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Urgencias hospitalarias y extrahospitalarias en Navarra. 
Razones que las motivan

Reasons for hospital and ambulatory emergencies in Navarre

I. Pérez-Ciordia1, F. Guillén Grima2,3

RESUMEN
Fundamento. La demanda de asistencia sanitaria urgente 
está alcanzando cifras cercanas a la saturación del sistema. 
El objetivo del trabajo es describir el perfil del demandante 
de urgencias hospitalarias y extrahospitalarias en Navarra 
y conocer los factores que motivan la utilización de los ser-
vicios de urgencias.

Metodología. Estudio multicéntrico transversal. Se utilizó 
un cuestionario autoadministrado de respuestas múltiples. 
Se entrevistaron a 2.364 pacientes que acudieron a un servi-
cio de urgencias hospitalario o extrahospitalario (excluidos 
las visitas domiciliarias) en Navarra, entre el 15 y el 21 de 
noviembre de 2007.

Se recogen datos descriptivos del paciente, razones 
que le motivan a solicitar asistencia urgente agrupadas en 3 
bloques (18 ítems) y sensación de gravedad (leve, modera-
da, grave) que otorga a su sintomatología.

La asociación entre autopercepción de gravedad y 
acudir a hospital y las otras variables de estudio se analizó 
mediante regresión logística no condicional.

Resultados. La atención extrahospitalaria es la más deman-
dada (62,7%). Las razones principales para usar los servicios 
son necesidad (66,3%) y comodidad (40,7%). Existen dife-
rencias estadísticamente significativas entre las demandas 
hospitalaria y extrahospitalaria. Quienes valoran su estado 
como leve (24,1%), acuden más a su servicio extrahospitala-
ria (OR:1,4; IC95%:1,1-1,9), su estado de salud habitual es bue-
no (OR:2,1; IC95%:1,3-3,2) y señalan razones de comodidad 
(OR:1,6; IC95%:1,3-2) como razones de demanda.

Conclusiones. Los usuarios y los médicos deben participar 
en el debate para intentar incidir en el mal uso de los servi-
cios sanitarios, tanto por exceso como por defecto.

Palabras clave. Utilización servicios de urgencias. Necesi-
dades. Motivos de utilización.

ABSTRACT
Background. The demand for emergency health care is rea-
ching figures that are close to saturating the system. The 
aim of the paper is to describe the profile of the user of 
hospital and ambulatory emergency care in Navarre and to 
determine the factors that motivate use of the emergency 
services.

Methodology. Multicentric transversal study. A self-admi-
nistered questionnaire with multiple answers was emplo-
yed. Two thousand three hundred and sixty-four patients 
who attended a hospital or ambulatory emergency service 
(excluding home visits) in Navarre between November 15th 
and 21st 2007.

We collected descriptive data on the patient, reasons 
for requesting emergency care grouped into three blocks 
(18 items) and sensation of seriousness (light, moderate, 
serious) that he/she attributes to his/her symptomology.

The association between self-perception of serious-
ness and going to hospital and the other variables studied 
was analysed through non-conditional logistic regression.

Results. The highest demand was for ambulatory care 
(62.7%). The principal reasons for using the services are 
need (66.3%) and convenience (40.7%). There are statistica-
lly significant differences between hospital and outpatient 
demands. Those who evaluate their state as light (24.1%) at-
tend ambulatory accidents and emergencies more (OR:1.4; 
CI95%:1.1-1.9), have a state of health that is normally good 
(OR:2.1; CI95%:1.3-3.2), and indicate reasons of convenience 
(OR:1.6; CI95%:1.3-2) as reasons for the demand.

Conclusions. Both users and doctors should participate in 
the debate to try and influence the inappropriate use of the 
health services, both through excess and by default.

Key words. Use of accident and ambulatory services. 
Needs. Reasons for use.
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INTRODUCCIÓN

La demanda de asistencia sanitaria ur-
gente, tanto hospitalaria como extrahospi-
talaria, presenta un continuo y progresivo 
crecimiento, llegando a alcanzar en la ac-
tualidad unas cifras cercanas a la satura-
ción del sistema, con 24,4 millones de ur-
gencias hospitalarias en 20051. Éste no es 
un problema exclusivamente nacional, sino 
que se produce en la mayoría de los países 
desarrollados, sin distinción de sus siste-
mas sanitarios. Junto a una tendencia cre-
ciente en su utilización y gran variabilidad 
en la demanda2,3 tanto en el sector hospita-
lario como a nivel extrahospitalario, existe 
la constatación de que una parte impor-
tante de los casos deberían ser atendidos 
en otros niveles asistenciales, con lo que 
se hace un uso inadecuado de estos servi-
cios4,5. Numerosos factores se han señala-
do para justificar dicho incremento, tanto 
por parte de la demanda (envejecimiento 
progresivo, incremento de las enferme-
dades crónicas, falta de cultura sanitaria, 
incorporación de la mujer al mercado de 
trabajo, aumento de la población, cultura 
de la inmediatez, nivel socioeconómico y 
cultural, etc.) como de la oferta (incremen-
to de la oferta, accesibilidad geográfica, ni-
vel de aseguramiento, facilidad de acceso 
al sistema etc.).

