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Perfil del usuario de la zona ambulatoria del Servicio de

Urgencias del Hospital de Galdakao

The profile of the users from the emergency department from Galdakao’s Hospital

l. Bengoetxea Martinez

Meédico de Familia.

RESUMEN

El nimero de asistencias urgentes crece constantemente, en Espaiia el ritmo de
crecimiento se ha establecido en torno al 4% anual. Se estima que el 80% de los usuarios
acuden por iniciativa propia a los servicios de urgencia y que el 70% de las consultas son
consideradas leves por el personal sanitario. Realizar estudios epidemiolégicos que
describan las caracteristicas de los usuarios y los motivos de la sobreutilizacion de los
servicios de urgencia hospitalarios pueden resultar interesante desde el punto de vista de la
planificacion sanitaria. Por lo que hemos creido oportuno realizar un estudio para conocer el
perfil del usuario de urgencias del hospital de Galdakao.

Resultados: El perfil del usuario seria el de un varén (51,4%) de mediana edad (43,2 aiios)
que consulta por patologia traumatica (50,5%) y procede de la comarca sanitaria cercana al
hospital.
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SUMMARY

The number of urgent cares grows continuosly, the rate of growth in Spain has been set
around the 4% annually. According to the estimates, the 80% of the users, go by their own
initiative to the emergency department, and the 70% of the surgeries are considered slights
by the health staff. It could be interesting from the sanitary planning poin of view, to carry
out epidemiological studies which describe the users characteristics, and the reasons for
the overuse of the hospital emergency department. We have seen convenient to archieve a
study to know the profile of the users from the emergency department from Galdakao’s
Hospital.

Results: The general profile of users would be, man (51.4%) of middle age (43.2%) who
consults because of traumatologic phatologies (50.5%) and who comes from the sanitary
area near the hospital.

Key words: Emergency department users, overuse, users profile.

LABURPENA

Larrialdi zerbitzuetako asistentzia medikuen kopurua gehituz doa etengabe, estatu
espaiolean igoera hau urteko %4an kokatzen da. Erabiltzaileen %80ak bere kabuz
erabakitzen dute larrialdi zerbitzu batetara jotzea eta kontsulta hauen %70a larritasun
gutxikotzat jotzen dituzte zerbitzu hauetako medikuek. Zerbitzu hauen perfila azaltzen duten
ikerketa epidemiologikoak egitea baliagarria izan daiteke osasun planifikazioaren aldetik,
hau dela eta, Galdakaoko ospitaleko larrialdi zerbitzuaren erabiltzaileen perfil deskriptibo
bat egitea aproposa iruditu zaigu.

Emaitzak: Erabiltzaileen perfil orokorra ondokoa dela esan daiteke: gizonezkoa (%51,4),
heldua (43,2 urteko media) eta patologia traumatologikoagatik kontsultatzen duena
(%50,5). Galdakao inguruko herrietatik datorrelarik gehiengoa.

Hitz garrantzitsuak: Larrialdi zerbitzuen erabiltzaileak, gainerabilpena, erabiltzaileen perfila.

Correspondencia:

Dra. Itsaso Bengoetxea Martinez

Atutxa Saiburua, 2 - 3°

48330 - LEMOA - Bizkaia

Enviado 23/01/2004. Aceptado 8/09/2004

[7] Gac Med Bilbao 2004; 101: 115-120

Introduccion

El nimero de asistencias urgentes crece
constantemente. Se ha estimado que
mas de la mitad de la poblacién utiliza
alguna vez los servicios de urgencia a lo
largo de un ano (1). En Espana el ritmo de
crecimiento se ha establecido en torno al
4% anual (2). Dicho crecimiento también
queda patente en el territorio de la
Comunidad Auténoma Vasca.

Los motivos propuestos para explicar este
crecimiento constante son: el envejeci-
miento de la poblacién, la accesibilidad a
los servicios de urgencia, la confianza en
la atencion hospitalaria, la demora de la
atencion especializada y la cultura de la
inmediatez entre otros (3).

