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DEMANDAS DE URGENCIAS CLÍNICAS. ALGUNAS VARIABLES
DE INTERÉS
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La atención médica de urgencia cons-
tituye –sin dudas– un punto crucial para la
calidad asistencial en los sistemas de
salud.1-4  La respuesta eficaz de los servicios
de urgencias a las demandas asistenciales
no solo está 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.4-6 La información disponible sobre
actividades asistenciales en el área de
urgencias, a escala mundial, demuestra un
crecimiento significativo de la demanda de
servicio de urgencias, tanto a nivel prehos-
pitalario como hospitalario.3-9
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El estudio del proceso asistencial, así
como el conocimiento de sus característi-
cas, es uno de los aspectos al que las auto-
ridades de salud –a nivel internacional– han
prestado gran interés, pues él  permite en-
tre otras ventajas, garantizar los recursos
necesarios para la atención del paciente por
parte del personal de salud que labora en
los servicios de urgencias.3,5,6,9

Es por ello que resulta de interés la pre-
sente investigación a fin de determinar la
cuantía y distribución de la demanda de
urgencia en relación con diferentes varia-
bles, para conocer factores sociales que
puedan repercutir en el funcionamiento de
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los servicios de urgencia primarios y
secundarios.
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Se realizó un estudio descriptivo analí-
tico de la demanda de servicios de urgen-
cias clínicas en el área de medicina interna
del Servicio de Urgencias del Hospital  "Dr.
Luis Díaz Soto" y del Policlínico "Dr. Mario
Escalona Reguera", ambas instituciones
ubicadas en el municipio Habana del Este.
La recolección de la muestra se realizó des-
de el 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
clínicas en el hospital y 529 en el policlínico.

Las cifras de pacientes antes señala-
das están incluidas dentro del número total
de urgencias esperadas, para una p < 0,05,
según un estudio previo realizado, lo que
avala la representativad de la muestra
poblacional utilizada. La recogida de la
información primaria  se realizó en el cuerpo
de guardia del hospital y policlínico,
mediante un modelo creado al efecto, que
incluyó las variables siguientes:

a) Fecha: Día en que se atendió el paciente
(considerado desde las 8:00 hasta las
7:59 h del siguiente día).

b) Edad: Valorándose solo los datos de los
pacientes > 15 años.

c) Hora: Horario en que asistió el paciente,
que se agrupó posteriormente en  labo-
ral (considerado desde las 8:00 hasta las
17:00 h) y extralaboral (considerado
desde las 17:01 hasta las  7:59 h del
siguiente día).

Para el análisis de los resultados se
aplicó la prueba de Chi cuadrado para co-
nocer la posible asociación de las diferen-
tes variables analizadas.
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Al analizar los datos con respecto a la
distribución de la demanda de servicio de
urgencia por grupos etáreos según el sexo,
se puede ver que en el hospital los hom-
bres y las mujeres no difieren significati-
vamente (p > 0,05); pero, en cuanto a la
frecuencia de los grupos etáreos (tabla 1),
en general se aprecia una ligera tendencia a
una mayor demanda por parte de las muje-
res. El comportamiento general observado
para todos los grupos etáreos, en cada sexo,
fue del 47,8 % en los hombres y del 52,2 %
en las mujeres.

Tampoco se aprecian diferencias sig-
nificativas (p > 0,05) en el policlínico (tabla
1), aunque en todos los grupos etáreos exis-
te una tendencia a una mayor demanda por
parte de las mujeres, fundamentalmente en
el grupo de 41-50 años, donde el porcentaje
de frecuentación del sexo femenino es casi
el doble con respecto al masculino. En rela-
ción con el total de casos asistidos, la de-
manda de hombres en todas las edades fue
del 41,2 % y la de mujeres del 58,8 %.

Al analizar porcentualmente los tota-
les marginales de los grupos etáreos repre-
sentados numéricamente en la tabla 1, se
puede afirmar que más del 75 % de los pa-
cientes en el hospital y más del 69 % en el
policlínico se hallan en el grupo compren-
dido entre 15-50 años, y dentro de ellas, la
mayor cantidad de los  casos vistos se
encuentran entre los 15-30 años, quienes
representan el 38,4 y el 30,6 %, en el hospi-
tal y policlínico respectivamente.

