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Resumen

Introduccion: Se ha estudiado la utilizacion del SUH durante una semana.
Este SUH tiene la funcién de responder a la demanda urgente de la
poblacién de forma adecuada y con unos niveles de calidad adecuados.

Objetivos: Conocer las urgencias mas prevalentes en el SUH en Teruel.

Metodologia: El estudio descriptivo, transversal y observacional se realizd
en el SUH del Hospital Obispo Polanco de Teruel, desde las 8.00 del dia
10/12/2011 hasta las 7.59 del dia 17/12/2011. Las variables a estudio
fueron: Dia de ingreso, hora de ingreso, tipo de patologia, edad y sexo.

Resultados: participaron 495 pacientes a estudio. La edad media de los
pacientes fue de 45,33 afos, siendo mayor la edad media de las mujeres
que la de los hombres.

Conclusiones: Los pacientes que mas han acudido son los traumaticos.
Vinieron mas pacientes el lunes y la poblacion que mas viene es la anciana.

Palabras clave: Servicio urgencias hospitalarias, pacientes, urgencias.
Abstract

Introduction: We have studied the use of the hospital emergency room for
a week. It's serves to meet the urgent demand of the population properly
and with appropriate quality levels.

Objectives: To determine the emergencies more prevalent in the hospital
emergency room in Teruel.

Methodology: The study was descriptive, transversal and observational.
Study was performed in the hospital emergency

room of Hospital Obispo Polanco of Teruel, from 8.00 the day
10/12/2011 until 17/12/2011 7.59 a day.

The study variables were: Day of income, time of admission, type of
pathology, age and sex.

Results: 495 patients participated in the study. The average age was
45.33 years with a greater average age of woman than man.

Conclusions: Patients who have come are more traumatic. There were
more patients on Monday and the population that comes is the old woman.

Key words: hospital emergency room, patients, emergency.
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Introduccion

Los servicios de urgencia hospitalarios (SUH) tienen la misién fundamental
de responder a la demanda sanitaria urgente de la poblacién ofertando una
asistencia que, ademas de eficaz (capacidad que tiene un determinado
servicio para realizar su actividad, es decir, en el caso de urgencias, hacer
frente a la demanda asistencial), eficiente y equitativa, tenga en la calidad
uno de sus componentes principales. Para cumplirlo, los SUH estan
tedricamente disefiados para hacer frente a incrementos periddicos de la
demanda asistencial, sin que ello comporte una disminucion significativa de
la calidad del servicio. 2

En muchos paises desarrollados se viene observando en los ultimos afos un
aumento de estas urgencias. Entre los factores que influyen destacamos los
cambios sociodemograficos producidos en las grandes ciudades, y la
atraccién que ejercen sobre la poblacidn los centros hospitalarios, debido a
la idea extendida de que al ser centros altamente especializados la atencién
es mejor. Actualmente se reporta, en la literatura internacional, que la
demanda de servicios de urgencias, tanto a nivel prehospitalario como
hospitalario, se estd caracterizando por un alto porcentaje de visitas
realizadas que no tienen un caracter urgente y que podrian ser atendidas
fuera de estos servicios como en atencidn primaria. Esta situaciéon ha
saturado los servicios de urgencias y genera problemas asistenciales,
descontento en la opinién publica y la preocupacién por lo nocivo que esto
resulta para que funcione adecuadamente.’

En los SUH hay una serie de aspectos intrinsecos y propios de la urgencia
médica, por tanto no modificables y que es preciso asumir, y en
contraposicion, existe un conjunto de aspectos extrinsecos o
circunstanciales, no propios de la urgencia como tal, sino asociados
histéricamente a ella, y por consiguiente potencialmente modificables, los
cuales cabe replantear.

Aspectos intrinsecos:
Demanda elevada y en crecimiento progresivo, en el conjunto del Estado
espanol el ritmo de crecimiento parece establecido en torno al 4% anual.

Afluencia discontinua, la afluencia en los SUH no es uniforme a lo largo del
dia y sigue una curva de distribucién horaria bastante tipica.

Actividad continuada, la asistencia en los SUH no tiene horario, cubre las
24h del dia de todos los dias del ano.

Necesidad de priorizar, en urgencias, la afluencia discontinua y no
programada implica la coincidencia en el tiempo de diferentes pacientes que
consultan simultdneamente. Se establece entonces la necesidad de
priorizar, utilizando como criterio fundamental la presuncién de gravedad.

Urgente no es siempre es grave, y grave no es siempre urgente; solo el 2%
de las consultas en urgencias requieren ingreso en una unidad de cuidados
criticos, un 25-30% puede considerarse urgencias graves, y hasta un 70%
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se considera urgencias leves. Se ha estimado que un 38% de las visitas a
urgencias son inadecuadas.