El uso inadecuado de estos servicios6,7 
motiva una falta de continuidad asistencial, 
la falta de recepción de prácticas preventi-
vas, un incremento de los costes asisten-
ciales8-10, medicalización y dificultad en la 
atención a las enfermedades realmente 
graves.

No existe una definición aceptada de lo 
que es una demanda apropiada de atención 
urgente, ni su reverso, o demanda inapro-
piada, lo que explica la gran variabilidad en 
su cuantificación según diferentes autores 
y países, con cifras que oscilan entre el 5 
y el 86% de inadecuación cuando se utili-
zan criterios médicos11,12, lo que pone en 
evidencia la falta de consenso entre los 
profesionales sobre lo que constituye una 
urgencia médica. Empleando criterios obje-
tivos mediante el Protocolo de Adecuación 
de las Urgencias Hospitalarias (PAUH)13 los 

autores sitúan la demanda inadecuada a ur-
gencias en cifras del 30%5,14, pero excluyen 
del estudio las urgencias pediátricas, de 
traumatología y obstétricas.

Los resultados en la demanda de asis-
tencia extrahospitalaria parecen seguir 
una línea paralela a la demanda hospitala-
ria tanto en la frecuentación como a la in-
adecuación de la misma con cifras del 62 % 
de inadecuación15.

Las numerosas propuestas e interven-
ciones dirigidas a reducir el aumento de 
frecuentación a las urgencias como facilitar 
la accesibilidad a la atención primaria, me-
joras educativas, reformas organizativas, 
etc. han tenido una efectividad muy limita-
da16. Cabe pensar que una de las razones 
sea que se desconoce la opinión de los 
usuarios, los pacientes que demandan la 
urgencia, eslabón imprescindible y básico 
en la cadena de atención.

Las publicaciones, teniendo como suje-
to activo el usuario o paciente, son limita-
das. Se debe estudiar y analizar la percep-
ción de la necesidad que determina la de-
manda de atención urgente porque lo que 
en el fondo subyace es determinar quién 
define lo que es urgente si el paciente o el 
sistema. O mejor, si la demanda es inade-
cuada o bien hay una oferta insuficiente.

El objetivo del trabajo es describir el 
perfil del demandante de urgencia hospita-
laria y extrahospitalaria y conocer los fac-
tores que motivan la demanda de atención 
urgente.

METODOLOGÍA

Se realizó un estudio multicéntrico, 
transversal, descriptivo, circunscrito a 
las urgencias atendidas en el ámbito ex-
trahospitalario de los Servicios Normales 
de Urgencias (SNU). Se invitó a todos los 
servicios de urgencias hospitalarios de 
los hospitales públicos de Navarra. Todos 
participaron excepto el Hospital Comarcal 
Reina Sofía de Tudela.

El total de tarjetas de identificación sa-
nitaria (TIS) en Navarra a fecha de 30 de 
diciembre de 2007 es de 599.661. El número 
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de TIS adscrita a los centros de estudio ex-
trahospitalario es de 366.517 TIS y 507.138 
TIS para el nivel hospitalario.

Se define como población de estudio 
todos los usuarios o demandantes de ser-
vicios médicos urgentes del SNU y servicio 
hospitalario de urgencias (SUH). Se exclu-
ye de la recogida de información a nivel 
hospitalario los niveles I y II en triaje previo 
(en 5 niveles de triaje) y las urgencias de 
obstetricia-ginecología. A nivel extrahos-
pitalario se excluyen aquellos pacientes 
asimilables a los niveles I y II hospitalarios, 
urgencias visitadas en domicilio y acciden-
tes de tráfico. También se excluyen para 
ambos niveles los demandantes exclusivos 
de servicios de enfermería.

Se diseña un cuestionario específico 
a partir de los diseñados por Sempere y 
col13 y Aranaz y col7 y de reflexión propia, 
realizándose una validación de contenido 
mediante una prueba piloto previa. Las va-
riables estudiadas son edad, sexo, país de 
nacimiento, autopercepción de gravedad 
(leve, moderada, grave), motivo de con-
sulta, estado de salud habitual, utilización 
previa del servicio de urgencias, si fue por 
el mismo o por motivo diferente, razones 
que motivan la demanda y sintomatología 
que la motiva. Se han establecido un to-
tal de 18 razones de demanda, agrupadas 
para su análisis en 3 bloques. Cada bloque 
agrupa aquellas respuestas que a juicio 
de los autores son debidas básicamente a 
razones de preocupación y/o aparición de 
síntomas preocupantes (razones de nece-
sidad), motivadas por la organización y 
gestión del sistema (razones de sistema) o 
bien por razones de comodidad y/o socio-
laborales (razones de comodidad).

El cuestionario autorrellenable se en-
tregó al paciente en el momento de recoger 
sus datos de filiación y fue cumplimenta-
do por el propio enfermo (o por acompa-
ñante) el cual lo entregaba rellenado pre-
feriblemente antes de realizar la consulta 
demandada. La pregunta referida a cono-
cer las razones que le motivan a acudir a 
urgencias admite respuestas múltiples. El 
estudio se realizó en el periodo del 15 al 21 
de noviembre de 2007.

