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Introducción

Los cambios sociales que desde hace algunos años vie-
nen acaeciendo están dejando en evidencia la necesidad de
conseguir unos servicios de urgencias hospitalarios (SUH)
acordes con las nuevas circunstancias1. Los SUH se están
transformando en un “fast health”, prevaleciendo, y asumien-
do, el concepto de urgencia caracterizado por satisfacer la
demanda rápida de atención, bajo el criterio de demanda ur-
gente2.

En los SUH convergen pacientes remitidos desde el res-
to de niveles de la red sanitaria con los pacientes que acuden
al SUH motu proprio3. Los usuarios, con frecuencia, se saltan
los escalones sanitarios básicos. Con esta actitud se pretende

poder concretar en el concepto de efectividad, entendida ésta
en función de criterios subjetivos y adaptados a intereses par-
ticulares, en consonancia con su formación sanitaria. 

Las necesidades de carácter emocional y psicosocial así
como las de información al paciente y a la familia no se valo-
ran siempre. El paciente se encuentra amputado de su entor-
no habitual, de ahí la importancia de la familia en el proceso
de enfermar, del acompañamiento familiar en el área de ur-
gencias y de mantener un flujo de información adecuada3.
Esta información debe adaptarse a la realidad y al tempo del
paciente a fin de convertirla en un hecho favorecedor de la
relación y no en un simple aporte de datos, a pesar de la ha-
bitual saturación del SUH. En este escenario, adquiere im-
portancia no sólo la comprensión de la información, sino la
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Abstract
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legibilidad del informe de alta y la figura del familiar, que ha-
bitualmente suele estar más receptivo a las indicaciones da-
das por el personal sanitario, sobre todo por la ausencia de
un contacto posterior con el médico de urgencias y, por lo
tanto, la imposibilidad de resolver dudas o aclarar informacio-
nes mal asimiladas.

En la práctica diaria asistimos a un incremento del nú-
mero de pacientes atendidos en el SUH. La saturación y so-
brecarga dinámica que tienen los SUH obligan a buscar res-
puestas organizativas imaginativas y una coordinación de los
recursos adecuada1. Por ello, y para prestar una atención de
calidad, se hace necesario conocer a la población sobre 
la que se actúa4,5. En este estudio se pretenden describir las
características de la población que acude al SUH de Elda 
y los aspectos de la asistencia sanitaria que pueden influir a
la hora de ofrecer al usuario una atención satisfactoria y de
calidad.

Material y método

Marco del estudio

El estudio se desarrolló en el área de salud correspon-
diente al Hospital de Elda, que comprende una población to-
tal de derecho de 192.807 habitantes. El hospital es una ins-
titución de carácter público. Se corresponde con un nivel
hospitalario III. Actualmente, a través del Servicio de Urgen-
cias de nuestro hospital, se atienden más de 160 urgencias
al día. El tipo de urgencias que se atiende es de carácter ge-
neral, es decir, todas las especialidades son valoradas en el
SUH, salvo las obstétricas y ginecológicas.

Diseño del estudio

Se trata de un estudio descriptivo. Los sujetos del estudio
fueron obtenidos de los usuarios que habían acudido al SUH
del Hospital de Elda. Se recurrió a un muestreo sistemático,
considerando días de la semana y turnos. La constante de
muestreo quedó determinada por la fórmula: total de la pobla-
ción elegible/tamaño de la muestra deseada. Para la obtención
de los datos recurrimos al desarrollo de un cuestionario valida-
do, realizado mediante encuesta personal por un único encues-
tador y durante un período de 4 meses (invierno de 2002).

Se calculó el tamaño de la muestra sobre una población
de 193.000 habitantes, con una precisión del 5% y un inter-
valo de confianza del 95%, y se estableció el tamaño mues-
tral en 325 sujetos. La encuesta fue rechazada por 6 perso-
nas, que arguyeron falta de tiempo. El tipo de afecciones de
estos usuarios, jóvenes en su mayoría, fue banal.