Existe una asociación con diferencias
altamente significativas (p < 0,01) en la de-
manda del servicio de urgencia hospitala-
rio por grupos etáreos según los distintos
horarios del día (laboral y extralaboral), ob-
servándose para cada grupo etáreo una
mayor frecuencia en el horario laboral.  Para
todos los grupos de edades la demanda en
4



TABLA 1. Demanda de urgencias por grupos etáreos según sexo

                                                        Hospital "Luis Díaz Soto"
Grupos etáreos                           Masculino                              Femenino
(años)                                  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

                                                          Policlínico "Mario Escalona"
                                            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 % y en el
extralaboral del 35,9 %.

La mayor cantidad de casos vistos en
el horario laboral a nivel del hospital
corresponde a los grupos de edades com-
prendidos entre 15-40 años (más del 60 %
del total de la demanda atendida durante
este horario). En el caso del policlínico, las
diferencias en las frecuencias de demanda
de servicios de urgencia por edad en los
distintos horarios del día son muy altamen-
te significativas (p < 0,001), resultado este
que demuestra una asociación entre dichas
variables (tabla 2). De forma general predo-
mina el porcentaje de frecuentación en el
horario laboral (58,6 %), sobre el extralaboral
(41,4 %).

Al comparar las frecuencias relativas
de demanda, para cada grupo etáreo en par-
ticular, se puede apreciar que se produce
durante el horario laboral un incremento de
dichas frecuencias a medida que aumenta
la edad, mientras que durante el extralaboral
disminuye.
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El mayor número de casos vistos en
los distintos grupos etáreos pertenece al
de 15-30 años, y dentro de este, a diferencia
del hospital, la mayor asistencia fue en ho-
rario extralaboral; no obstante, el mayor
número de casos atendidos dentro del
horario laboral corresponde también al
grupo de 15-30 años.

Al analizar de modo general la deman-
da en ambas instituciones, se puede decir
que los grupos de edades comprendidos
entre 15-50 años, donde quedan incluidos
más del 75 y el 69 % de los casos vistos en
el hospital y policlínico respectivamente,
acudieron -fundamentalmente– durante el
horario de trabajo, lo que se hizo más
evidente en el hospital (64,6 % del total de
los casos incluidos dentro de dicho rango
de edad).

Debe señalarse que estas diferencias
altamente significativas en el hospital, y muy
altamente significativas en el policlínico,
cobran más valor al tenerse en cuenta que
el horario laboral -donde se presenta la mayor
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frecuencia- consta de 9 h como promedio,
período este menor que el extralaboral
(15 h). Estas diferencias en la demanda se-
gún horarios son fácilmente apreciables al
hacer un análisis porcentual de ellos.

La tabla 3  refleja el comportamiento de
la demanda hospitalaria por días de la se-
mana según el sexo. En este sentido no existen
diferencias (p < 0,05), por lo que no se de-
muestra una asociación entre los caracteres
antes evaluados; sin embargo, en general,
durante los diferentes días de la semana
existe una tendencia a una mayor demanda
del sexo femenino. En el policlínico tampoco
se producen diferencias significativas
(p < 0,05); no obstante, existe una tendencia
�45
-en todos los días evaluados- a una mayor
demanda del sexo femenino.

Si valoramos estadísticamente los
datos expuestos en la tabla 4 se observa
que no existen diferencias (p > 0,05) de la
frecuentación en los días de la semana
evaluados según los grupos horarios, tan-
to en el hospital como en el policlínico. A
pesar de ello, en ambas instituciones, la
mayor demanda para cada día se produjo
durante el horario laboral. Al examinar los
totales de cada día de la semana se aprecia
que en la atención hospitalaria, el día de
mayor carga de trabajo fue el lunes, mien-
tras que en el policlínico el miércoles y el
lunes tienen valores prácticamente iguales.
TABLA 2. Demanda de urgencias por grupos etáreos según horario laboral y extralaboral

                                                  Horarios.  Hospital "Luis Díaz Soto"
Grupos etáreos                       Masculino                                   Femenino
     (años)                           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.  Policlínico "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



TABLA 3. Demada de urgencias por días de la semana según sexo

                                                             Hospital "Luis Díaz Soto"
                                                Masculino                                  Femenino
Días 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

                                                         Policlínico "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 días de la semana según horario laboral y extralaboral

                                                         Horario. Hospital "Luis Díaz Soto"
                                                  Laboral                                   Extralaboral
Días 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. Policlínico "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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La no significación estadística  encon-
trada al analizar los datos de la tabla 1 co-
incide con otros estudios en los que no se
recoge el sexo como una variable determi-
nante en el comportamiento de la demanda
por grupos etáreos.3,9-11 (Roche Mendes D.
Servicio de urgencia, su utilización por el
paciente no urgente. Trabajo de termina-
ción de residencia. Cuba, 1977) (León Peréz
P. Estudio de la medicina de urgencia en la
atención primaria. Trabajo de terminación
de residencia. Cuba, 1987) (Hung Figueredo
P. Atención de urgencia, algunas variables
de interés. Trabajo de terminación de resi-
dencia. Cuba, 1993.).

