistencial en los sistemas de
salud.™* Larespuestaeficaz delosservicios
de urgencias a las demandas asistenciales
no solo esta determinada por su calidad
y rapidez, sino que esta depende en gran
medida del uso adecuado y racional que
se haga de sus recursos humanos y mate-
riales.*® Lainformacion disponible sobre
actividades asistenciales en el area de
urgencias, aescalamundial, demuestraun
crecimiento significativo delademandade
servicio de urgencias, tanto anivel prehos-
pitalario como hospitalario.*®

1 Especidista de | Grado en Medicina General Integral.

El estudio del proceso asistencial, asi
como €l conocimiento de sus caracteristi-
cas, es uno de los aspectos al que las auto-
ridades de salud —anivel internaciona—han
prestado gran interés, pues é permite en-
tre otras ventgjas, garantizar los recursos
necesarios paralaatencién del paciente por
parte del personal de salud que labora en
los servicios de urgencias.356°

Espor ello queresultadeinteréslapre-
sente investigacion a fin de determinar la
cuantia y distribucién de la demanda de
urgencia en relacion con diferentes varia
bles, para conocer factores sociales que
puedan repercutir en €l funcionamiento de



los servicios de urgencia primarios y
secundarios.

Métodos

Serealiz6 un estudio descriptivo anali-
tico de la demanda de servicios de urgen-
ciasclinicasen el &reade medicinainterna
del ServiciodeUrgenciasdel Hospital "Dr.
LuisDiaz Soto" y del Policlinico"Dr. Mario
Escalona Reguera”, ambas instituciones
ubicadas en el municipio Habanadel Este.
Larecoleccion delamuestraserealizo des-
deel 29/5/95 hasta el 3/6/95, y estuvo con-
formada por 1 360 pacientes de los cuales
831 solicitaron los servicios de urgencias
clinicasene hospital y 529 en€l policlinico.

Las cifras de pacientes antes sefiala-
das estén incluidas dentro del nimero total
de urgencias esperadas, paraunap < 0,05,
segun un estudio previo realizado, lo que
avala la representativad de la muestra
poblacional utilizada. La recogida de la
informacion primaria seredizé en e cuerpo
de guardia del hospital y policlinico,
mediante un modelo creado al efecto, que
incluyé las variables siguientes:

a) Fecha Diaenqueseatendid el paciente
(considerado desde las 8:00 hasta las
7:59 hdel siguientedia).

b) Edad: Valorandose solo los datos de los
pacientes > 15 afios.

¢) Hora: Horario en queasistio €l paciente,
gue se agrup6 posteriormente en labo-
ral (considerado desdelas 8:00 hastalas
17:00 h) y extralaboral (considerado
desde las 17:01 hasta las 7:59 h del
siguiente dia).

Para el andlisis de los resultados se
aplico la prueba de Chi cuadrado para co-
nocer la posible asociacién de las diferen-
tes variables analizadas.

Resultados

Al analizar |os datos con respecto ala
distribucién de la demanda de servicio de
urgencia por grupos etareos segln el sexo,
se puede ver que en € hospital 1os hom-
bres y las mujeres no difieren significati-
vamente (p > 0,05); pero, en cuanto a la
frecuencia de los grupos etareos (tabla 1),
engenera seapreciaunaligeratendenciaa
unamayor demanda por parte de las muje-
res. EI comportamiento general observado
paratodos|osgrupos etareos, en cada sexo,
fuedel 47,8 % enloshombresy del 52,2 %
enlasmujeres.

Tampoco se aprecian diferencias sig-
nificativas (p>0,05) end policlinico (tabla
1), aunque en todoslos grupos etéreos exis-
te unatendenciaaunamayor demanda por
parte de las mujeres, fundamentalmente en
€l grupo de41-50 afios, donde €l porcentaje
de frecuentacin del sexo femenino escasi
el doble con respecto al masculino. Enrela
cién con € total de casos asistidos, la de-
manda de hombres en todas | as edades fue
del 41,2 %y lade mujeresdel 58,8 %.

Al analizar porcentuamente los tota-
les marginal es de los grupos etareos repre-
sentados numéricamente en latabla 1, se
puede afirmar que mas del 75 % de los pa-
cientesen el hospital y masdel 69 % en el
policlinico se hallan en € grupo compren-
dido entre 15-50 afios, y dentro de ellas, la
mayor cantidad de los casos vistos se
encuentran entre los 15-30 afios, quienes
representan el 38,4y el 30,6 %, en &l hospi-
tal y policlinico respectivamente.