Las variables se analizaron según: 

– Factores relacionados con el paciente: sociodemográfi-
cos (edad, sexo, estado civil, situación laboral y estudios),
diagnóstico, consideración de la gravedad de su proceso, per-
cepción de salud.

– Factores que afectan a la atención: lugar de proceden-
cia del paciente (isocrona), distribución por día y turnos de

trabajo, remisión por facultativo o iniciativa propia, proble-
mas con la cita para su médico, modo de derivación, acudir
solo o acompañado al SUH, estancia previa en el SUH, infor-
mación al paciente y a la familia, evolución posterior, identi-
ficación de los profesionales sanitarios, sugerencia de cambio
o mejora y realización de pruebas.

Se recurrió a estadísticos descriptivos y análisis bivarian-
tes, respetando los supuestos estadísticos correspondientes. El
nivel de significación estadístico se estableció en p < 0,05.

Resultados

En el estudio, se analizaron los datos obtenidos de los
325 participantes. La población estudiada presentó una me-
dia de edad de 51,8 años, varones (53,8%), casados
(64,3%), trabajadores (41,5%) –tan sólo un 5% reconoció
encontrarse en el paro–. En el 42,5% de los casos, sin estu-
dios. La causa más frecuente de consulta fue osteomuscular
(23,1%). Un 8,3% de los casos correspondió a diagnósticos
como “no patología urgente”. Los pacientes consideraban su
enfermedad leve (41,2%) o poco grave (23,1%), similar por
sexos. También el 77,2% de los pacientes que acudieron al
SUH comentaron tener una salud buena o excelente. Las po-
blaciones con menores isocronas respecto del hospital acu-
dieron en mayor número (Elda, Petrel y Villena aportaron el
70% de la población del estudio). El fin de semana supuso el
18,8% de las visitas. La distribución de pacientes por turnos
de mañana, tarde y noche fue del 45,8, el 36,3 y el 17,8%,
respectivamente. El turno de tarde fue frecuentado mayorita-
riamente por pacientes jóvenes de hasta 39 años. Entre las
pruebas realizadas a los pacientes que acudieron al SUH se
encontraban: radiología (66,3%), analítica (53,0%) y electro-
cardiograma (34,1%).

Más de la mitad de los usuarios del SUH acudieron por
iniciativa propia (51,4%). El 81,4% de los pacientes que
acudieron por iniciativa propia habían estado en el SUH en
alguna otra ocasión. El 80,3% de las remisiones efectuadas
lo fueron por su médico de cabecera (fig. 1); de hecho, el
82,1% que no ha pasado por su médico tampoco ha acudido
a otro médico antes de ir al SUH (χ2 = 138,60; p < 0,0005).
El 57,8% de los pacientes derivados por el médico de cabe-
cera fueron ingresados. Entre las razones argumentadas para
no acudir primero a su médico fueron: tratarse de un proble-
ma agudo, inesperado y que debía ser valorado de inmediato
por la incertidumbre que genera (33,3%), tener problemas
con la cita (21,3%) –entendiendo por tal que su médico no le
hubiera podido visitar ese mismo día– y falta de resolución de
los problemas (11,5%), entre otras. El 81,1% de los usuarios
que argumentaron problemas con la cita para acudir directa-
mente al SUH hubieran venido independientemente de las
circunstancias. Sólo el 31,6% de los que acudieron al SUH
tenían la sensación de que podían tener un problema de sa-
lud que podía ser lo suficientemente importante para que le
viera un médico ese mismo día. 

El 85,8% de los usuarios refirieron no haber podido
identificar a los profesionales que les habían atendido. El
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68% de los pacientes vinieron acompañados; la edad media ±
desviación estándar de los que acudieron acompañados fue de
56,1 ± 23,07 años frente a los que acudieron solos, que fue
de 40,3 ± 15,10 años. El sexo femenino, la edad avanzada y
un menor nivel de estudios determinaron la permanencia en el
SUH de los pacientes acompañados (χ2 = 25,58; p < 0,001). 