La tendencia a una mayor demanda por
parte de las mujeres guarda relación con la
caracterización demográfica del municipio
Habana del Este que atiende el hospital, y
con la del área específica que es atendida
por el policlínico, pues en el momento del
estudio el sexo femenino representaba el
52,3 y el 52,7 %, respectivamente (Cuba,
MINSAP. Dirección Municipal de  Salud de
Habana del Este. Registro poblacional. Ha-
bana del Este, 1995:1-3.).

En relación con la distribución por edad
de la demanda, se puede plantear que nues-
tros resultados discrepan de los encontra-
dos en la bibliografía extranjera consultada.
En ella se expone que en el grupo de 15-30 años,
la asistencia promedio al área hospitalaria
fue del 37 %, lo que, comparativamente con
nuestros resultados (aproximadamente el
62 %) es menor en un 25 %.9 Sin embargo,
en la literatura nacional se reportan traba-
jos en los que se señalan el predominio de
la demanda incluida en el grupo de 15-30 años,
coincidiendo estos resultados con los del
presente trabajo (León Pérez P. Estudio de
la medicina de urgencia en la atención pri-
maria. Trabajo de  terminación de residen-
cia. Cuba, 1987) (Hung Figueredo P. Aten-
�4
ción de urgencia, algunas variables de
interés. Trabajo de terminación de resi-
dencia. Cuba, 1993.).

Con lo antes expuesto puede consta-
tarse que en las instituciones estudiadas el
comportamiento de la demanda no sigue el
patrón general que se observa a escala in-
ternacional (países desarrollados y en vías
de desarrollo), pues en estos últimos se
evidencia el predominio de las urgencias
a expensas de adultos mayores,9,11 a dife-
rencia de estudios nacionales donde se ha
observado el predominio de edades más
jóvenes.

En lo que se refiere a la mayor asisten-
cia, en ambas instituciones ocurrió en el
horario laboral, y pudo apreciarse que en la
literatura revisada se encontraron estudios
extranjeros en los que la mayor demanda
está comprendida en el tiempo que se
corresponde con lo señalado en este  trabajo
como horario extralaboral.3,7,9,11 Por otro lado
en nuestro país se han realizado investiga-
ciones que arrojan resultados similares a
los nuestros (Roche Mendes D. Servicio
de urgencia en utilización por el paciente
no urgente. Trabajo de terminación de
residencia. Cuba, 1977.).

De todo lo discutido anteriormente se
puede deducir que en otros países la mayor
demanda de servicios de urgencia se
presenta después de concluida la jornada
de trabajo, de 9 h como promedio; mientras
que en las instituciones estudiadas se pre-
senta la mayor demanda durante la jornada
laboral, horario este que coincide con el fun-
cionamiento de los consultorios del Médi-
co de la Familia. Esta desigualdad lleva a
cuestionarse si en realidad la demanda está
formada en su totalidad por verdaderas
urgencias.

Llegado a este punto vale la pena
reparar en un fenómeno que repercute
negativamente en la esfera socioeconó-
mica del país, pues se evidencia que la mayor
#



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

Debe señalarse, por último, que con el
análisis hecho en las tablas 3 y 4, se puede
demostrar que el comportamiento no signi-
ficativo de la demanda en cuanto a grupos
etáreos y sexo vistos al inicio (tabla 1), no
depende de un fenómeno presente en uno
o varios días de la semana, sino que se rela-
ciona con un comportamiento similar del
sexo durante todos los días de la semana,
aunque con ligeras variaciones. Se demues-
tra también, que las diferencias altamente y
muy altamente significativas de la deman-
da por grupos etáreos, según horario labo-
ral y extralaboral (tabla 2), guarda relación
con una distribución similar de la demanda
�4
durante todos los días de la semana res-
pecto a estos horarios.

Con respecto a la carga de trabajo para
cada día de la semana, nuestros resultados
son similares a los de otras investigaciones
que plantean que le corresponde al lunes
un elevado porcentaje de la demanda se-
manal.3,9,10 (Roche Mendes D. Servicio de
urgencia, su utilización por el paciente no
urgente. Trabajo de  terminación de resi-
dencia. Cuba, 1977) (León Peréz P. Estudio
de la medicina de urgencia en la atención
primaria. Trabajo de terminación de residen-
cia. Cuba,1987.).
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