Aproximacion diagndstica dificil, habitualmente se debe realizar de forma
rapida, en ocasiones sin disponer de una adecuada historia clinica debido a
la situacion del paciente, falta de acompafiantes o de informes clinicos
previos. Asimismo, la exploracion fisica es dificultosa y el niumero de
exploraciones complementarias, limitado.

Importancia del factor tiempo, en la medicina de urgencias siempre es
conveniente obtener rapidamente un diagndstico y un plan, con el fin de
poder agilizar el proceso asistencial.

Necesidad de coordinacién interna y externa, los aspectos mas
problematicos pueden mejorar a través del disefio de guias clinicas
especificas.

Necesidad de observacion y papel de las unidades de corta estancia
(Hospital de dia), existe un grupo de pacientes en los que resulta
fundamental la observacion clinica a la espera de aclarar un diagnéstico o
de evaluar la respuesta a un tratamiento.

Mortalidad, la mortalidad global en los SUH es baja.

Aspectos extrinsecos y modificables:

Dotacién estructural precaria, la mayoria de los SUH se han quedado
pequefios, no disponen de areas suficientemente amplias y funcionales para
facilitar el trabajo asistencial.

Demoras en la resolucion del proceso asistencial.

Riesgo de vulnerar el derecho a la intimidad vy a la confidencialidad.

Inadecuada discriminacion de la urgencia,_el grado de visitas inapropiadas
en un SUH esta en torno al 38%.

Las urgencias de los pacientes ingresados, en algunos centros los equipos
de urgencias atienden también las urgencias que se generan en las salas de
hospitalizacién.

Presencia de médicos en formacién. *

La intencion del resultado de este trabajo es el dar una visidon general de las
Urgencias que se producen en el Hospital Obispo Polanco.
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Objetivos
El objetivo general es:

Conocer las urgencias mas prevalentes en el servicio de Urgencias en
Teruel.

Y los objetivos especificos son:
Conocer la edad media en funcién del tiempo en este servicio y si varia.

Conocer si hay una diferencia en las urgencias entre semana o fin de
semana.

Conocer las diferencias de urgencias segun el horario.
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Metodologia

El estudio es descriptivo, transversal y observacional. Se efectué en el
servicio de urgencias hospitalarias del hospital Obispo Polanco que tiene 5
boxes, una sala de traumatologia, una sala de curas, mas el hospital de dia
que tiene otras 7 camas.

El periodo de estudios fue de una semana, desde las 8.00 del dia
10/12/2011 hasta las 7.59 del dia 17/12/2011. Los datos se obtendran del
programa de urgencias llamado PCH (Puesto Clinico Hospitalario), donde
quedan guardados los pacientes durante 3 dias.

Las variables del estudio fueron:
1) Dia de ingreso.

2) Hora de ingreso.

3) Tipo de patologia:

a) Enfermedad cardiaca: cualquiera de los numerosos trastornos
caracterizados por una disfuncién cardiaca.

b) Lesidon traumadtica: lesion fisica causada por una acciéon violenta o
disruptiva.

c) Enfermedad respiratoria: proceso andmalo en el intercambio de ases en
los pulmones.®

d) Enfermedad ocular: proceso andmalo producido a nivel de los ojos,
érgano de la vista.®

e) Otros: incluye patologia testicular, de ano y recto, apendicitis, patologia
renal y patologia urinaria.

La patologia cardiaca la he puesto porque son patologias con graves
consecuencias como una interrupcidon de la vida laboral.” El resto de
patologias porque son las de mayor frecuencia en este servicio.

4) Sexo, variable dicotdmica:
a) Hombre.
b) Mujer.

5) Edad, variable discreta. La dividimos en rangos de tiempo:
a) 0-15.

b) 16-30.

c) 31-45.

d) 46-60.

e) 61-75.

f) De 76 en adelante.

Criterios de inclusién: todos los pacientes que entraron a urgencias durante
este periodo de tiempo.

Como criterio de exclusion son aquellos pacientes en los cuales no ponia la
patologia diagnosticada en el PCH.®

La base de datos se hizo con Microsoft Excel y el analisis con SPSS;
utilizamos chi?, el test de Student y ANOVA.
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Resultados

Durante los 7 dias de estudio se atendieron 498 pacientes de los cuales 3
no entraron a estudio ya que no especifica su patologia en el PCH, por lo
cual entraron a estudio 495 pacientes.

Del estudio obtuvimos que el niumero mayor de pacientes fueran por
patologia traumatica seguido de la patologia respiratoria. (Anexo 1)

Vinieron 266 mujeres y 229 varones. En cuanto a la llegada de los pacientes
segun su sexo no tiene una gran relevancia ya que todos los dias son
bastante similares.