El porcentaje de enfermos que afirmaron no haber sido
informados fue del 12,7% y aumentó hasta el 20,5% en los
usuarios que acudieron solos al SUH. Sólo el 76,9% de los
familiares habían sido informados por el médico en algún mo-
mento de la visita. El 96,2% de los pacientes dados de alta
recibieron una explicación correspondiente a su proceso, aun-
que el informe de alta no resultó comprensible para el 40,3%
de los pacientes. La probabilidad de que se ofreciera informa-
ción a la familia fue casi 23 veces mayor cuando éstos acom-
pañaron al enfermo durante su estancia en el SUH. Práctica-
mente en todas las edades, la información al paciente fue
cuantitativamente mayor que la que se dio al familiar, con
una tendencia a converger a mayor edad del paciente, e in-
cluso a verse sobrepasado, ya que el enfermo no se encontra-
ba en condiciones de decidir por sí mismo. 

El 58,2% de los pacientes refirieron que ningún sanita-
rio se interesó por ellos. Sin embargo, la posibilidad de que
un sanitario se interesase por la evolución del paciente cuan-
do estaba encamado fue 14,1 veces mayor. Los principales
cambios sugeridos por los usuarios del SUH del Hospital de
Elda fueron: disminuir el tiempo de espera (37,4%), mejorar
el bienestar y la hostelería (9,8%) y ofrecer más información
al usuario (7,9%), entre otros.

Discusión 

En nuestro estudio comprobamos que la mayor demanda
asistencial se centró en determinadas situaciones: edad avan-

zada, procesos osteomusculares, turno de mañana y proximi-
dad del SUH2,3. Un alto porcentaje de usuarios lo hicieron por
iniciativa propia4,6-8. 

Los pacientes que argumentaban su visita al SUH por
problemas para conseguir una cita para su médico reconocie-
ron que hubieran venido de todos modos a este servicio. He-
mos encontrado que, la mayoría de las veces, el enfermo es
consciente de la importancia de su problema. Se trata, sobre
todo, de varones jóvenes, trabajadores, que catalogan su esta-
do de salud de excelente y que consideran su problema leve.
Los motivos que les llevan a utilizar los SUH son, entre otros:
el uso de unos servicios de mayor confianza y capacidad, una
respuesta rápida a sus demandas (evitando situaciones de ab-
sentismo laboral y pérdida de tiempo), la percepción de gra-
vedad del problema o su proximidad o el desconocimiento de
la posibilidad de dirigirse a otros centros sanitarios9. En este
sentido, nuestros resultados reflejaron que el 81,4% de los
pacientes que acudieron al SUH por iniciativa propia ya habí-
an estado en otras ocasiones en el servicio10,11.

Esta utilización de los SUH para la atención de situacio-
nes no urgentes es preocupante, porque origina, en ocasio-
nes, una pérdida de la continuidad asistencial, la distracción
de recursos para la atención de los pacientes en situaciones
de riesgo vital, la sobrecarga y desorganización de los SUH,
mayores costes, así como el propio desgaste de los profesio-
nales sanitarios. Representan una importante proporción de
nuestra clientela en urgencias y, por tanto, la necesidad de
planificar nuestro servicio acorde con la realidad social, con
independencia de la adecuación o no de la visita12. Una tarea
para la que no están preparados nuestros SUH. 

La información al paciente es mayor que a la familia,
salvo en edades extremas. En muchas ocasiones, se trata de
asegurar una mayor capacidad de asimilación de las explica-
ciones, sin tener en cuenta el derecho del paciente a la infor-
mación. Por otra parte, tanto la deficiente identificación de la
categoría profesional de los sanitarios que les atendieron en
el SUH como la legibilidad del informe de urgencias están
dentro de los problemas de información en los SUH, con una
fácil solución y con capacidad de afectar a la calidad percibi-
da por el paciente13. Además, una adecuada información a
los familiares externos evitaría su insistencia en permanecer
junto al paciente, tan agobiante para los profesionales del
servicio en momentos de presión asistencial.