Se estima que el 80% de los usuarios
acuden por iniciativa propia a los servicios
de urgencia y que el 70% de las consultas
son consideradas procesos leves por el
personal sanitario (4).

Diversos estudios han constatado que
ciertos determinantes externos como el
nivel socioeconémico, los cambios
atmosféricos, las epidemias de gripe, los
niveles de contaminacion y/o polinizacion
ambiental, los ciclos lunares o los even-
tos deportivos televisados condicionan
una fluctuacién de la demanda asistencial
().

Realizar estudios epidemioldgicos que des-
criban las caracteristicas de los usuarios y
los motivos de la sobreutilizacion de los
servicios de urgencia hospitalarios puede
resultar interesante desde el punto de vista
de la planificacion sanitaria. Hasta la fecha
no se dispone de estudios similares en
nuestro medio laboral, por lo que se ha
creido oportuno realizar un estudio que
describa las caracteristicas de los usuarios
que acuden a los servicios de urgencia y se
etiquetan como " de poca gravedad" por el
personal de triaje, ya que son en principio
la causa del aumento asistencial anterior-
mente citado.

El objetivo general es conocer el perfil del
usuario de la zona ambulatoria (pacientes
etiquetados como "no graves" en el con-
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TABLA 1
Sexo
FRECUENCIA % % VALIDO % ACUMULADO
Mujer 203 48,6 48,6 48,6
Hombre 215 51,4 51,4 100,0
Total 418 100,0 100,0
mMUJER
HHOMBRE
TABLA 2
Grupo edad
FRECUENCIA % % VALIDO % ACUMULADO
0-14 afios 28 6,7 6,7 6,7
15-64 afios 304 72,7 72,7 79,4
65 afios 86 20,6 20,6 100,0
Total 418 100,0 100,0
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trol de triaje de enfermeria) del servicio de

urgencias del hospital de Galdakao

durante las dos primeras semanas de

Mayo. Como objetivos especificos estan:

— Conocer las caracteristicas sociode-
mogréaficas de los usuarios (sexo, edad,
procedencia).

— Conocer el motivo de consulta mas fre-
cuente, asi como la especialidad médica
mas demandada.

— Conocer la distribucion horaria de la utili-
zacion de estos servicios y si existen
diferencias dependiendo del dia de la
semana.

— Conocer el tiempo medio de estancia por
paciente.

— Conocer el porcentaje de ingresos exis-
tentes en este area.

Material y métodos

- Tipo de estudio: Estudio descriptivo
retrospectivo.

- Poblacion a estudio: El hospital de
Galdakao, situado en el barrio de
Usansolo (Galdakao atiende a la poblacién
de la Comarca Interior de Bizkaia, con un
total de unos 300.000 habitantes. La
comarca interior comprende los municipios
de la zona de Basauri y Galdakao, Llodio,
Arratia-Nervion, Duranguesado, Gernika-
Bermeo y Lea-Artibai.

El servicio de urgencias se divide en dos
zonas asistenciales, la zona ambulatoria,
en la que se atienden a los pacientes eti-
quetados como de poca gravedad por las
enfermeras segln la escala canadiense de
triaje, y la zona de boxes en la que se
atiende a los pacientes de mayor grave-
dad. Su actividad asistencial es de
62.000 pacientes/ano (7).

La poblacién a estudio son los pacientes
usuarios del servicio de urgencias de
dicho hospital, etiqguetados como de "poca
gravedad", indistintamente de la especiali-
dad por la que consulten, durante las dos
primeras semanas del mes de Mayo (1-
14/5/03). El total de pacientes registra-
dos como usuarios de la zona ambulatoria
para estas fechas fue de 2.112.