A nivel hospitalario la recogida de infor-
mación se realizó durante las 24 horas del 
día; a nivel extrahospitalario el horario de 
atención en SNU era de 15 a 8 horas para los 
días laborables y las 24 horas los días festi-
vos. En el área de Pamplona, dada la exten-
sión y demanda de la población, se incluye-
ron 3 centros periféricos de urgencias (CPU) 
con horario de atención más reducido.

Las urgencias de pediatría para el SNU 
de Pamplona únicamente se realizan hasta 
las 20 horas. A partir de este horario única-
mente se contemplan a nivel hospitalario. 
En los demás SNU de Navarra las urgencias 
de pediatría son atendidas en todo el hora-
rio de atención de las urgencias.

Demandante de urgencia hospitalaria 
por iniciativa propia es todo demandante, 
excepto el paciente remitido por su médico 
de empresa o de cabecera o aquel que acude 
al hospital, después de acudir a urgencia ex-
trahospitalaria, por recomendación médica.

Los análisis se realizan con los paque-
tes estadísticos Epiinfo.6 y SPSS 15, calcu-
lándose Odds Ratio (OR) con su intervalo 
de confianza al 95% (IC 95%), la prueba 
de la t de Student, prueba de Ji cuadrado 
de tendencia lineal y análisis de residuos 
ajustados estandarizados en las tablas de 
contingencia. También se realizaron análi-
sis univariantes y multivariantes, mediante 
regresión logística para analizar la asocia-
ción entre autopercepción de gravedad y 
acudir a hospital y las otras variables de 
estudio. El estudio no fue remitido a ningún 
comité de ética para su aprobación.

RESULTADOS

Sobre un total de 5.531 consultas de-
mandadas se han recogido 2.364 cuestiona-
rios cumplimentados, lo que representa el 
42,7 % del total.

Los síntomas que motivan el acudir a 
urgencias se han agrupado por aparatos 
(Tabla 1), representando los procesos res-
piratorios de vías altas y los del aparato 
locomotor el 44,3% del total de atenciones. 
Existe una asociación entre el tipo de pro-
ceso y el servicio hospitalario o extrahos-
pitalario utilizado (p<0,001).
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Tabla 1. Patología atendida en urgencias hospitalaria y extrahospitalaria según grupo diagnóstico. Na-
varra 2007 (número y porcentaje)

Procesos de salud Total SUH SNU

Procesos respiratorios de vías altas 419 (22,4) 62 (14,8) 357 (85,2)

Procesos oculares 89 (4,7) 16 (18) 73 (82)

Procesos del aparato locomotor 410 (21,9) 213 (52) 197 (48)

Procesos cardio-respiratorios 122 (6,5) 73 (59,8) 49 (40,2)

Procesos abdominales 200 (10,7) 80 (40) 120 (60)

Procesos dermatológicos 87 (4,6) 15 (17,2) 72 (82,8)

Procesos hepático-renales 51 (2,7) 22 (43,1) 29 (56,9)

Signos y síntomas mal definidos 496 (26,5) 193 (38,9) 303 (61,1)

Total 1.874 (100) 674 (36) 1.200 (64)

p<0,001*
* X2 de Pearson. SNU: Servicio de urgencias extrahospitalarias. SUH: Servicio de urgencias hospitalarias.

Tabla 2. Características de los pacientes y factores que condicionan la demanda de atención urgente 
hospitalaria (SUH). Navarra 2007.

 SUH SNU

N N (%) N (%) OR (SUH) IC 95%

Grupos de edad 2.328

<15 años 668 200 (29,9) 468 (70,1) 1

≥15 años 1.660 669 (40,3) 991 (59,7) 1,6 1,3-1,9

Sexo 2.331

Mujer 1.218 411 (33,7) 807 (66,3) 1

Varón 1.113 463 (41,6) 650 (58,4) 1,4 1,2-1,7

Lugar de nacimiento 2.306

Extranjero 263 98 (37,3) 165 (62,7) 1

España 2.043 768 (37,6) 1.275 (62,4) 1,01 0,8-1,3

Estado de salud habitual 2.250

Bueno 2.023 718 (35,5) 1.305 (64,5) 1

Malo 227 118 (52) 109 (48) 2 1,5-2,6

Mes anterior en urgencias 2.306

No 1.869 707 (37,8) 1.162 (62,2) 1

Sí 437 153 (35) 284 (65) 1,1 0,9-1,4

Por el mismo motivo 437

No 255 74 (29) 181 (71) 1

Sí 182 79 (43,4) 103 (56,6) 1,9 1,3-2,8

Impresión que me motiva acudir a urgencias 2.186

Leve 527 126 (23,9) 401 (76,1) 1

Moderada 1.289 461 (35,8) 828 (64,2) 1,9 1,4-2,2

Grave 370 219 (59,2) 151 (40,8) 4,6 3,5-6,2
SUH: Servicio de urgencias hospitalarias
SNU: Servicio de urgencias extrahospitalarias
OR: Odds Ratio
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Por tipo de atención (SUH o SNU) (Ta-
bla 2) se observan diferencias significati-
vas respecto a edad de los pacientes, sexo 
varón, estado de salud habitual malo y ha-
ber acudido por el mismo motivo a urgen-
cias en el mes anterior. El 29,9% de los pa-
cientes de menos de 15 años y el 40,3% de 
los pacientes de 15 y más años acude a ur-
gencias hospitalarias. Se ha detectado una 
asociación lineal entre la percepción de 

gravedad y el acudir al hospital (p<0,001). 
A mayor percepción de gravedad, aumen-
ta la demanda en los servicios de urgencia 
hospitalarios.