Existe una asociacion con diferencias
altamentesignificativas (p < 0,01) enlade-
manda del servicio de urgencia hospitala-
rio por grupos etareos segln los distintos
horariosddl dia(laboral y extralaboral), ob-
servandose para cada grupo etareo una
mayor frecuenciaen el horariolaboral. Para
todos los grupos de edades |la demanda en
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TABLA 1. Demanda de urgencias por grupos etareos segin sexo

Hospita "Luis Diaz Soto"

Grupos etareos Masculino Femenino

(afos) n % n % Total
15-30 155 48,6 164 51,4 319
31-40 89 45,6 106 54,4 195
41-50 51 46,4 59 53,6 110
51-60 53 52,5 48 47,5 101
mayor 60 49 46,2 57 53,8 106
Total 397 47,8 434 52,2 831

Policlinico "Mario Escalond'
n % n %

15-30 71 43,8 91 56,2 162
31-40 41 42,3 56 57,7 97
41-50 35 32,7 72 67,3 107
51-60 33 46,5 38 53,5 71
mayor 60 38 41,3 54 58,7 92
Total 218 41,2 311 58,8 529

el horario laboral fue de 64,1 % vy en €
extralabora del 35,9 %.

Lamayor cantidad de casos vistos en
d horario laboral a nivel del hospital
corresponde a los grupos de edades com-
prendidos entre 15-40 afios (méas del 60 %
del total de la demanda atendida durante
este horario). En el caso del policlinico, las
diferencias en |as frecuencias de demanda
de servicios de urgencia por edad en los
distintoshorariosdel diason muy altamen-
tesignificativas (p < 0,001), resultado este
gue demuestra una asociacion entre dichas
variables(tabla2). Deformageneral predo-
mina el porcentaje de frecuentacion en el
horariolaboral (58,6 %), sobred extralaboral
(41,4%).

Al comparar las frecuencias relativas
dedemanda, paracadagrupo etareo en par-
ticular, se puede apreciar que se produce
duranteel horario laboral unincremento de
dichas frecuencias a medida que aumenta
laedad, mientras que durante el extralaboral
disminuye.

El mayor nimero de casos vistos en
los distintos grupos etéreos pertenece a
de 15-30 afios, y dentro de este, adiferencia
del hospital, lamayor asistenciafue en ho-
rario extralaboral; no obstante, el mayor
nimero de casos atendidos dentro del
horario laboral corresponde también al
grupo de 15-30 afios.

Al analizar de modo general lademan-
da en ambas instituciones, se puede decir
gue los grupos de edades comprendidos
entre 15-50 afios, donde quedan incluidos
mésdel 75y el 69 % delos casos vistosen
el hospital y policlinico respectivamente,
acudieron -fundamental mente— durante €
horario de trabajo, lo que se hizo mas
evidente en el hospital (64,6 % del total de
los casos incluidos dentro de dicho rango
de edad).

Debe sefialarse que estas diferencias
atamentesignificativasen e hospital, y muy
altamente significativas en € policlinico,
cobran mas valor al tenerse en cuenta que
€l horariolabora -donde se presentalamayor
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frecuencia- constade 9 h como promedio,
periodo este menor que el extralaboral
(15 h). Estas diferencias en lademandase-
gun horarios son facilmente apreciables a
hacer un andlisis porcentual de ellos.
Latabla3 reflgael comportamiento de
la demanda hospitaaria por dias de la se-
manasegin € sexo. Enestesentido noexisten
diferencias (p < 0,05), por lo que no se de-
muestra una asociacion entre |os caracteres
antes evaluados; sin embargo, en general,
durante los diferentes dias de la semana
existe unatendenciaaunamayor demanda
del sexofemenino. End paliclinico tampoco
se producen diferencias significativas
(p < 0,05); no obstante, existe unatendencia

-en todos los dias evaluados- a una mayor
demandadel sexo femenino.

Si valoramos estadisticamente los
datos expuestos en la tabla 4 se observa
gue no existen diferencias (p > 0,05) dela
frecuentacion en los dias de la semana
evaluados segln los grupos horarios, tan-
to en el hospital como en € policlinico. A
pesar de ello, en ambas instituciones, la
mayor demanda para cada dia se produjo
durante el horario laboral. Al examinar los
totales de cada dia de la semana se aprecia
que en la atencién hospitalaria, € dia de
mayor carga de trabgjo fue €l lunes, mien-
tras que en el policlinico €l miércolesy €
lunestienen valores précticamenteigual es.