+ Muestra: Al pretender estudiar multiples
variables el calculo del tamafio muestral
se realizé eligiendo una p=0.50 y un
riesgo a de 0.05. Incrementendo la mues-
tra para prevenir posibles pérdidas. El
tamano muestral necesario por lo tanto
era de 418 pacientes.

Los casos se han elegido mediante un
muestreo aleatorio sistematico (tras elegir
un nimero al azar se han seleccionado
uno de cada 5 pacientes del listado, orde-
nado por hora de llegada).
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- Fuentes de informacion: La informacion
preliminar, aportada por el jefe de servicio,
fue recogida del sistema informatico, obte-
niéndose un fichero en el que disponiamos

de un registro de 2.112 consultas médi- I’:\'Eléﬁc?encia

cas. Para manejar la informacion de dicho _

registro, se pidié permiso al comité de FRECUENCIA % % VALIDO % ACUMULADG

investigacion del hospital. galsdaukri igg gg,g gg,g ?11,2

i i i i i i aldakao , § R

Elsgs fichero incluia las siguientes varia- Lea Artioa 15 36 56 55,0
’ o ) Llodio 29 6,9 6,9 62,0

- Numero de historia clinica del paciente. Durango 87 20.8 208 828

- Numero de episodio de urgencias. Desplazados 41 9,8 9,8 92,6

— Nombre y apellidos. Gemika 31 7.4 7.4 100,0

- Fecha de atencién en urgencias. Total 418 100,0 100,0

— Hora de entrada y de salida del hospital. gemika

— Destino (codificado por nimeros: 1 alta
a su domicilio, 2 traslado a otro centro,
3 alta voluntaria y 4 ingreso).

— Motivo de consulta.

Este fichero no dispone en todos los

casos de informacion clinica, ni registra la

edad , la procedencia del paciente el espe-

cialista médico que lo atendid, por lo que durango

fué preciso una fuente alternativa para

obtener estos datos: los informes de asis-

tencia en urgencias. Para recuperarlos

desplazados

hubo que pedir la colaboracién del Servicio . galdakao
de Admisién de Urgencias ya que habia llodio

que localizarlos dentro de los archivos de lea artibai

dicho servicio.

Se revisaron los informe de asistencia en
urgencias y se estudiaron las variables
que a continuacion se describen, recogi-
das mediante la "hoja de recogida de

datos". TABLA 4
- Variables a estudio: Motivo de consulta
1. Sexo 30

2. Edad: Se consideraron tres intervalos.
El primero como edad pediatrica de 0 a 14
anos. El segundo como edad adulta de 15
a 64 anos y finalmente como edad geria-
trica a los de 65 afios 0 mas. También se
ha estudiado la media de edad teniendo
en cuenta cada edad individualmente.

3. Procedencia: Fueron considerados los
55 municipios que componen la comarca
interior englobados en las 7 subcomarcas
antes citadas e introduciendo una Ultima
variable de "desplazados" que incluye a
todos aquellos pacientes no residentes en
la comarca.

4. Motivo de consulta. Codificados segun
la CIE-9

5. Area médica que lo atendid, divididas
en: medicina general, traumatologia, uro-
logia, ginecologia, cirugia, psiquiatria y oto-
rrinolaringologia.

6. Dia de la semana.

7. Hora de entrada.

8. Turno horario: Considerados como tur-
nos los turnos de trabajo del personal de
enfermeria del Servicio. Es decir, el de
manana de 8 a 15 horas, el de tarde de
15 a 22 horas y el de noche de 22 a 8
horas.