La edad media de los usuarios para el 
total del estudio es de 31,6 años con un ran-
go entre 0 y 93 años. Los usuarios del SUH 
tienen una edad media mayor (37,6 años) 
que los usuarios de SNU (28 años), siendo 
esta diferencia significativa (p<0,001).

Tabla 3. Demanda de atención urgente hospitalaria y extrahospitalaria según razones de demanda. 
Navarra 2007.

SUH SNU SUH SUH

 N %* n (%) n (%) OR IC 95%

Bloque A-Por razones de necesidad 

 Sí 1.568 66,3 736 (47) 832 (53) 3,9 3,2-4,9

 No 796 33,7 146 (18,5) 650 (81,5) 1

A1-Voy al SUH después de acudir a el SNU por consejo médico 

 Sí 311 13,2 190 (61) 121 (39) OR: 3,1 2,4-4,0

 No 2.053 86,8 692 (33,5) 1.361 (66,5) 1

A2-Dijeron fuera a urgencias si no mejoraba

 Sí 381 16,1 189 (49,5) 192 (50,5) OR:1,8 1,5-2,3

 No 1.983 83,9 693 (35) 1.290 (65) 1

A3-El médico de cabecera no soluciona mis problemas

 Sí 115 4,9 63 (55) 52 (45) 2,1 1,5-3,1

 No 2.249 95,1 819 (36,5) 1.430 (63,5) 1

A4-No tengo médico de cabecera y no se otro lugar donde acudir

 Sí 129 5,5 46 (35,5) 83 (64,5) 0,9 0,6-1,3

 No 2.235 94,5 836 (37,5) 1.399 (62,5) 1

A5-Estoy preocupado, mi problema es serio y no puedo esperar

 Sí 1.042 44,1 450 (43) 592 (57) 1,6 1,3-1,9

 No 1.322 55,9 432 (32,5) 890 (67,5) 1

A6-Me ha remitido el médico de empresa-cabecera

 Sí 322 13,6 232 (72) 90 (28) 5,5 4,3-7,2

 No 2.042 86,4 650 (32) 1.392 (68) 1

Bloque B-Por razones de sistema

 Sí 709 30 248 (35) 461 (65) 0,9 0,7-1,04

 No 1.655 70 634 (38,5) 1.021 (61,5) 1

B1-Por mayor confianza en el hospital

 Sí 199 8,4 144 (72,5) 55 (37,5) 5,1 3,6-7,1

 No 2.165 91,6 738 (34) 1.427 (66) 1



I. Pérez-Ciordia y otros

376	 An. Sist. Sanit. Navar. 2009, Vol. 32, Nº 3, septiembre-diciembre

SUH SNU SUH SUH

 N %* n (%) n (%) OR IC 95%

B2-Por mayor tecnología diagnóstica

 Sí 186 7,9 139 (74,5) 47 (25,5) 5,7 4,1-8,0

 No 2.178 92,1 743 (34) 1.435 (66) 1

B3-Hay consulta de pediatría por la tarde-noche

 Sí 214 9,1 53 (25) 161 (75) 0,5 0,4-0,7

 No 2.150 90,9 829 (38,5) 1.321 (61,5) 1

B4-Pendiente de pruebas y por urgencias las adelanto

 Sí 37 1,6 25 (67,5) 12 (32,5) 3,6 1,8-7,1

 No 2.327 98,4 857 (37) 1.470 (63) 1

B5-Medico de cabecera cita para varios días después

 Sí 365 15,4 64 (17,5) 301 (82,5) 0,3 0,2-0,4

 No 1.999 84,6 818 (41) 1.181 (59) 1

B6-La lista de espera es enorme y no me llaman

 Sí 91 3,9 40 (44) 51 (56) 1,3 0,9-2,0

 No 2.273 96,1 842 (37) 1.431 1

Bloque C-Por razones de comodidad

 Sí 962 40,7 212 (22) 750 (78) 0,3 0,26-0,4

 No 1.402 59,3 670 (47,8) 732 (52,2) 1

C1-Por comodidad, no tengo que pedir cita

 Sí 119 5 19 (16) 100 (84) 0,3 0,2-0,5

 No 2.245 95 863 (38,4) 1.382 1

C2-Para conocer una segunda opinión

 Sí 67 2,8 33 (49,3) 34 (50,7) 1,7 1,02-2,7

 No 2.297 97,2 849 (37) 1.448 1

C3-Por no perder horas de trabajo-escuela

 Sí 297 12,6 42 (14,1) 255 (85,9) 0,24 0,2-0,3

 No 2.067 87,4 840 (40,6) 1.227 1

C4-Por no esperar al día siguiente

 Sí 465 19,7 81 (17,4) 384 (82,6) 0,29 0,22-0,4

 No 1.899 80,3 801 (42,2) 1.098 1

C5-Me hacen diferentes pruebas de una vez, es más cómodo

 Sí 99 4,2 52 (52,5) 47 (47,5) 1,9 1,3-2,9

 No 2.265 95,8 830 (36,6) 1.435 1

C6-Mi problema no es serio, pero si antes me tratan, antes me curo

 Sí 369 15,6 85 (23) 284 (77) 0,45 0,3-0,6

 No 1.995 84,4 797 (39,9) 1.198 (60,1) 1

*: es el porcentaje de N respecto al total de cuestionarios.
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Entre las razones por las cuales se acude 
a urgencias (Tabla 3), el bloque de razones 
de necesidad es el más numeroso, señalado 
por el 66,3% de los encuestados. Quienes 
