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URGENCIAS CLINICAS. COMPORTAMIENTO

SEGUN SU GRAVEDAD

Javier Pereda Rodriguez,® Ivonne Diaz Sanchez! 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 dia 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 la gravedad de las
patologias clasificadas en emergencias, urgencias hospitalarias, urgencias primarias y no urgencias.
Se concluyd que existia una asociacion, con muy alta significacion estadistica, entre la edad y el tipo
de demanda y se demostré un predominio de urgencias primarias y no urgencias a expensas de
pacientes jovenes, los cuales asistian, fundamentalmente, en horario de trabajo.

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

EPIDEMIOLOGICOS.

En muchos paisesdesarrollados sevie-
ne observando en los Ultimos afios un in-
cremento de las urgencias atendidas en los
hospitales. En esta tendencia influyen di-
versas causas, entre las que se destacan
los cambi os sociodemogréaficos producidos
en las grandes ciudades, y laatraccion que
gjercen sobre la poblacion los centros hos-
pitalarios, debido alaideaextendida(entre
losusuarios) dequeal ser centrosaltamen-
te especializadosla atencion esmejor.:®

Actualmente sereporta, enlaliteratura
internacional, que lademandade servicios
de urgencias, tanto a nivel prehospitalario
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como hospitalario, se esta caracterizando
por un alto porcentaje de visitasrealizadas
que no tienen un carécter urgente y que
podrian ser atendidas fuera de estos servi-
cios. Estasituacion hasobrecargado dichos
serviciosy generaproblemasasistenciales,
descontento en la opinién publicay la
preocupacion de las autoridades de salud
por lo nocivo que esto resulta para su buen
funcionamiento.**

Con frecuencia ha existido una diso-
ciacion entrelo que esurgenciaparael en-
fermoy susfamiliares, y 1o que esrealmen-
te urgente parael médico como profesiond.



De igual forma hay que considerar que
la idea de o urgente esta influida por el
medio sociocultural en que se desarrolla
cadaindividuo, por lo que lademandade
atencion inmediata depende tanto del
punto de vista del paciente, como del
respeto que se tenga por las estructuras
asistenciales y los fines para los cuales
han sido creadas.>#%"°

Dada la situacion antes expuesta, se
realizalapresenteinvestigaci on paracono-
cer e comportamiento de la demanda de
urgencias clinicas en un servicio de urgen-
Cia, primarioy secundario, seguin lagrave-
dad de las patologias.

Métodos

Serealiz6 un estudio descriptivo anali-
tico de los servicios de urgencias clinicas
en el dreade medicinainternadel Servicio
de Urgencia del Hospital "Dr. Luis Diaz
Soto" y ddl Paliclinico"Dr. Mario Escalona
Reguera’. Larecoleccién de la muestra se
realizé desde €l 29/5/95 al 3/6/95, y estuvo
conformadapor 1 360 pacientes, delos cua
les 831 solicitaron los servicios de urgen-
cias clinicas en el hospital y 529 en el
policlinico. Estascifrasestan incluidas den-
tro del nimero total de urgencias espera-
das, para una p < 0,05, segin un estudio
previorealizado, lo queavalalarepresenta
tividad de lamuestrapoblacional utilizada.

Larecogidadelainformacién sereali-
z6 en € cuerpo de guardia del hospital y
policlinico mediante un modelo creado al
efecto que incluia: edad, sexo, horario en
queasistio e paciente (laboral: 8:00-17:00h
y extraabord: 17:01-7:59 hdd siguientedia),
y clasificacion delademandasegin su gra-
vedad en: emergencia, urgencia hospitala-
ria, urgenciaprimariay no urgencia, deacuer-
do con criterios preestabl ecidos.

La urgencia médica es toda situacion
que, desde e punto de vista médico, plan-
teaunaamenazaparalavidao salud deuna
persona. Esta definicion comprende todo
problema patol 6gico que se presentacomo
nueva enfermedad o como descompen-
sacion de unapatologiacronica, que dere-
trasarse su diagndstico y/o tratamiento,
podriaagravar o aargar la historia natural
delaenfermedad, precisando asistenciade
primera, segunda, o terceraprioridad segin
su envergadura. Atendiendo a ello se con-
signan las definiciones siguientes:

a Emergencia o urgencia de primera
prioridad: Todo problema patolgico
agudo, que comprometalavidadel pa
ciente, algun érgano o parte esencial de
SuU organismo con riesgo real o poten-
cial, que requiera medidas o condicio-
nes de sostén inmediatas. En tales ca
sos el nivel primario, brindaralas prime-
ras medidas terapéuticas y la transpor-
tacion adecuada del paciente al nivel
secundario, donde se le brindara una
atencion especializada.

b) Urgencia de segunda prioridad: Con-
templa problemas patol 6gicos que, de
acuerdo con la evolucion de su grave-
dad, podrian poner en peligro, entiempo
mediato lavidadel paciente.

