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Introducción

La definición de «urgencia» es múlti-
ple y se halla sometida a mucha con-
troversia1. Mientras para el profesio-
nal la atención urgente viene defini-
da por la gravedad de la patología, la
percepción del usuario es mucho más
subjetiva y viene determinada por
múltiples factores2.
En los últimos años estamos asis-
tiendo a un incremento progresivo
del número de pacientes que acuden
a los servicios de urgencia hospitala-
rios. En los distintos estudios que se
han realizado viene constatándose
que los pacientes solicitan atención
hospitalaria de manera directa, sin
ser remitidos por el médico de aten-
ción primaria, hasta en el 80% de los
casos, por lo que no se debería acha-
car la masificación de los servicios 
de urgencias al primer nivel asisten-
cial3,4.
Por otro lado, hasta un 73% de los
pacientes atendidos en un servicio de
urgencias hospitalario (SUH) son da-
dos de alta, lo que da idea de la ba-
nalidad de la patología que, en la
mayoría de los casos, presentan los
pacientes.
Los objetivos del presente trabajo de
investigación han sido los siguientes:
a) conocer el perfil de los pacientes que
acuden a un SUH por iniciativa pro-
pia; b) analizar las causas que llevaron
a estos pacientes al hospital, y c) pro-
poner alternativas para intentar dis-
minuir esta afluencia, asumiendo la
atención primaria el papel que le co-
rresponde en la atención urgente.

Material y método
Con el fin de recabar la mayor cantidad de
información disponible, se realizó una en-
cuesta previamente validada (anexo 1), y
se entrevistó a una muestra representati-
va de pacientes que habían acudido al
SUH 12 de Octubre de Madrid la semana
del 5 al 12 de octubre de 1998.
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Objetivo. Analizar las causas de sobreutilización de los servicios de urgencias hospitalarios
(SUH).
Diseño. Estudio descriptivo transversal.
Emplazamiento. Servicio de urgencias de un hospital general.
Pacientes. Pacientes que acudieron al SUH por iniciativa propia.
Mediciones y resultados principales. Encuesta telefónica a una muestra representativa de
pacientes que acudieron a urgencias del Hospital 12 de Octubre de Madrid del 5 al 12 
de octubre de 1998 por iniciativa propia. Edad media, 46,95 años (DE, 20,81), un 52,2%
mujeres y el 47,8% varones. Un 50% desconoce la urgencia en atención primaria (AP), 
el 77% desconoce la existencia de puntos de atención continuada. Principales motivos
por los que acuden al SUH:  desconocimiento de urgencias extrahospitalarias (SUEH)
(32%), empleo de mejores medios técnicos (25,6%), asistencia más rápida (21%),
sensación de urgencia vital (11,4%), mala calidad asistencial en AP (8%). La valoración
de la atención recibida en SUH es positiva en un 90%, el 33% considera insuficiente la
información facilitada y un 34% el tiempo de espera excesivo. Aunque un 40% cree a
posteriori que su problema era solucionable en AP, hasta el 75% retornaría al hospital. 
Conclusiones. El gran desconocimiento del SUEH influye en la sobreutilización de los
SUH. La mayoría de los usuarios utiliza los SUH como servicio de AP inmediata, siendo
una forma rápida de conseguir atención. La opinión de los usuarios sobre la asistencia en
un SUH es muy favorable, hecho que no se objetiva con los SUHE. Debería mejorarse la
educación sanitaria de la población para mejorar el uso de los SUH. 
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WHY DO OUR PATIENTS ATTEND HOSPITAL EMERGENCY DEPARTMENTS?

Objective. To analyse the causes of overuse of hospital emergency services (HES).
Design. Cross sectional, descriptive study.
Setting. Emergency service at a general hospital.
Patients. Patients who attended the HES on their own initiative.
Measurements and main results. Telephone poll to a representative sample of patients
attending on their own initiative the emergency department of the 12 de Octubre Hospital
in Madrid between October 5th and 12th. Average age: 46.95 (SD, 20.81); 52.2% women
and 47.8% men. 50% were ignorant of the existence of primary care emergencies. 77%
were ignorant of the existence of ongoing care points. Main motives for attendance at
HES were: ignorance of non-hospital emergency services (32%), better technical means
(25.6%), quicker care (21%), sensation of vital urgency (11.4%), poor quality of care in PC
(8%). The care received at HES was evaluated as positive in 90% of cases, though 33%
thought the information provided insufficient, and 34% the waiting-time excessive.
Although 40% believed afterwards that their problem could have been resolved in PC, as
many as 75% would return to the hospital.
Conclusions. Widespread ignorance of the existence of non-hospital emergency services
affects the over-use of HES. Most users use the HES as a service of immediate PC, a
rapid way of obtaining health care. Users have a very favourable opinion of HES care,
which is not stated in the case of non-hospital emergency services. In order to improve
use of the HES, the population needs to receive better health education.
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Para evitar sesgos en la realización de la
encuesta, las personas que la iban a reali-
zar fueron previamente entrenadas, con-
sensuando el modo de realizar las pregun-
tas.
Del listado de pacientes que en dicha se-
mana habían acudido al hospital por ini-
ciativa propia, se eligió por muestreo alea-
torio simple una muestra representativa
de 246 pacientes añadiendo un 10% en
previsión de posibles pérdidas.
El análisis de los resultados se procesó
mediante paquete estadístico SPSS para
Windows.

