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OBJETIVO: Determinar el efecto que tienen los
determinantes externos e internos en la efica-
cia de un servicio de urgencias.
PACIENTES Y MÉTODO: Durante tres semanas con-
secutivas se contabilizaron cada 3 h los pa-
cientes que esperaban ser visitados y el tiem-
po de espera (marcadores de eficacia), los
pacientes que acudían a urgencias (marcador
de presión externa) y los que permanecían en
urgencias una vez iniciada la visita (marcador
de presión interna), hecho este último que po-
día deberse a factores propios de urgencias,
del hospital, de la interrelación urgencias-hos-
pital, o no tener relación ni con el hospital ni
con urgencias.
RESULTADOS: Sólo los aumentos en la presión
interna se asociaron con un descenso en la efi-
cacia (p < 0,0001). Los factores dependientes
del propio servicio de urgencias (p < 0,05) y
los dependientes del hospital (p < 0,01) fue-
ron los que se asociaron significativamente
con este declive.
CONCLUSIÓN: La presión interna generada en el
propio servicio de urgencias ejerce un papel
destacado en su disfunción, por lo que deben
articularse políticas encaminadas a reducirla.
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Relative effects of external and internal
factors on emergency department
efficiency
BACKGROUND: To know the relative effect of ex-
ternal and internal factors on emergency de-
partment (ED) efficiency.
PATIENTS AND METHOD: Along 3 consecutive we-
eks we compute at 3 hours-interval the num-
ber or patient waiting for visit and the mean
waiting time for visit (efficiency markers), the
number of patients arriving to ED (external
pressure marker) and the number of patients
remaining in ED after beginning the visit (in-
ternal pressure marker), which was divided in
ED-related factors, hospital-related factors,
ED-hospital interelation-related factors, or not
caused by ED nor hospital-related factors.
RESULTS: Only the increase of internal pressure
was associated with a decline in ED efficiency
(p < 0.001). ED-related and hospital-related
factors were those significantly associated with
such a decline (p < 0.05 and p < 0.01, res-
pectively).
CONCLUSION: Internal pressure generated by the
own ED exerts a prominent role in its dysfunc-
tion; therefore, policies addressed to reduce
such internal pressure should be encouraged.
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Los servicios de urgencias hospitalarios
(SUH) tienen la misión fundamental de
responder a la demanda sanitaria urgen-
te de la población ofertando una asisten-
cia que, además de tener en la calidad y
la eficiencia dos de sus componentes
principales, sea también eficaz. La efica-
cia se ha definido como la capacidad que
tiene un determinado servicio para reali-
zar su actividad, es decir, en el caso de
urgencias, hacer frente a la demanda
asistencial. Aunque puede verse modifi-
cada por varios factores, éstos pueden
agruparse en determinantes externos (los
externos al propio servicio de urgencias)
y determinantes internos (los inherentes
al propio proceso asistencial, que actúan
una vez que el paciente se encuentra ya
en el SUH). Diversos estudios han cons-
tatado que ciertos determinantes exter-
nos, como el nivel socioeconómico1, los
cambios atmosféricos2, las epidemias de
gripe3, los niveles de contaminación y/o
polinización ambiental4, los ciclos lunares5

o los eventos deportivos televisados6, con-
dicionan una fluctuación de la demanda
asistencial que, en último término, justifi-
caría un descenso de la eficacia.
Sin embargo, hasta la fecha la influencia
relativa que ambos determinantes, exter-
nos e internos, ejercen en la eficacia de
los SUH ha sido poco valorada. En un es-
tudio pionero, Kyriacou et al7 abordaron
este aspecto mediante la medida de dife-
rentes intervalos asistenciales durante 7
semanas diferentes a lo largo de 5 años,
con la finalidad de identificar áreas de
disfunción en la atención del paciente.
Concluyeron que la eficacia se había vis-
to afectada de forma negativa tanto por el
aumento en la afluencia de pacientes
(determinante externo), como por las re-
ducciones del personal médico del servi-
cio (determinante interno), pero su efecto
relativo no se valoró. El presente trabajo
pretende analizar la influencia relativa
que tiene cada uno de estos dos determi-
nantes en la eficacia de un SUH.