TABLA 2. Demanda de urgencias por grupos etareos segun horario laboral y extralaboral

Horarios. Hospita "Luis Diaz Soto'

Grupos etéreos Masculino Femenino
(afios) n % n % Total
15-30 189 52,9 130 40,8 319
31-40 139 71,3 56 28,7 195
41-50 75 68,2 35 31,8 110
51-60 71 70,3 30 29,7 101
mayor 60 59 55,7 47 44,3 106
Total 533 64,1 298 35,9 831

Horarios. Policlinico "Mario Escalona"

n % n %

15-30 77 47,5 85 52,5 162
31-40 51 52,6 46 47,4 97
41-50 68 63,6 39 36,4 107
51-60 46 64,8 25 35,2 71
mayor 60 68 73,9 24 26,1 92
Total 310 58,6 219 41,4 529
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TABLA 3. Demada de urgencias por dias de la semana segin sexo

Hospital "Luis Diaz Soto"

Masculino Femenino
Dias de la semana n % n % Total
Lunes 98 46,7 112 53,3 210
Martes 58 43,9 74 56,1 132
Miércoles 83 47,4 92 52,6 175
Jueves 74 52,9 66 47,1 140
Viernes 84 48,3 90 51,7 174
Total 397 47,8 434 52,2 831

Policlinico "Mario Escalona’

n % n %
Lunes 64 48,5 68 51,5 132
Martes 40 42,1 55 57,9 95
Miércoles 56 41,5 79 58,5 135
Jueves 26 30,2 60 69,8 86
Viernes 32 39,5 49 60,5 81
Total 218 41,2 311 58,8 529

TABLA 4. Demanda de urgencias por dias de la semana segin horario laboral y extralaboral

Horario. Hospital "Luis Diaz Soto"

Laboral Extralaboral
Dias de la semana n % n % Total
Lunes 143 68,1 67 31,9 210
Martes 87 65,9 45 34,1 132
Miércoles 115 65,7 60 34,3 175
Jueves 79 56,4 61 43,6 140
Viernes 109 62,6 65 37,4 174
Total 533 64,1 298 35,9 831

Horario. Policlinico "Mario Escalona”

n % n %
Lunes 74 56,1 58 43,9 95
Martes 58 61,1 37 38,9 95
Miércoles 73 54,1 62 45,9 135
Jueves 53 61,6 33 38,4 86
Viernes 52 64,2 29 35,8 81
Total 310 58,6 219 41,4 529
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Discusion

Lano significacion estadistica encon-
tradaa andizar los datos delatabla 1 co-
incide con otros estudios en los que no se
recoge €l sexo como unavariable determi-
nante en el comportamiento delademanda
por grupos etareos.>** (Roche Mendes D.
Servicio de urgencia, su utilizacion por el
paciente no urgente. Trabajo de termina-
ciénderesidencia. Cuba, 1977) (Ledn Peréz
P. Estudio delamedicinade urgenciaenla
atencién primaria. Trabajo de terminacién
deresidencia. Cuba, 1987) (Hung Figueredo
P. Atencidn de urgencia, algunas variables
deinterés. Trabajo de terminacion deresi-
dencia. Cuba, 1993.).

Latendenciaaunamayor demandapor
parte de las mujeres guardarelacion con la
caracterizacion demogréficadel municipio
Habana del Este que atiende € hospital, y
con la del area especifica que es atendida
por el policlinico, pues en e momento del
estudio e sexo femenino representaba el
52,3y el 52,7 %, respectivamente (Cuba,
MINSAP. Direccion Municipa de Saludde
Habanadel Este. Registro poblacional. Ha-
banadd Este, 1995:1-3.).

En relacion con ladistribucién por edad
delademanda, se puede plantear que nues-
tros resultados discrepan de los encontra-
dosenlabibliografiaextranjeraconsultada.
Endlaseexponequeend grupode15-30aios
laasistencia promedio a area hospitalaria
fuedel 37 %, lo que, comparativamente con
nuestros resultados (aproximadamente el
62 %) es menor en un 25 %.° Sin embargo,
en laliteratura nacional se reportan traba-
jos en los que se sefidlan el predominio de
lademandaincluidaend grupode 15-30afios,
coincidiendo estos resultados con los del
presente trabajo (Ledn Pérez P Estudio de
lamedicina de urgenciaen la atencion pri-
maria. Trabajo de terminacién deresiden-
cia. Cuba, 1987) (Hung Figueredo P. Aten-

cion de urgencia, algunas variables de
interés. Trabajo de terminacion de resi-
dencia. Cuba, 1993.).