aducen estas razones presentan una proba-
bilidad 4 veces superior de acudir a un SUH 
respecto a acudir a un SNU. Dentro de este 
bloque, el subgrupo más importante con 
el 66,5% señala «estoy preocupado, mi pro-
blema es serio y no puedo esperar». Para el 
total de encuestados, este subgrupo repre-
senta el 43,2% (OR:1,6; IC:1,3-1,9). No se ha 
detectado relación entre la utilización de las 
urgencias hospitalarias y el bloque de razo-
nes de sistema, señaladas por el 30 % del 

total de demandantes. Las razones de co-
modidad, señaladas por el 40,7 % de los en-
cuestados, representan un factor protector 
para acudir a un SUH (OR: 0,3; IC: 0,26-0,4).

Existe asociación entre la autopercep-
ción de gravedad y las características de los 
demandantes (Tabla 4). El 29,1% de los que 
acuden al SNU tienen una percepción leve, 
mientras que el 27,2% de los que acuden a 
urgencias hospitalarias señalan una auto-
percepción grave. Existe asociación entre el 
estado de salud habitual y la percepción de 
gravedad, siendo ésta más grave entre las 
personas con un estado habitual de salud 
malo.

Tabla 4. Autopercepción de gravedad de los demandantes de urgencias hospitalaria y extrahospitalaria 
y factores asociados. Navarra 2007.

Leve Moderada Grave

N % N (%) N (%) N (%) P*

Grupos de edad 2.164

<15 años 632 29 182 (28,8) 395 (62,5) 55 (8,7) <0,001

≥15 años 1.532 71 338 (22,1) 883 (57,6) 311 (20,3)

Sexo 2.166

Mujer 1.129 52 273 (24,2) 684 (60,6) 172 (15,2) 0,07

Varón 1.037 48 247 (23,8) 594 (57,3) 1.196 (8,9)

Lugar de nacimiento 2.144

Extranjero 232 11 47 (20,3) 135 (58,2) 50 (21,6) 0,07

España 1.912 89 472 (24,7) 1.130 (59,1) 310 (16,2)

Estado de salud habitual 2.196

Bueno 1.887 90 487 (25,8) 1.120 (59,4) 280 (14,8) <0,001

Malo 209 10 24 (11,5) 113 (54,1) 72 (34,4)

Mes anterior en urgencias 2.148

No 1.742 81 426 (24,5) 1.041 (59,8) 275 (15,8) 0,023

Sí 406 19 91 (22,4) 228 (56,2) 87 (21,4)

Motivo por el que acude respecto al 
mes anterior

437

Por el mismo motivo 172 42,4 33 (19,2) 93 (54,1) 46 (26,7) 0,06

Por otro motivo 234 57,6 58 (24,8) 135 (57,7) 41 (17,5)

Centro donde solicitó la atención 2.186

SUH 806 37 126 (15,6) 461 (57,2) 219 (27,2) <0,001

SNU 1.380 63 401 (29,1) 828 (60) 151 (10,9)

* X2 de Pearson
SUH: servicio de urgencias hospitalario
SNU: urgencias extrahospitalarias
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La percepción de gravedad y las razo-
nes por las que se acude a urgencias (Tabla 
5), se observa asociación estadísticamente 
significativa para razones de necesidad, ra-
zones de sistema y razones de comodidad. 

Se observa asociación lineal entre razones 
de necesidad y sensación de gravedad mo-
derada y grave (p<0,001) y entre razones 
de comodidad y sensación de gravedad 
leve (p<0,001).

Tabla 5. Autopercepción de gravedad señaladas por los demandantes de urgencias hospitalarias y ex-
trahospitalarias según razones de demanda. Navarra 2007.

Leve Moderada Grave

 N (%)** n (%) n (%) n (%) P*

Bloque A-Por razones de necesidad 

 Sí 1.449 66,3 242 (16,7) 891 (61,5) 316 (21,8) <0,001

 No 737 33,7 285 (38,7) 398 (54) 54 (7,3)

A1-Voy al SUH después de acudir a el SNU por consejo médico 

 Sí 290 13,3 37 (12,8) 183 (63,1) 70 (24,1) <0,001

 No 1896 86,7 490 (25,8) 1.106 (58,3) 300 (15,8)

A2-Dijeron fuera a urgencias si no mejoraba

 Sí 354 16,2 58 (16,4) 202 (57,1) 94 (26,6) <0,001

 No 1.832 83,8 469 (25,6) 1.087 (59,3) 276 (15,1)

A3-El médico de cabecera no soluciona mis problemas

 Sí 108 4,9 12 (11,1) 68 (63) 28 (25,9) 0,001

 No 2.078 95,1 515 (24,8) 1.221 (58,8) 342 (16,5)