Frecuencia
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TABLA 5
Area de atencion

FRECUENCIA % % VALIDO % ACUMULADO

Medicina 136 32,5 32,5 32,5
Traumatologia 211 50,5 50,5 83,0
Cirugia 8 1,9 1,9 84,9
Urologia 8 1,9 1,9 86,8
Ginecologia 5 1,2 1,2 88,0
Psiquiatria 9 2,2 2,2 90,2
ORL 17 4,1 4,1 94,3
No especifico 24 5,7 5,7 100,0
Total 418 100,0 100,0

no especifico

orl

psiquiatria

ginecologia

urologia

cirugia

medicina

traumatologia
TABLA 6a
Distribucion horaria y turno de entrada

TURNO FRECUENCIA % % VALIDO % ACUMULADO
Maiiana 175 41,9 41,9 41,9
Tarde 189 45,2 45,2 87,1
Noche 54 12,9 12,9 100,0
Total 418 100,0 100,0

TURNO FRECUENCIA % % VALIDO % ACUMULADO
1am 2 0,5 0,5 0,5
3am 5 1,2 1,2 1,7
4 am 2 0,5 0,5 2,2
5 am 2 0,5 0,5 2,7
6.am 1 0,2 0,2 2,9
7 am 7 1,7 1,7 4,5
8am 12 2,9 2,9 74
9am 24 5,7 5,7 13,2
10 am 29 6,9 6,9 20,1
11 am 39 9,3 9,3 29,4
12 am 27 6,5 6,5 35,9
13 pm 23 5,5 55 41,4
14 pm 21 5,0 5,0 46,4
15 pm 31 7.4 7.4 53,8
16 pm 35 8,4 8,4 62,2
17 pm 29 6,9 6,9 69,1
18 pm 23 5,5 5,5 74,6
19 pm 25 6,0 6,0 80,6
20 pm 24 5,7 5,7 96,4
21 pm 21 5,0 5,0 91,4
22 pm 20 4,8 4,8 96,2
23 pm 7 1,8 1,8 97,8
24 pm 9 2,2 2,2 100,0
Total 418 100,0 100,0
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9. Tiempo de estancia en el servicio.

10. Destino final del paciente.

- Andlisis estadistico: Se ha utilizado el
programa informatico SPSS version 8.0

Resultados

El perfil general del usuario de la zona
ambulatoria del servicio de urgencias seria
el de un vardén adulto de mediana edad
que consulta por patologia traumatoldgica,
procede de la subcomarca sanitaria de
Galdakao y su destino es el de alta a su
domicilio. Analizaremos el resultado de
cada variable por separado:

-+ Sexo: Las diferencias de utilizacion de
urgencias en cuanto al sexo son de un
2.8% a favor del sexo masculino (Tabla 1).

- Edad: La edad media de los usuarios es
de 43 anos, siendo los adultos (15-64
anos) la subclasificacion mayoritaria, a la
que pertenece el 72.7% de los sujetos
(Tabla 2).

- Procedencia: El 26.8% de los pacientes
provienen de la subcomarca sanitaria de
Galdakao, seguidos del 24.6% que provie-
nen de la de Basauri. La subcomarca con
menor afluencia es la de Lea-Artibai, con
un 3.6%. Si analizamos la demanda segun
el pueblo, Basauri es el municipio de
mayor afluencia con un 18.9% (Tabla 3).

- Motivo de consulta: Los motivos de con-
sulta mas frecuentes son los traumatolégi-
cos (dolor de tobillo y dolor de rodilla). En
el drea médica el motivo de consulta mas
frecuente es el dolor abdominal seguido
del dolor toracico y del malestar general.
El porcentaje de consultas sin patologia es
del 6.2% (Tabla 4).

- Area de atencion: La especialidad con
mayor carga de trabajo es la traumatol6-
gica que atiende al 50.5% de las consul-
tas, seguida de la de medicina general con
un 32.5%. El érea de menor demanda es
la de ginecologia con un 1.2% de las con-
sultas (Tabla 5).

- Distribucion horaria y turno de entrada:
La afluencia de los pacientes no es uni-
forme, objetivandose dos picos horarios,
uno a las 11 de la mafnana y el otro a las
5 de la tarde. El turno horario con mayor
afluencia es el de la tarde con un 45.2%
(Tabla 6).