¢) Urgenciamenor o deterceraprioridad:
Problema patol6gico que, siguiendo €l
curso de su evolucién, no pondria en
peligro la vida del paciente en tiempo
inmediato ni mediato, aunque pudiera
peligrar apartir de complicaciones.

Las urgencias del nivel secundario u
hospitalarias son las urgencias de primera
prioridad y la mayoria de las de segunda
guerequieran el concurso de fuerzas o me-
dios disponibles, solo anivel hospitalario.
No seincluyenen ellalas urgencias de se-
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gunda prioridad que tienen solucién en el
sistema de atencién primaria de urgencia
cubano.

Lallamadano urgenciaserefiereaun pro-
blema patol 6gico crénico sin crisisde agu-
dizacion que precisa atencion médica no
englobada en las definiciones anteriores a
no ofrecer, laterapéuticainicia de urgen-
cia, cambiossignificativos en su evolucion,
por loquepudieraesperarsed cursode24-48h
paraser tratados por suMédico de Familia.
No obstante, desde € punto de vista del
paciente, algunas son consideradas como
urgencias sentidas o subjetivas.

Para el andlisis de los resultados se
aplicd la prueba de Chi cuadrado para co-
nocer laposible asociacién entrelasvaria
bles estudiadas.

Resultados

Para el andlisis de los datos, fueron
agrupadas las patologias de los pacientes
segln su gravedad en: no urgencias, ur-
genciasdeprimera, desegunda, y detercera
prioridad. Estas 2 Gltimas asu vez reagru-
padas en urgencias de atencién primariay
secundaria u hospitalaria. También se han
tenido en cuenta las edades, €l sexo, y los
horario en que asisten los pacientes, para
determinar la asociacién que tiene con la
demanda clasificada segin la gravedad de
las patologias.

Como se muestra en latabla 1 existe
una asociacién con muy alta significacion
estadistica (p < 0,001) entre los grupos
etéreosy €l tipo de urgenciaen el hospital.
Laurgenciaprimaria, deformagenerd, pre-
senta el mayor nimero de casos atendidos;
y lesigue en orden decrecientelano urgen-
cig, laurgenciahospitaariay laemergencia.

Al analizar el comportamiento de las
frecuencias observadas para cada tipo de
demanda, vemos que dentro de las emer-
gencias, lamayor frecuenciase produceen

edades superiores a los 60 afios, mientras
gue en las urgencias primarias y no urgen-
cias, la maxima frecuencia corresponde a
pacientes de edades entre 15-30 afios, para
ir disminuyendo a medida que aumenta la
edad.

Demodo general sepuede apreciar que
los grupos de mayores edades tienen un
numero de patol ogias querequieren de aten-
cion hospitalaria (emergenciasy urgencias
hospitalarias analizadas en conjunto) su-
perior alos grupos de edades més jovenes,
los cuales presentan mayor proporcién de
patol ogias consideradas como no urgen-
tesy urgencias primarias.

En € caso del policlinico no se consi-
derd laemergencia por no haberse presen-
tado esta demanda durante el periodo ana-
lizado. Al evaluarse el comportamiento del
resto de |l ostipos de demanda se ve que, de
forma opuesta a hospital, no se aprecia
asociacion significativaentrelaedad y los
tipos dedemanda (p > 0,05, tabla 1). Defor-
ma similar al hospital, se observa en el
policlinico un predominio del nimero de
urgencias primarias, seguidas, en orden
decreciente, por las no urgenciasy urgen-
cias hospitalarias.

Al anadlizar el comportamiento de la
demanda seguin su tipo, vemos que dentro
de las urgencias primarias y no urgencias
existeunaligeratendenciaaunamayor fre-
cuencia en edades jévenes. Las urgencias
hospitalarias, tanto en el hospital como en
el policlinico, presentaron su mayor deman-
daen el grupo etareo de 15-30 afios.

Esvdlido sefiaar que uno delosfacto-
res que no muestra asociacion con €l tipo
dedemandaesel sexo. Como seexponeen
latabla 2, tanto en el hospital como en €l
policlinico, no se presenta una asociacion
significativa entre el tipo de demanday €l
sexo (p>0,05). El hospital, en su caso parti-
cular, muestra frecuencias similares para
cadatipo de urgencia, en ambos sexos.
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TABLA 1. Grupos etareos segun tipo de demanda

Tipo de demanda. Hospital "Luis Diaz Soto"