A4-No tengo médico de cabecera y no se otro lugar donde acudir

 Sí 115 5,3 28 (24,3) 77 (67) 10 (8,7) 0,046

 No 2.071 94,7 499 (24,1) 1.212 (58,5) 360 (17,4)

A5-Estoy preocupado, mi problema es serio y no puedo esperar

 Sí 975 44,6 124 (12,7) 605 (62,1) 246 (25,2) <0,001

 No 1.211 55,4 403 (33,3) 684 (56,5) 124 (10,2)

A6-Me ha remitido el médico de empresa-cabecera

 Sí 297 13,6 48 (16,2) 166 (55,9) 83 (27,9) <0,001

 No 1.889 86,4 479 (25,4) 1.123 (59,4) 287 (15,2)

Bloque B-Por razones de sistema 

 Sí 666 30,5 138 (20,7) 431 (64,7) 97 (14,6) 0,001

 No 1.520 69,5 389 (25,6) 858 (56,4) 273 (18)

B1-Por mayor confianza en el hospital

 Sí 183 8,4 27 (14,8) 112 (61,2) 44 (24) 0,001

 No 2.003 91,6 500 (25) 1.177 (58,8) 326 (16,3)

B2-Por mayor tecnología diagnóstica

 Sí 171 7,8 29 (17) 112 (65,5) 30 (17,5) 0,07

 No 2.015 92,2 498 (24,7) 1.177 (58,4) 340 (16,9)

B3-Hay consulta de pediatría por la tarde-noche

 Sí 203 9,3 39 (19,2) 133 (65,5) 31 (15,3) 0,12

 No 1.983 90,7 488 (24,6) 1.156 (58,3) 339 (17,1)
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Leve Moderada Grave

 N (%)** n (%) n (%) n (%) P*

B4-Pendiente de pruebas y por urgencias las adelanto

 Sí 34 1,6 5 (14,7) 20 (58,8) 9 (26,5) 0,21

 No 2.152 98,4 522 (24,3) 1.269 (59) 361 (16,8)

B5-Medico de cabecera cita para varios días después

 Sí 344 15,7 82 (23,8) 227 (66) 35 (10,2) 0,001

 No 1.842 84,3 445 (24,2) 1.062 (57,7) 335 (18,2)

B6-La lista de espera es enorme y no me llaman

 Sí 85 3,9 19 (22,4) 55 (64,7) 11 (12,9) 0,5

 No 2.101 96,1 508 (24,2) 1.234 (58,7) 359 (17,1)

Bloque C-Por razones de comodidad

 Sí 906 41,4 295 (32,6) 511 (56,4) 100 (11) <0,001

 No 1.280 58,6 232 (18,1) 778 (60,8) 270 (21,1)

C1-Por comodidad, no tengo que pedir cita

 Sí 112 5,1 39 (34,8) 60 (53,6) 13 (11,6) 0,02

 No 2.074 94,9 488 (23,5) 1.229 (59.3) 357 (17,2)

C2-Para conocer una segunda opinión

 Sí 62 2,8 14 (22,6) 33 (53,2) 15 (24,2) 0,3

 No 2.124 97,2 513 (24,2) 1.256 (59,1) 355 (16,7)

C3-Por no perder horas de trabajo-escuela

 Sí 282 12,9 85 (30,1) 164 (58,2) 33 (11,7) 0,006

 No 1.904 87,1 442 (23,2) 1.125 (59,1) 337 (17,7)

C4-Por no esperar al día siguiente

 Sí 436 19,9 151 (34,6) 238 (54,6) 47 (10,8) <0,001

 No 1.750 80,1 376 (21,5) 1.051 (60,1) 323 (18,5)

C5-Me hacen diferentes pruebas de una vez, es más cómodo

 Sí 91 4,2 14 (15,4) 59 (64,8) 18 (19,8) 0,14

 No 2.095 95,8 513 (24,5) 1.230 (58,7) 352 (16,8)

C6-Mi problema no es serio, pero si antes me tratan, antes me curo

 Sí 348 15,9 128 (36,8) 194 (55,7) 26 (7,5) <0,001

 No 1.838 84,1 399 (21,7) 1.095 (59,6) 344 (18,7)
**: Corresponde al porcentaje de N respecto al total de cuestionarios (2.186) que presenta esta información.

En la distribución de la demanda (Fig. 1), 
se observa predominio de las razones de 
necesidad.

En el análisis multivariante (Tabla 6), 
el acudir a urgencias por el mismo motivo, 
razones de necesidad y razones de como-
didad fueron predictores independientes 
de la demanda de urgencias hospitalarias. 
Quienes señalen razones de comodidad 
acuden menos a los SUH (OR:0,2; IC:0,1-0,4) 

mientras que quienes señalan razones de 
necesidad acuden mas a urgencias hospita-
larias (OR:2,6; IC:1,5-4,8).

Quienes perciben su problema como 
leve (Tabla 7), acuden con más frecuencia 
a un SNU y presentan un estado de salud 
habitual bueno (OR:2,1; IC:1,3-3,2). Estos 
pacientes señalan las razones de comodi-
dad (OR:1,6; IC:1,3-2,0) como las principa-
les determinantes de la demanda.
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Figura 1. Solicitud de atención urgente. Razones de demanda. Navarra 2007.