Resultados

La edad media de los encuestados
fue de 46,95 años (DE, 20,81), siendo
la distribución por sexos: 52,2% mu-
jeres y 47,8% varones.
Un 17,5% de los pacientes, a pesar de
constar como atendidos por iniciati-
va propia, aseguran haber sido remi-
tidos al SUH por su médico o por
otros facultativos de urgencias extra-
hospitalarias.
Un porcentaje elevado de pacientes
desconoce la existencia de servicios
de urgencias extrahospitalarias
(SUEH): centro de salud de 8-21 ho-
ras, 50%; puntos de atención conti-
nuada (PAC), 77%, y centro de salud
los sábados de 9-17 horas, 53,8%
(fig. 1).

Entre las razones que los pacientes
aducen para acudir directamente al
SUH, las más valoradas son: desco-
nocimiento de las urgencias extra-
hospitalarias (32,5%); empleo de me-
jores medios técnicos (25,6%); asis-
tencia más rápida (21,5%); problema
no solucionable en AP (19,5%), y sen-
sación de urgencia vital (11,4%) (ta-
bla 1).
Llama la atención que hasta un 7%
de las urgencias son generadas por el
propio hospital (demora excesiva en
ser visto en consulta y revisiones
programadas).
Un 90% de pacientes valoró positiva-
mente la asistencia prestada, aun-
que un 33% considera insuficiente la
información proporcionada a los fa-
miliares y un 34% considera excesivo
el tiempo de espera.
Un 93% de los encuestados consi-
dera que se ha buscado la solución
más adecuada para su problema de
salud, a pesar de que el 40% cree a
posteriori que su patología podría
haberse solucionado en AP. No obs-
tante, un 75% volvería al SUH si
se repitiera la misma situación
(fig. 2).

Del total de personas atendidas en el
SUH, sólo el 6,3% precisó ingreso
hospitalario.

Discusión

El primer dato que sorprende es la
edad media de los encuestados, que
es de 46 años, ya que la lógica señala
que debería ser la población anciana,
con mayor patología y más frágil, la
que debería utilizar estos servicios.
Estos datos son similares a otros pu-
blicados previamente5. No se halla-
ron diferencias entre sexos.
A pesar de que todos los encuestados
figuran como atendidos por iniciati-

va propia, hasta un 17% refiere ha-
ber sido remitido a los servicios de
urgencias por algún médico del pri-
mer nivel asistencial. Sería aconseja-
ble que a aquellos pacientes en los
que se prevea puedan empeorar y de-
ban ser valorados en el hospital se
les proporcionará información por
escrito para facilitar el trabajo de
otros profesionales.
El dato más relevante es el elevado
porcentaje de pacientes (más del 50%)
que desconoce que en el primer nivel
asistencial (centros de atención prima-
ria, puntos de atención continuada) se
atienden y resuelven urgencias, siendo
éste el principal motivo que aducen pa-
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Figura 1. Grado de conocimiento por parte del usuario de los servicios de ur-
gencias extrahospitalarios. Expresado en porcentajes. PAC: puntos de atención
continuada.

TABLA 1. Causas que generan la asistencia al servicio de urgencias 
del hospital por iniciativa propia

Causas Número respuestas Porcentaje

Mejores medios técnicos 63 25,6

Asistencia más rápida 53 21,5

Acceso más fácil 36 14,6

Desconocimiento de las urgencias extrahospitalarias 42 17,1

Sensación de urgencia vital 28 11,4

No mejoría con el tratamiento aplicado en AP 31 12,6

Centro de salud cerrado 38 15,4

Ineficacia de la AP 14 5,7

Escasa calidad de los servicios de AP 7 2,8

Desconfianza en su médico de familia 5 2

Horario laboral incompatible 7 2,8

Problema no solucionable en AP 48 19,5

Demora en ser visto por atención especializada 14 5,7

Revisión programada desde el hospital 3 1,2
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ra haber acudido al hospital. Esta es
una realidad que pocas veces nos plan-
teamos; siendo la puerta de entrada al
sistema, deberíamos acercarnos más a
este tipo de pacientes.
A pesar de que está firmemente es-
tablecido que la capacidad de resolu-
ción de los problemas en atención
primaria es mayor del 90%, hasta un
30% de nuestros pacientes piensa
que su problema no lo podemos solu-
cionar, bien por carecer de medios
técnicos o por desconfianza en nues-
tra capacitación científico–técnica.
La búsqueda de asistencia más rápida
y la propia demanda generada por la
atención especializada (demora en la
consulta ambulatoria, revisiones pro-
gramadas por el propio hospital, etc.),
genera hasta un 30% de la demanda.
En general, los pacientes consideran
bueno el trato dispensado en el ser-
vicio de urgencias, así como la capa-
cidad resolutiva de éste, aunque ex-
ponen deficiencias en la información
que se le proporciona y en el tiempo
de espera; datos que concuerdan con
la literatura6,7.
Por último, hasta un 75% de los pa-
cientes volvería al hospital si presen-
taran la misma patología, aun siendo
conscientes hasta el 40% de los usua-
rios de que su problema podría haber-
se solucionado en atención primaria.
Sólo un 6,3% de los pacientes precisó
ingreso hospitalario, lo cual coincide
con datos previos publicados que su-
gieren que los pacientes que acuden
por iniciativa propia presentan una
patología menos grave, precisando
menos ingresos hospitalarios3.