Grupos Urgencia Urgencia

etéreos Emergencia hospitalaria primaria No urgencia

(afios) n % n % n % n % Total
15-30 3 12,5 32 30,8 168 38,8 116 43 319
31-40 0 0,0 16 15,4 109 252 70 25,9 195
41-50 0 0,0 16 15,4 58 13,4 36 13,3 110
51-60 4 16,7 12 11,5 55 12,7 30 11,1 101
mayor 60 17 70,8 28 26,9 43 9,9 18 6,7 106
Total 24 100 104 100 433 100 270 100 831

Tipo de demanda. Policlinico "Mario Escalond'

* no se presentaron urgencias n % n % n %

15-30 4 57,1 92 29,9 66 30,8 162
31-40 1 14,3 65 21,1 31 14,5 97
41-50 1 14,3 63 20,4 43 20,1 107
51-60 1 14,3 39 12,7 31 14,5 71
mayor 60 0 0,0 49 15,9 43 20,1 92
Total 7 100 100 100 214 100 529

TABLA 2. Tipo de demanda segin sexo

Sexo. Hospital “Luis Diaz Soto"

Tipo de demanda Masculino Femenino

n % n % Total
Emergencia 12 50 12 50 24
Urgencia hospitalaria 48 46,2 56 53,8 104
Urgencia primaria 209 48,3 224 51,7 433
No urgencia 128 47,4 142 52,6 270
Total 397 47,8 434 52,2 831

Sexo. Policlinico "Mario Escalona”

* no se presentaron emergencias n % n %

Urgencia hospitalaria 4 57,1 3 42,9 7
Urgencia primaria 133 43,2 175 56,8 308
No urgencia 81 37,9 133 62,1 214
Total 218 41,2 311 58,8 529

Al relacionar el tipo de demanda de muy altamente significativas (p < 0,01) en-
urgenciacon los grupos horarios, observa- trelasfrecuencias de demandas paradichas
mos que en el hospital existen diferencias variables (tabla3). En el horario laboral l1a
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frecuencia total de todos los tipos de de-
manda es aproximadamente 1,8 veces ma
yor queladel extralaboral.

En las emergencias la menor frecuen-
ciade demanda (33,3 %) se produce duran-
te el horario laboral, a diferencia del resto
de los tipos de demanda, en los que el
mayor porcentaje se produce durante ese
horario. En €l caso de las urgencias hospi-
talarias la diferencia de la demanda entre
horarios es del 11,6 %; sin embargo, en
lasurgencias primariasy no urgenciasdicha
diferencia es del 25,2 y 45,2 %, respec-
tivamente.

En el caso del policlinico (tabla 3),
similarmente al hospital, la demanda de
urgenciaen el horario laboral supera, con
significacion estadistica muy alta (58,6 %
para una p < 0,001), a la del horario
extralaboral (41,4 %). También de forma
semejante a hospital lasurgenciasprimarias
Y NO urgencias se presentaron mayormente
durante el horario laboral. Las diferencias
de demandas entre horarios, enlaurgencia

primariafuesolodel 7,8 %, mientrasque, la
no urgencia durante el horario laboral
super6 a la del extralaboral en més del
doble. En la demanda de urgencia hospi-
talaria durante el horario extralaboral fue
mayor enun 71,4 % respecto al laboral.

Al realizar unavaloracion porcentual
de los datos, respecto a los totales de ca
S0s vistos para cada tipo de demanda en
ambas instituciones, puede demostrarse
gueen €l hospita solo el 15,4 % del total de
la demanda tipificada como emergencia
(2,9 %) y urgencia hospitalaria (12,5 %)
regueria de atencion a ese nivel; mientras
que € 52,1 % clasificada como urgencia
primaria debi6 acudir a serviciodeurgencia
enlospoaliclinicos, y, € 32,5 % restante, ni
siquiera tenia caracter de urgencia, por lo
gue debid acudir al consultorio del Médico
deFamilia

Deformasimilar en el policlinico pue-
de verse que de los casos atendidos el
59,5 %teniacriterio deurgencia(deellosel
1,3 % precisé atencion hospitalariay el

TABLA 3. Tipo de demanda segin horario laboral y extralaboral

Horarios. Hospital "Luis Diaz Soto"

Laboral Extralaboral
Tipo de demanda n % n % Total
Emergencia 8 33,3 16 66,7 24
Urgencia hospitalaria 58 55,8 46 44,2 104
Urgencia primaria 271 62,6 162 37,4 433
No urgencia 196 72,6 74 27,4 270
Total 533 64,1 298 35,9 831
Horarios. Policlinico "Mario Escalond'

* no se presentaron emergencias n % n %

Urgencia hospitalaria 1 14,3 6 85,7 7
Urgencia primaria 166 53,9 142 46,1 308
No urgencia 143 66,8 71 33,2 214
Total 310 58,6 219 41,4 529
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58,2 % requeria de atencién en €l servicio
de urgencia primario), pero € 40,5 % que
resta no estaba constituido por urgencias,
por 1o que debié acudir a su consultorio
médi co.