Tabla 6.	 Demanda de urgencias hospitalarias (SUH) en Navarra según características de los pacientes 
ajustada por edad y sexo. 2007. Regresión logística.

Factor N % ORb IC95% ORa IC 95%

Impresión de gravedad

Leve 126 23,9 1

Moderada 461 35,8 1,8 1,4-2,3 1 0,5-1,9

Grave 219 59,2 4,6 3,4-6,2 1,6 0,8-3,4

Estado de salud habitual

Bueno 718 35,5 1

Malo 118 52 1,97 1,5-2,6 1,4 0,8-2,4

Acudo a urgencias por

Mismo motivo 182 43,4 1,9 1,3-2,8 1,7 1,1-2,8

Otro motivo 255 29 1

Razones de necesidad

Sí 736 46,9 3,9 3,2-4,8 2,6 1,5-4,8

No 146 18,3 1

Razones de sistema

Sí 248 35 0,87 0,7-1,1 1,3 0,8-2,2

No 634 38,3 1

Razones de comodidad

Sí 212 22 0,31 0,3-0,4 0,2 0,1-0,4

No 670 47,8 1
ORb: Odds ratio bruta
ORa: Odds ratio ajustada
IC 95%: Intérvalo de confianza al 95%
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Tabla 7. Demanda de urgencias autopercibidas como LEVES según características de los demandantes 
ajustado por edad y sexo. Navarra 2007. Regresión logística.

Factor N % ORb IC 95% ORa IC 95%

Acudo a urgencias de 

SUH 126 15,6 1

SNU 401 29,1 2,2 1,8-2,8 1,4 1,1-1,9

Estado de salud habitual

Bueno 487 25,8 2,7 1,7-4,3 2,1 1,3-3,2

Malo 24 11,5 1

Razones de necesidad

Sí 242 16,7 0,4 0,3-0,4 0,4 0,3-0,5

No 285 38,7 1

Razones de sistema

Sí 138 20,7 0,8 0,6-0,95 0,6 0,5-0,8

No 389 25,6 1

Razones de comodidad

Sí 295 32,6 2,2 1,8-2,7 1,6 1,3-2,0

No 232 18,1 1
ORb: Odds Ratio bruta
ORa: Odds Ratio ajustada
IC 95%: intervalo de confianza al 95%

DISCUSIÓN

El periodo temporal de recogida de in-
formación fue típico en cuanto a la situa-
ción epidemiológica, no existiendo ninguna 
situación epidemiológica que condicionara 
el tipo y volumen de la demanda de solici-
tud urgente.

El triaje en hospitales es realizado por 
enfermería, utilizando como criterio la pre-
sunción de gravedad. En SNU no se realiza 
triaje previo. La equiparación a los niveles 
I y II de triaje hospitalario y, por tanto, la 
urgencia en la atención y la inclusión o no 
en el estudio, está motivada por la impre-
sión del administrativo y la comunicación 
previa al personal médico. Parece básica la 
necesidad de un equipo de profesionales, 
que decida las prioridades de asistencia sa-
nitaria y la aplicación de un modelo de tria-
je estructurado, válido, útil y reproducible, 
de gran ayuda en la gestión de la asistencia 
urgente17,18.

Los tres grandes grupos diagnósticos 
corresponden a procesos respiratorios de 

vías altas, procesos del aparato locomotor 
y signos y síntomas mal definidos, resulta-
dos similares a otros estudios19.

El autodiagnóstico es el determinante 
de la necesidad de solicitar atención ur-
gente y del tipo de atención20. El conoci-
miento de la oferta de servicios, junto con 
el factor tiempo y las características de las 
actividades cotidianas del individuo o su 
situación vital, son los determinantes del 
tipo de atención solicitada. Cuanta más im-
portancia tiene para el individuo el factor 
tiempo, más probabilidad existe que acuda 
a un SUH21.

Los factores de índole social, familiar y 
laboral tienen una importancia esencial a 
la hora de movilizar a los pacientes a acu-
dir por propia iniciativa a los servicios de 
urgencias22. La cuestión para el usuario es 
reducir la incertidumbre23,24 frente a una 
percepción de necesidad derivada de un 
problema de salud. Cuando el paciente ela-
bora un autodiagnóstico claro (con sínto-
mas ya conocidos) no se otorga el carácter 
de gravedad y se decide acudir a un ser-
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vicio u otro según el conocimiento de la 
oferta de servicios y de la situación vital 
del paciente21.

Más de la mitad de los pacientes inclui-
dos en el bloque razones de sistema adu-
cen «el médico le da hora para varios días 
después», problema factible de solución 
con una actuación y gestión eficiente so-
bre aquellos puntos donde el retraso en la 
atención primaria sea más acuciante.

Los demandantes que aducen razones 
de comodidad acuden más a un SNU, con 
edades entre 10 a 24 años y con sintomato-
logía encuadrada principalmente en proce-
sos respiratorios de vías altas. Es necesario 
considerar la importancia de la población 
flotante, universitaria, que posiblemente 
no tenga médico de cabecera y señale las 
razones escolares como las motivantes de 
la demanda.