Pacientes y método

El presente estudio se llevó a cabo en la unidad de
urgencias de medicina de un hospital universitario
urbano de tercer nivel, que cubre la asistencia de
una población aproximada de 500.000 personas8,9.
Los pacientes que llegan a esta unidad, después de

una breve anamnesis, son priorizados según su moti-
vo de consulta y grado de gravedad.
Puesto que una disfunción de la eficacia, esto es, la
imposibilidad de hacer frente a la demanda asisten-
cial, se traduce en la acumulación de pacientes pen-
dientes de visita, se han seleccionado dos marcado-
res de eficacia global de la unidad: «número de
pacientes que esperan ser visitados» y «tiempo de
espera para ser visitado». Este último se halló calcu-
lando la media del tiempo de espera de los tres pa-
cientes que más tiempo de espera llevaban acumula-
do. Durante tres semanas consecutivas (del 10 de
febrero al 2 de marzo de 1999), se recogieron a in-
tervalos regulares de 3 h los dos marcadores de efi-
cacia definidos.
Como marcador de la presión ejercida por los deter-
minantes externos, se utilizó el «número de pacientes
llegados a urgencias durante las 3 h previas de cada
intervalo» (presión externa); mientras que para valo-
rar el efecto de los determinantes internos se recogió
el «número de pacientes que permanecían en urgen-
cias una vez iniciado el proceso asistencial» (presión
interna). En este último grupo, se estableció el princi-
pal motivo por el que el paciente permanecía en ur-
gencias una vez iniciada su asistencia, el cual se atri-
buyó a: a) factores dependientes del propio servicio
de urgencias (pacientes que esperaban al médico, se
visitaban en ese momento, aguardaban los resulta-
dos de exploraciones complementarias o estaban
pendientes de evolución); b) factores dependientes
de la interrelación urgencias-hospital (pacientes que
esperaban realizarse exploraciones complementarias
no dependientes del servicio de urgencias –fibrogas-
troscopia, ecografía, tomografía, etc.– o valoración
por otro especialista del hospital externo al servicio
de urgencias); c) factores dependientes del hospital
pero no propiamente de urgencias (pacientes que es-
peraban encontrar una cama de hospitalización don-
de ingresar o poder trasladarse a ella), y d) factores
no dependientes de urgencias ni del hospital, es de-
cir, que aparecían una vez que se había decidido el
alta médica (pacientes que esperaban un familiar, la
actuación de la asistente social o la llegada de una
ambulancia).
Los resultados se expresaron como media (desvia-
ción estándar), mediana e intervalo. La relación entre
los dos marcadores de eficacia y los marcadores de
presión externa e interna se evaluó mediante regre-
sión lineal. La proporción de la variación en los mar-
cadores de eficacia del SUH explicada por la presión
externa o interna (valoración del ajuste de la recta) se
determinó mediante el cálculo de coeficiente de de-
terminación r2, y se aceptó que tenía significación es-
tadística si el valor de p era inferior a 0,05.

Resultados

Durante el período de estudio se atendie-
ron 2.060 consultas. La ocupación hospi-
talaria durante dicho período fue del
89,9%, y el número de camas de que
diariamente se dispuso en la unidad de
urgencias de medicina para ingresar pa-
cientes fue de 36 (10) (mediana, 40; in-
tervalo, 27-69).
En promedio, el «tiempo de espera para
ser visitado» fue de 85,8 (100,8) min (me-
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diana, 40; intervalo, 0-420); el «número
de pacientes que esperaban ser visitados»
fue de 5,8 (6,2) (mediana, 4; intervalo, 0-
25); el «número de pacientes llegados a
urgencias cada 3 h» fue de 11,7 (6,6)
(mediana, 10; intervalo, 1-35), y el «nú-
mero de pacientes que permanecían en
urgencias una vez iniciada la asistencia»
fue de 34,5 (9,5) (mediana, 34; intervalo
17-65). Las fluctuaciones de estos pará-
metros con respecto a las distintas horas
del día se representan en la figura 1.
Como se observa en la figura 2, mientras
que las fluctuaciones en la presión exter-
na no comportaron cambios en la efica-
cia del servicio, los aumentos en la pre-
sión interna sí se asociaron de forma
significativa con un descenso en la efi-
cacia. Al analizar cuál de los diferentes
componentes en los que se habían dividi-
do los determinantes internos era el cau-
sante de dicha asociación, se observó: 
a) el «tiempo de espera para ser visitado»
se correlacionó de forma positiva con el
porcentaje de pacientes que esperaban
por factores internos dependientes del
hospital, pero no propiamente de urgen-
cias (r2 = 0,07; p < 0,01), y b) el «número
de pacientes que esperaban ser visita-
dos» se correlacionó también con aqué-
llos (r2 = 0,07; p < 0,01) y, además, con
los factores internos dependientes del
propio servicio de urgencias (r2 = 0,04, 
p < 0,05).