Entre las limitaciones de este trabajo se encontrarían,
en primer lugar, el hecho de tratarse de un estudio focalizado
en un hospital comarcal del sector público, cuya generaliza-
ción sería dudosa; en segundo lugar, estar desarrollado en
una determinada época del año, cuando el perfil puede variar
en función de la estación, y por último, el estado de las insta-
laciones en urgencias o los recursos del área de salud, que
pueden hacer variar las cifras de atención del SUH.

En definitiva, la mayor parte de los aspectos de la asis-
tencia sanitaria que se dispensa en el SUH están más relacio-
nados con las decisiones de los propios pacientes, determina-
das por su situación sociocultural, que con la organización
sanitaria en sí; esta última queda sujeta a una rigidez buro-
crática y estructural que no siempre favorece una atención de
calidad. Los análisis efectuados nos permitirán tomar medi-
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das con el fin de mejorar la asistencia en el SUH: promover
seminarios entre los profesionales de atención primaria y hos-
pitalizada, donde se precisen las posibilidades y los recursos
del área de salud y se unifiquen criterios; planificar una for-
mación continuada de los médicos del SUH6; y conocer la
prevalencia de los problemas de salud y el tipo de población
demandante, con el fin de flexibilizar y adecuar los recursos
humanos y materiales a las necesidades planteadas. 

Bibliografía 

1. Vázquez G, Benito S, Cáceres E, Net A, Ruscadella J, Rutllant
M, et al. Una nueva concepción de urgencias: el Complejo de
Urgencias, Emergencias y Críticos del Hospital de la Santa
Cruz y San Pablo. Rev Calidad Asistencial 2001;16:45-54.

2. Quintana JM, Aróstegui I, Arcelay A, García M, Ortega M, Can-
delas S. Encuesta de satisfacción a pacientes de servicios de
urgencias de hospitales de agudos. Gac Sanit 1999;13:38-45.

3. Morales JM. Reorientación de los servicios de urgencias hacia
el paciente [editorial]. Emergencias 2001;13:1-3.

4. Ommaya AK, Simpson L, Walker E. More on assessing outco-
mes of emergency care. Ann Emerg Med 1998;31:301-3.

5. Pitts J. Patient satisfaction: the indispensable outcome. Mana-
ged Care, 1999. Disponible en: www.managedcaremag.com 

6. Llorente S, Arcos PI, Alonso M. Factores que influyen en la de-
mora del enfermo en un servicio de urgencias hospitalarias.
Emergencias 2000;12:164-71.

7. Roldán R, Machín S, Sánchez J. Frecuentadores del Servicio
de Urgencias de un hospital del grupo I. Emergencias 1999;
11:192-6.

8. Ochoa J, Ramalle-Gómar E, Villar A, Ruiz JI, Bragado L, Gime-
no C. Visitas inapropiadas al servicio de urgencias de un hospi-
tal general. Med Clin (Barc) 2000;115:377-8.

9. Afilalo M, Guttman A, Colacone A, Dankoff J, Tselios C, Beau-
det M, et al. Emergency department use and misuse. J Emerg
Med 1995;13:259-64.

10. Lang T, Davido A, Diakite B, Agay E, Viel JF, Flicoteaux B.
Using the hospital emergency department as a regular source
of care. Eur J Epidemiol 1997;13:223-8. 

11. Sun BC, Burstin HR, Brennan TA. Predictors and outcomes of
frequent emergency department users. Acad Emerg Med
2003;10:320-8.

12. Domínguez D, Cervera E, Disdier MT, Hernández M, Martín
MC, Rodríguez J. ¿Cómo se informa a los pacientes de un ser-
vicio de urgencias hospitalario? Aten Primaria 1996;15:
280-3.

13. Abreu MA. Informe de alta hospitalaria en el Servicio de Ur-
gencias. Med Clin (Barc) 1994;102:677.

21 Rev Calidad Asistencial 2004;19(6):370-3 373

Carbonell MA, et al. ¿Qué población utiliza el servicio de urgencias hospitalario?