En nuestro estudio, la población de-
manda más los servicios de urgencia ex-
trahospitalarios fundamentalmente hasta 
la edad de 45 años, resultados contrarios 
a los observados en otros estudios19,25. No 
se ha detectado grado de desconocimien-
to de la oferta de servicios de urgencias 
extrahospitalarios26 como justificación del 
uso de las urgencias hospitalarias, ni tam-
poco de la existencia de barreras de acceso 
a estos servicios27. Los usuarios no utilizan 
las urgencias como puerta de entrada al 
sistema sanitario hospitalario, aún cuando 
sí pueda utilizarse como sustitutivo de la 
atención primaria27,28.

La edad media de los demandantes es 
inferior a la observada en otros estudios7,29, 
siendo mayor en las urgencias hospitalarias.

El alto porcentaje de pacientes que en 
el mes anterior acudieron a urgencias, por 
el mismo motivo, puede reflejar una esca-
sa capacidad resolutiva de las urgencias 
a la vez que un buen trato en la atención 
y el conocimiento de los servicios por ex-
periencias previas. Otros motivos señala-
dos pueden ser la demora en otros niveles 
asistenciales y la probable cronicidad del 
proceso o la pluripatología del mismo, que 
requiere varias consultas30. Esto ha induci-
do a señalar la necesidad de un cambio de 
actitud de estos enfermos para reducir las 

consultas a urgencias y sustituirlas por el 
uso de dispositivos alternativos para con-
seguir un cambio cualitativo de la deman-
da30.

La proporción de encuestados que cali-
fican su proceso como leve (24,1 %) es infe-
rior a la observada en otros estudios23,24,26,31 
en los que la demanda está considerada 
exclusivamente desde el punto de vista 
médico y reducida a las urgencias hospita-
larias; por el contrario, en nuestro estudio 
es el propio enfermo quien reconoce como 
tal la levedad del proceso. De este total, 1 
de cada 4 pacientes acuden a un SUH. Si 
eliminamos el concepto de autopercepción 
moderada, el 58,8% de los pacientes se cla-
sificaría con percepción leve.

La elevada proporción de pacientes 
con una percepción de gravedad leve es 
indicativa de una mala utilización de los 
servicios de atención primaria. Otros fac-
tores señalados en la bibliografía20 son el 
ser varones, de clases profesionales bajas y 
que muestran insatisfacción con su médico 
de cabecera junto con posibles factores ex-
trasanitarios (laborales, familiares). Se han 
señalado varios factores en este uso per-
verso de los servicios de urgencias como 
es el evitar listas de espera o realizar ac-
tividades programadas diferidas, datos no 
señalados en nuestro estudio.

Algunos autores señalan que dada la 
escasa repercusión que las urgencias in-
apropiadas, de percepción leve, tienen en 
el normal funcionamiento de los SUH11 se 
ha señalado la necesidad de la Adminis-
tración de adecuar la oferta de los SUH, 
SNU y de camas de hospitalización socio-
sanitaria, de larga estancia, crónicos, etc. 
a la verdadera demanda11, lo cual entra en 
contradicción con los postulados que rigen 
la actuación en Atención Primaria.

El 64% de los demandantes de urgen-
cias hospitalarias lo hacen por iniciativa 
propia, cifra ligeramente inferior a la ob-
servada en otros estudios7,33.

Un factor señalado en la bibliografía 
hace referencia al mantenimiento de una 
atención primaria poco adecuada a las ne-
cesidades de salud actuales34. La oferta de 
servicios de salud debería ser el resultado 
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de un análisis donde confluyan la opinión 
de los técnicos, las características epide-
miológicas y demográficas y las necesida-
des expresadas por la población, debiendo 
incorporar estas en el proceso de elabo-
ración de políticas de salud. La necesidad 
sentida tiene una gran correlación con la 
demanda de asistencia y la decisión de 
acceder al sistema sanitario. Algunos au-
tores34 señalan la necesidad de incorporar 
la realidad al sistema de salud, reorganizar 
los servicios de urgencias, buscando un 
equilibrio con la demanda real, en lugar de 
adecuar la demanda de la población a los 
servicios de urgencias.

La metodología utilizada en este estudio 
difiere respecto a otros estudios. Al ser un 
cuestionario autorrellenable por el paciente, 
se ha eliminado el sesgo de entrevistador y 
se ha conseguido una mayor libertad y reali-
dad en su cumplimentación. Por el contrario, 
ha podido haber sesgos en la interpretación 
y delimitación de la pregunta por el pacien-
te, así como, dada la tasa de emigrantes y su 
posible dificultad con el idioma, una mayor 
no respuesta en este colectivo.

Se han realizado multitud de interven-
ciones para reducir la utilización de los 
servicios de urgencias, fundamentalmente 
hospitalarios, como creación de centros de 
urgencias intermedios, sistemas de criba-
do, ampliación en la capacidad de la ofer-
ta24,25, establecimiento de normas capaces 
de cumplirse, encaminadas a disminuir el 
numero de usuarios que acuden por inicia-
tiva propia26 y todo ello con resultados no 
satisfactorios.

En conclusión, un mejor conocimiento 
de la opinión y actitud de los usuarios pue-
de delimitar la intervención a seguir. Los 
médicos deben participar en el debate, al 
igual que los usuarios, para intentar incidir 
en el mal uso de los servicios sanitarios, 
tanto por defecto como por exceso.
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