Discusión

Para cumplir su función con eficacia, los
SUH precisan que exista un equilibrio
apropiado entre la demanda asistencial y
su capacidad de respuesta, además de
mecanismos de reacción inmediata que
sean capaces de corregir posibles des-
ajustes. Existe una serie de determinan-
tes, ya sean externos o internos, que in-
fluyen en este frágil equilibrio y que, con
frecuencia, acaban rompiéndolo, lo que
condiciona, en último término, un des-
censo de la eficacia y de la calidad asis-
tencial9. La influencia relativa que tiene
cada uno de estos determinantes (exter-
nos frente a internos) en la eficacia de los
SUH es un tema poco estudiado pero fre-
cuentemente debatido.
Los determinantes externos han sido in-
vestigados largamente durante las últi-
mas décadas, por lo que no es difícil en-
contrar en la bibliografía4-8 referencias de
la influencia negativa de factores epide-
miológicos o climáticos externos sobre el
normal funcionamiento de los SUH y a
los que frecuentemente, y en ocasiones
con excesiva ligereza, se les ha atribuido
la responsabilidad máxima de los dese-
quilibrios del sistema. Tal es así que in-
cluso se han empleado en diversos foros
de debate como argumento para justifi-
car situaciones frecuentes de colapso

que, objetivamente, en muchas ocasio-
nes son difíciles de explicar simplemente
por los efectos de un acontecimiento epi-
demiológico puntual y finito en el tiempo.
Nuestros resultados ponen de manifiesto
que, durante el período estudiado, los
determinantes externos no influyeron en
los marcadores de eficacia analizados.

Por el contrario, el presente estudio obli-
ga a poner el acento en los determinan-
tes internos como causa de la disfunción
de los SUH. Dentro de éstos, uno de los
componentes más frecuentemente invo-
lucrados en las disfunciones o ineficacia
de urgencias son los factores dependien-
tes del hospital, pero ajenos al propio ser-
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Fig. 1. Evolución de los diferentes marcadores de eficacia asistencial y de la presión externa e interna a lo lar-
go del día. Las líneas representan la fluctuación en los marcadores de eficacia. Las barras representan el nú-
mero de pacientes llegados al servicio de urgencias (presión externa: barras superiores), los que están siendo
procesados por el mismo (presión interna: barras intermedias) y el porcentaje de pacientes que permanecen
en urgencias según cuál sea la principal razón para permanecer (barras inferiores). Las patillas representan el
intervalo de confianza del 95% de la media.
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vicio de urgencias. En efecto, parece lógi-
co pensar que, si los pacientes ubicados
en urgencias y que finalmente deben in-
gresar en el hospital no son evacuados
de aquél con prontitud, se producirá una
progresiva acumulación de los mismos
en las áreas de urgencias, con el consi-
guiente efecto negativo sobre la eficacia
asistencial. En este trabajo se objetiva
cómo una parte moderada, pero estadís-
ticamente significativa, del deterioro de
los marcadores de eficacia es atribuible a
estos factores hospitalarios, lo que confir-
ma la hipótesis anterior. Por otro lado, un
segundo foro de debate gira en torno a la
influencia de los factores internos depen-
dientes del propio servicio de urgencias.
Argumentos como la insuficiente dota-
ción de personal, de espacio, la falta de
motivación y de organización se han utili-
zado para justificar que los factores pro-
pios de los servicios de urgencias tam-
bién contribuyen como se ha objetivado
(de forma discreta pero estadísticamente
significativa), en el presente estudio, de
forma negativa en su eficacia global.
Por consiguiente, a la vista de los resul-
tados que se presentan, puede concluir-

se, de modo particular, que para la me-
jora de la eficacia se requieren no sólo
más recursos económicos sino, sobre
todo, un mayor esfuerzo organizativo en
el cual participe todo el hospital y que
esté encaminado, entre otros objetivos, a
optimar el proceso asistencial en urgen-
cias con los medios actualmente dispo-
nibles, a reducir exploraciones innecesa-
rias, a crear áreas de observación o
preingreso separadas del área de prime-
ra asistencia y con capacidad suficiente
para que los pacientes puedan esperar
sin interferir con el resto del proceso
asistencial, y a extender las altas del
hospital a lo largo de todo el día en lugar
de concentrarlas en una franja horaria
restringida. Por último, a pesar de las di-
ferencias sociales, climáticas, organizati-
vas y sanitarias de nuestro entorno, el
presente estudio demuestra que es pre-
ciso tener la certeza de que los determi-
nantes internos no impiden o entorpecen
alcanzar la máxima eficacia a un SUH,
antes de valorar si la demanda asisten-
cial, concretada en los determinantes ex-
ternos, es adecuada o excesiva para los
recursos existentes.
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Fig. 2. Estudio de la asociación entre presión externa e interna y marcadores de eficacia.
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