Discusion

Hoy en dia la problemética de las ur-
gencias es un aspecto sobre el cual centran
su interés las autoridades de salud aescala
mundial. El comportamiento delademanda
de servicios de urgencia, clasificada segin
sugravedad, esunadelasvariablesaana
lizar frecuentemente.

En nuestro trabajo pudo observarse
inicialmente quelaasociacion con muy ata
significacion estadistica entre los grupos
de edades y los tipos de demandas es un
fendmeno también encontrado en lalitera-
tura, donde se reflgja un comportamiento
similar al sefialado aqui, anivel del hospi-
tal.28 (RocheMendesD. Sarvicio deurgencia,
su utilizacion por € paciente no urgente.
Trabajo determinacion deresidencia. Cuba,
1977) (Pérez Reyes R. Estudio estadistico
de las patologias no urgentes. Direccién
Provincial de Salud. Dpto. de hospitales.
Memoriasdel Primer Archivo Provincia de
ServiciosdeUrgencias, 1986.).

El predominio delasurgencias prima-
riasy no urgencias demostrado en nuestra
investigacion coincide con la bibliografia
revisada.?%1° A escala internacional se ha
reportado en los Ultimos afios un aumento
de las patologias vistas en los servicios de
urgenciaqueno requieren deellos, asi como
un elevado porcentgjede urgenciasprimarias
atendidas en los servicios hospitalarios que
debian haber asistido al &mbito delaaten-
cion primaria.

Enloqueserefierea comportamiento
del tipo de demanda seguln los grupos
etéreos, existe unasimilitud con otros estu-

dios, pues muestra también un predominio
de patologias que requieren de atencién
hospitalaria en pacientes de edad avanza
da; sin embargo, difiere en cuanto a ato
porcentaje de pacientes jévenes que asis-
ten por patologias no urgentes.>® En efec-
to, de acuerdo con los datos disponibles
enlabibliografiaextranjera, laatademanda
por patologias no urgentes responde a una
distribucion homogéneaparatodoslosgru-
pos de edades, e incluso a un porcentgje
ligeramente mas bajo en pacientes jove-
nes.26 De modo diferente, anivel nacional,
Ledn Pérez demuestra que dentro de las
patologiasno urgentesexiste unaligeraten-
dencia a una mayor frecuencia en edades
jovenes (Lebdn Pérez P. Estudio delamedi-
cina de urgencia en la atencién primaria.
Trabagjo determinacion deresidencia. Cuba,
1987).

Otro dato llamativo fue la muy alta
significacion estadistica entre el tipo de
demanda y los grupos horarios. En la
bibliografia revisada no se encontraron
estudios que relacionaran estas variables;
sinembargo, en determinadainvestigacion?
se plantea que el porcentagje de atencion a
paci entes con emergencias es muy superior
durante las horas vespertinas y nocturnas,
loqueessimilar alo expuesto en estetraba-
jo. Encambio, €l predominio delademanda
durante el horario laboral a expensas prin-
cipalmente de patologias consideradas
urgencias primarias y no urgencias, es un
hecho que no tiene similitud en estudiosde
otras nacionalidades.

Tomando en cuentalo analizado hasta
aqui, se puede plantear de modo general
guelademandade serviciosde urgenciase
ha caracterizado por presentarse mayor-
mente en pacientes en edad escolar y l1abo-
ral, durante horariosde estudio y trabajo, y
con un alto porcentgje de visitas que, en
muchos casos, no requerian de atencién
hospitalaria de urgencia, y en otros, ni
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siquieratenian un carécter urgente, lo que
se hace més evidente en €l caso de la aten-
cién hospitalaria.

Quedademostrado, de estaforma, que
existe un uso irracional delos servicios de

urgenciapor parte delapoblacion, tanto en
el hospital como en €l policlinico, lo que
| 6gi camente creauna sobrecargainnecesa-
ria de pacientes con una marcada afecta
cion del sistemade urgencia.

SUMMARY:a descriptive analytical study of the assistance demand in the area of internal
medicine of the Emergency Services of “Dr.Luis Diaz Soto” Hospital and “Dr. Mario Escalona
Reguera” Polyclinic was conducted from May 29th, 1995, at 8 a.m., to June 6th, 1995, at 7:59 a.m.
In order to know the behavior of the demand, its distribution was studied as regards age, sex,
horary groups (working and nonworking hours) and the severity of the pathologies, which were
classified into emergencies, hospital urgencies, primary urgencies and nonurgencies. It was concluded
that there was an association with a very high statistical significance between age and the type of
demand. It was also observed a predominance of primary urgencies and nonurgencies among the
young patients, who received attention mainly at working hours.

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

STUDIES.
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