Con lo antes expuesto puede consta
tarse que en las instituciones estudiadas €
comportamiento delademandano sigueel
patrén general que se observaa escalain-
ternacional (paises desarrolladosy en vias
de desarrollo), pues en estos Ultimos se
evidenciael predominio delas urgencias
a expensas de adultos mayores,®*!! a dife-
rencia de estudios nacionales donde se ha
observado el predominio de edades més
jovenes.

Enlo que serefierealamayor asisten-
cia, en ambas instituciones ocurrio en
horariolaboral, y pudo apreciarsequeenla
literatura revisada se encontraron estudios
extranjeros en los que la mayor demanda
estd comprendida en el tiempo que se
corresponde con |o sefidado en este trabgjo
como horario extralaboral >"9* Por otrolado
en nuestro pais se han realizado investiga-
ciones que arrojan resultados similares a
los nuestros (Roche Mendes D. Servicio
de urgencia en utilizacién por el paciente
no urgente. Trabajo de terminacion de
residencia. Cuba, 1977.).

De todo lo discutido anteriormente se
puede deducir que en otros paiseslamayor
demanda de servicios de urgencia se
presenta después de concluida la jornada
detrabajo, de 9 h como promedio; mientras
gue en las ingtituciones estudiadas se pre-
senta la mayor demanda durante la jornada
labora, horario este que coincide con € fun-
cionamiento de los consultorios del Médi-
co de la Familia. Esta desigualdad llevaa
cuestionarse si en realidad lademandaesta
formada en su totalidad por verdaderas
urgencias.

Llegado a este punto vale la pena
reparar en un fendbmeno que repercute
negativamente en la esfera socioeconé-
micadel pais, pues seevidenciaquelamayor

326



afluenciade publico corresponde agrupos

de edades en plena capacidad laboral o
escolar que acuden al servicio de urgencia,
fundamentalmente, durante el horario del
trabajo o estudio.

Debe sefidarse, por ultimo, que con €l
andlisishecho enlastablas 3y 4, se puede
demostrar que el comportamiento no signi-
ficativo de la demanda en cuanto a grupos
etéreosy sexo vistos a inicio (tabla 1), no
depende de un fenébmeno presente en uno
ovariosdiasdelasemana, sinoqueserela
ciona con un comportamiento similar del
sexo durante todos los dias de la semana,
aungue con ligerasvariaciones. Sedemues-
tratambién, quelasdiferenciasatamentey
muy atamente significativas de la deman-
da por grupos etéreos, segun horario labo-
ral y extralaboral (tabla?2), guardarelacién
con unadistribucion similar delademanda

durante todos los dias de la semana res-
pecto a estos horarios.

Conrespecto alacargadetrabajo para
cada dia de la semana, nuestros resultados
son similaresalosde otrasinvestigaciones
gue plantean que le corresponde al lunes
un elevado porcentaje de la demanda se-
manal .3%° (Roche Mendes D. Servicio de
urgencia, su utilizacion por el paciente no
urgente. Trabajo de terminacion de resi-
dencia. Cuba, 1977) (Lebn Peréz P. Estudio
de la medicina de urgencia en la atencién
primaria. Trabajo determinacion deresiden-
cia Cuba,1987.).
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SUMMARY: a descriptive analytic study of the assistance demand in the area of internal
medicine of the Emergency Service of “Dr. Luis Diaz Soto” Hospital and of “Dr. Mario Escalona
Reguera” Polyclinic was conducted from May 29th, 1995, at 8 a.m., to June 3rd, 1995, at 7:59 a.m.
In order to know the behaviour of the demand its distribution was studied taking into account age,
sex, horary groups (working and nonworking hours) and days of the week. It was concluded that
there is no statistical association between age and sex, according to the demand distribution.
However, highly significant differences were observed between the other variables and the horary
groups. There was a predominance of young patients, who were attended mainly during the working
hours. Monday was the day with the greatest working load.

Subject headings: EMERGENCY SERVICE, HOSPITAL/statistics & numerical data; EPIDEMIOLOGIC
STUDIES.
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