- Dia de la semana: El dia de la semana
gue mas pacientes se ven es el Lunes. El
Unico festivo existente en el periodo a
estudio obtiene un porcentaje de asisten-
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TABLA 6b
Turno de entrada

cia similar al del dia de labor con menor
porcentaje de asistencia que es el jueves
(Tabla 7).

- Tiempo de estancia: El tiempo medio de
estancia por paciente es de 2h 33min.,
con un rango que va desde los 4 min
hasta las 14h 45min. (Tabla 8).

- Destino final: EI 96.7% de los pacientes
atendidos en el area ambulatoria son
dados de alta a su domicilio. El porcentaje
de ingresos es del 2.6% (Tabla 9).

Discusion

Este trabajo constituye una aproximacion a
la patologia atendida en el drea ambulato-
ria del servicio de urgencias del hospital
de Galdakao. Nos aporta una idea global
del tipo de enfermedades que se pueden
presentar en la misma asi como del tipo
de paciente que la utiliza. La limitacién
principal de dicho estudio seria la de que
nos hemos centrado solamente en la zona

ambulatoria del servicio de urgencias y por
lo tanto los resultados no son generaliza-
bles a todo el servicio. Ademas sumamos
la limitacion del factor tiempo, ya que la
recogida de datos se ha realizado durante
dos semanas, y en estos servicios la
demanda asistencial sufre importantes
variaciones en relacién con los periodos
de vacaciones, fiestas, cambios climati-
cos, y atmosféricos (8).

Las diferencias de utilizacion del servicio
de urgencias en cuanto a género son mini-
mas. Sin embargo se aprecia que la
mayoria de los pacientes son adultos de
edad media, lo que podria explicarse por-
que los pacientes ancianos generalmente
con mayor deterioro del estado general y
més patologia cronica pasan a ser atendi-
dos en el area de boxes. Ademas el hospi-
tal de Galdakao no esta dotado de pedia-
tras por lo que los nifos de la comarca
interior se derivan al hospital de Cruces.
Esto explicaria el bajo nimero de nifos
atendidos.

La mayoria de los pacientes provienen de
pueblos cercanos al hospital como son el
de Basauri y el de Galdakao. En estudios
realizados del estado Espafnol se obtuvie-
ron cifras similares (4).

La traumatologia es el drea médica que
mayor demanda tiene. EI motivo de con-
sulta mas frecuente el del dolor de tobillo
y el dolor de rodilla. Esto puede explicarse
por la demora de la atencidn especializada
ambulatoria (los pacientes ven en el servi-
cio de urgencias una oportunidad de sal-
tarse la lista de espera) y por la utilizacién
de técnicas diagnosticas radiolégicas
inmediatas de las que se dispone en el
medio hospitalario y en las que el paciente
confia.

Es de entender que la ginecologia sea la
especialidad menos demandada ya que no

contamos con servicio de obstetricia, por
lo que todas las patologias relacionadas
con el embarazo se derivan al hospital de
Cruces.

La distribucion de la demanda asistencial
por especialidades es variable segin cada
centro, pero en lineas generales existe un
predominio de consultas médicas (20-
40%) y traumatolégicas (20-30%) (3, 4).

El momento de la demanda presenta varia-
ciones importantes con respecto al dia de
la semana, asi el lunes es el dia en el que
méas demanda existe seguido de los vier-
nes y sabados. La causa del aumento de
la demanda los viernes y sabados podria
explicarse porque en el primer caso se
trata de las horas previas al fin de semana
y en el segundo a la ausencia de su
médico de atencién primaria al dia
siguiente. La distribucion en los dias de la
semana por lo tanto no es regular, y aun-
que varia segun los centros estudiados,
existen dias de una clara mayor afluencia,
fundamentalmente los lunes (9, 10, 11).
La afluencia en el servicio de urgencias no
es uniforme a lo largo del dia y sigue una
curva de distribucién horaria bastante
tipica. Durante el periodo nocturno existe
una baja afluencia con un incremento pro-
gresivo a partir de las 8h y un pico hacia
las 11-12h, con un segundo pico hacia las
16-17h, para después decrecer progresiva-
mente durante la tarde. La observacion de
este comportamiento indica que los hora-
rios de consulta estan determinados, en
Ssu mayoria, no tanto por la presentacion
clinica de la urgencia como por ritmos
sociales, como son el horario laboral y las
comidas. Esta curva de distribucion hora-
ria se reproduce con pequenas variaciones
en la mayoria de los centros hospitalarios
(9, 12).