De los datos analizados previamente
se obtienen una serie de conclusiones:
1. Los pacientes mayoritariamente
desconocen que se atienden urgen-
cias fuera del hospital.
2. Persiste la idea del hospital como
lugar de alta resolución, con mejores
y sofisticados medios técnicos y per-
sonal más cualificado que soluciona
los problemas más rápidamente y a
través del cual se pueden solventar
demoras en las listas de espera.
3. Existe un porcentaje de pacientes
que no cree que el primer nivel asis-
tencial sea capaz de solucionar sus
problemas de salud.
4. En general, los usuarios tienen un
buen concepto de la asistencia que se
les ha prestado, aunque existen defi-
ciencias tanto en la demora en ser
atendido como en la información que se
proporciona al paciente y/o a la familia.
A partir de estas conclusiones, plan-
teamos las siguientes soluciones pa-
ra invertir el flujo de pacientes en la
atención urgente:
1. Informar a nuestra población de la
posibilidad de ser atendidos «de ur-
gencia» en el primer nivel asisten-
cial, educando sobre la correcta utili-
zación de estos servicios.
2. Debemos mejorar nuestra imagen
ante la población, demostrando que
somos profesionales perfectamente
cualificados para atender a la práctica
totalidad de sus problemas de salud.
3. Debemos dotar a los centros de
atención primaria (centros de salud,
PAC) de los medios materiales y téc-
nicos suficientes para aumentar
nuestra capacidad resolutiva.

4. Se deberían señalizar conveniente-
mente los PAC, hacer carteles informa-
tivos sobre nuestro horario de atención
y sobre la posibilidad de ser atendido
«de urgencia» en su centro de salud.
5. Aumentar la posibilidad de rápido
acceso a la atención especializada ex-
trahospitalaria (disminuir listas de
espera, comunicación fluida entre los
dos niveles asistenciales para con-
sultas sobre pacientes...).
6. Motivar y concienciar a los profe-
sionales que trabajamos en atención
primaria de la necesidad de asumir
las urgencias.
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Figura 2. Ante la misma situación, ¿dónde volvería a consultar?
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ANEXO 1. Encuesta telefónica realizada a los usuarios

1. Ha sido remitido a urgencias por:

Su médico o el médico de urgencias extrahospitalario

Iniciativa propia

2. ¿Sabe que en su centro de salud atienden urgencias los días laborables de 8 a 21 h?

■■  Sí ■■  No

3. ¿Sabe que en su centro de salud se atienden urgencias los sábados de 9 a 17.00 horas?

■■  Sí ■■  No

4. ¿Conoce la existencia de los puntos de atención continuada (PAC)?

■■  Sí ■■  No 

5. ¿Por qué acudió directamente a las urgencias hospitalarias?

■■  Mejores medios técnicos 

■■  Asistencia más rápida 

■■  Acceso más fácil 

■■ Desconocimiento existencia de urgencias extrahospitalarias 

■■  Sensación de urgencia vital 

■■  No mejoría con el tratamiento prescrito en AP

■■  Centro de dalud cerrado 

■■  Ineficacia de la AP

■■  Escasa calidad de los servicios de AP

■■  Desconfianza en su médico de cabecera 

■■  Horario laboral 

■■  Problema considerado no solucionable desde AP

■■  Demora excesiva en ser visto por especialista

■■  Revisión programada por el hospital 

■■  Otra

6. ¿Cómo valora la asistencia dispensada en el servicio de urgencias hospitalario (SUH)?

Trato: ■■  Malo ■■  Regular ■■  Bueno ■■  Excelente

Información a la familia: ■■  Nula ■■  Insuficiente ■■  Correcta ■■  Excelente

Tiempo de espera: ■■  Aceptable ■■  Excesivo ■■  Muy largo

Medios técnicos y humanos: ■■  Insuficientes ■■  Suficientes

7. ¿Considera que se ha buscado la solución más adecuada posible a su  problema de salud, teniendo en cuenta que se trata de un
servicio de urgencias?

■■  Sí ■■  No 

8. ¿Cree que, una vez visto cómo han evolucionado los acontecimientos, en su centro de salud se podría haber atendido su problema? 

■■  Sí ■■  No 

9. Si se presentase la misma situación que lo llevó al SUH  ¿a dónde acudiría?

■■  A su médico o a su centro de salud

■■  Volvería a acudir al SUH

■■  Se quedaría en su casa 

■■  Otro 