La edad media total fue de 45, 33 anos.

La edad media de las mujeres (47,55 afos) fue significativamente mayor
que la de los hombres (42,76 afos). No se encuentran diferencias
significativas en el % de cada sexo segun el dia de la semana.

La carga de trabajo esta repartida sobre todo en los dos primeros turnos:
Mafana (8.00-14.59), 217 pacientes a lo largo de la semana y tarde
(15.00-21.59), 210 pacientes a lo largo de la semana. El otro turno
observado es el de noche dividiéndolo en dos horarios (22.00-2.59 y 3.00-
7.59). En el primero vinieron 41 pacientes a lo largo de la semana y en el
segundo 25 pacientes, en total 66 pacientes. En cuanto a la comparativa
entre todos los dias de la semana, no hay diferencias significativas.

En cuanto a la edad segun el turno horario, encontramos diferencias
significativas entre el turno de 8 a 15 y el de 15 a 22 con el de 22 a 3
(p<0,05), siendo superior de 8 a 15 (media de 49,35 afos), seguido de 15
a 22(media de 48,80 anos).

El dia de mayor afluencia fue el Lunes. (Anexo 2)

Entre semana (lunes-viernes) vinieron 76 pacientes de media, mientras que
el fin de semana (sdbado y domingo) vinieron 54.5 pacientes de media.

En la comparativa por edades destaca que el rango de edad 0-30 y 61 en
adelante es similar, sin embargo son sensiblemente superiores al rango de
31-60. El rango de 0-30 abarca un 36%, por un 35% del rango 61 en
adelante. Por ultimo el rango intermedio (31-60) abarca un 29% siendo
inferior a los otros dos.

La media de edad no presentd diferencias significativas segun el dia de la
semana que fuera.

Por ultimo se compararon los apartados tipo de patologias que estan
explicados previamente con los rangos de edad:
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Primero patologia traumatica, los 3 primeros rangos de edad (0-15, 16-30,
31-45) son sensiblemente superiores a los 2 siguientes (46-60, 61-75), el
ultimo rango de edad (76 en adelante) es similar a los 3 primeros (Anexo
3).

En segundo lugar patologia respiratoria, cabe destacar al analizar los datos
gue son bastante superiores el primer rango de edad (0-15) y el ultimo (76
en adelante) (Anexo 4).

En tercer lugar analizaremos la patologia cardiaca, donde podemos ver que
en los dos primeros rangos de edad (0-15,16-30) no ha habido ningun
paciente, sin embargo conforme aumenta la edad, se produce un aumento
progresivo en pacientes con este tipo de afecciones. En el grafico
observamos que el mayor nimero de pacientes son los del ultimo rango (76
en adelante). (Anexo 5).

Por ultimo, analizaremos la patologia ocular donde podemos observar dos

rangos de edad que son significativamente superiores al resto (31-45 y 76
en adelante). (Anexo 6).
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Discusion

La edad media del estudio es de 45,33 anos, la media de edad es similar a
la del siguiente estudio °, pero distinta de este otro °.

El lunes fue el dia que mas pacientes vinieron, coincidiendo con otros
estudios °. Este aumento es producido probablemente por patologias que
han ocurrido en muchas ocasiones durante el fin de semana y han esperado
air el lunes.

En el estudio hay diferencias bastante significativas entre semana y el fin de
semana, lo cual no concuerda con otra literaturas?.

La poblaciéon anciana es la que mas vino al SUH siendo este hallazgo
frecuente en otros estudios ''!?, Esto puede ser debido a que Teruel tiene
una poblacion envejecida y es mas susceptible a enfermar.

Durante el periodo de estudio vinieron mas mujeres que hombres como se
comprueba en otros estudios !, sin embargo es contrario a otros estudios®.

En cuanto a las diferencias por patologias la de mayor prevalencia fue la
patologia traumatica como se al igual que en este estudio °. La patologia
cardiaca es la de menor prevalencia entre las variables estudiadas a
diferencia del siguiente estudio que es la segunda de mayor prevalencia®.
Por ultimo, la patologia respiratoria en mi estudio es la segunda de mayor
prevalencia esto se debe al periodo de tiempo en el que realicé el estudio al
revés que en el siguiente estudio que es la de menos relevancia ya que el
estudio es anual °.

Como conclusion diremos, los pacientes que mas vienen de lo estudiados
son los traumaticos, seguido de los respiratorios, oculares y cardiacos en
ese orden, hay una mayor carga de trabajo entre semana y el dia que mas
vinieron fue el lunes. La poblacién que mas usa los SUH son los ancianos.
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Anexos
Anexo 1
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Anexo 3

Patologia Traumatica

Anexo 4
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Anexo 5

Patologia Cardiaca Anexo 5
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Patologia ocular Anexo 6
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