TABLA 7
Dia de la semana
FRECUENCIA % % VALIDO % ACUMULADO =
Lunes 69 16,5 16,5 16,5
Martes 54 12,9 12,9 29,4
Miércoles 60 14,4 14,4 43,8
Jueves 26 6,2 6,2 50,0
Viernes 63 15,1 15,1 65,1
Sabado 56 13,4 13,4 78,5
Domingo 62 14,8 14,8 93,3
Festivo 28 6,7 6,7 100,0
Total 418 100,0 100,0
TABLA 9
TABLA 8 . Destino final
Tiempo de estancia FRECUENCIA % % VALIDO % ACUMULADO
MINUTOS Alta a su domicilio 404 96,7 96,7 96,7
Media 2,3386 Traslado a otro centro 2 0,5 0,5 97,1
Mediana 2,0700 Alta voluntaria 1 0,2 0,2 97,4
Moda 1,46 Ingreso 11 2,6 2,6 100,0
Desviacion Tipica 1,7235 Total 418 100,0 100,0

[11]

Gac Med Bilbao 2004; 101: 115-120

119



. BENGOETXEA MARTINEZ - PERFIL DEL USUARIO DE LA ZONA AMBULATORIA DEL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL DE GALDAKAO

El tiempo medio de estancia es de 2h
33min., con extremos muy marcados que
van desde los pocos minutos (4min) en
gente que acude para realizar alguna con-
sulta médica sin presentar patologia hasta
las 14h en gente que requiere la valora-
cién de mas de un especialista por ejem-
plo.

Practicamente la totalidad de los pacien-
tes atendidos son dados de alta a su
domicilio. EI porcentaje de ingreso es de
un 2.6%, dato del que se desprende que
la mayoria de las consultas podrian etique-
tarse como no graves aunque esto no
quiere decir en todos los casos, que no
sean urgentes. Por ejemplo, padecer un
c6lico renal pueden alarmar al paciente y
requerir de una orientacién y tratamiento
urgentes y sin embargo no se trata de una
patologia grave.

En conclusion podrimos decir que las
situaciones de saturacion y demoras en
los servicios de urgencia son relativa-
mente frecuentes. Estos intervalos de gran
saturacién provocan un deterioro de la cali-
dad asistencial para el paciente y agota-
miento y desmotivacién en los profesiona-
les.

La disminucion del indice de visitas inade-
cuadas a los servicios de urgencia seria
de gran ayuda a éstos y disminuiria la
saturacion, facilitdndose asi la atencion de
los pacientes que si precisan de atencion
urgente.

120

En todo caso las medidas de educacion
sanitaria destinadas a convencer a los ciu-
dadanos de que no saturen l0s servicios
de urgencia hospitalarios no han conse-
guido su objetivo (12). Tampoco han redu-
cido la utilizacién inapropiada de los servi-
cios de urgencia las mejoras en los
servicios de atencion continuada de los
centros de primaria (13). Sélo las interven-
ciones con propésito disuasorio como el
pago de la atencion en urgencias de los
pacientes no enviados por su médico o las
basadas en la seleccion en la entrada de
los servicios de urgencia con derivacion de
los casos mas sencillos a los centros de
salud han demostrado cierta efectividad a
la hora de reducir el nimero de visitas ina-
decuadas (12, 13). Sin embargo es posi-
ble que estas medidas afectasen a la
equidad del sistema nacional sanitario.
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