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Resumen

Introducción: Entre las situaciones que influyen en la satu-
ración de los servicios de urgencias se ha mencionado el uso 
inadecuado de los mismos por los pacientes. Objetivo: identi-
ficar los factores asociados con la saturación de los servicios 
de urgencias.
Material y método: Estudio observacional aleatorizado en el 
que se incluyó a los pacientes que solicitaron consulta de ur-
gencias durante octubre de 2008. Se aplicó un instrumento di-
señado ex profeso que indagó la inadecuación de solicitud de 
atención, así como cinco indicadores de la misma. Se empleó 
estadística descriptiva y razón de momios.
Resultados: Se realizaron 718 entrevistas, 74.14% en pacien-
tes adultos y 25.45% en niños; 61.11% correspondió al sexo 
masculino y la edad media fue de 65.15 ± 19.32 años; 65.17% 
de las consultas fueron consideradas no adecuadas (61.67% 
de adultos y 75.20% de niños). Existió asociación significativa 
con solicitar consulta los viernes (RM = 4.21) y lunes (RM = 
3.45), con la percepción de recibir una atención más rápida 
(RM = 3.24), con la negación de atención en su unidad (RM 
= 3.14), con escolaridad menor a la primaria (RM = 3.21), con 
acudir en el turno vespertino (RM = 2.56), con pertenecer a 
la Unidad de Medicina Familiar 35 (RM = 2.19), así como con 
percibir un salario mínimo de ingreso (RM = 2.27).
Conclusiones: El uso inadecuado del servicio de urgencias 
está por arriba de lo informado internacionalmente. Los facto-
res asociados podrían resolverse al mejorar los procesos de 
las unidades de primer nivel.

Palabras clave: Servicios de urgencias, calidad de la atención 
a la salud.

Abstract

Background: Situations that affect the saturation of emergen-
cy services mention their misuse by patients. Identifying fac-
tors associated with this phenomenon will allow us to develop 
strategies to optimize its operation.
Methods: We conducted an observational study. The study 
was approved by the Research Committee and included ran-
domized patients who requested emergency consultations 
during the month of October 2008. An instrument was ex-
pressly designed to study the application for inadequate at-
tention and five indicators. We used descriptive statistics and 
odds ratio. 
Results: We conducted 718 interviews: 74.14% in adults 
and 25.45% in children. Of these, 61.11% were male and 
the mean age was 65.15 ± 19.32 years. Of the consultations, 
65.17% were considered inappropriate (61.67-75.20% for 
adult and pediatric patients). The association of factors are 
significant according to the following: service consultation on 
Friday (OR 4.21) and Monday (OR 3.45), perception of re-
ceiving rapid attention (OR 3.24), being denied care in this 
unit (OR 3.14), lower level of primary education (OR 3.21), 
arriving during the evening shift (OR 2.56), affiliation with 
family medical unit 35 (OR 2.19), and earning a minimum 
wage income (OR 2.27). 
Conclusions: Misuse of emergency department services is 
higher than that reported worldwide. Factors associated with 
this deviation may be solved by improving the processes of 
first-level units

Key words: Emergency services, quality of health care.
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Introducción

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud, una 
urgencia se define como toda aquella situación que, en opi-
nión del paciente, su familia o quien tome la decisión, re-
quiere una atención médica inmediata. Ello hace que en un 
servicio de urgencias la cobertura asistencial tenga que rea-
lizarse sobre un amplio espectro de pacientes que subjeti-
vamente puedan calificar su padecimiento como una urgen-
cia, lo cual deriva en una saturación de estos servicios. La 
distribución de dicha demanda asistencial de urgencia por 
especialidades es variable según cada centro, pero se han 
destacan las consultas médicas (20 a 40%) y las traumatoló-
gicas (20 a 30%), seguidas de las pediátricas, ginecológicas 
y quirúrgicas.1-7 

En los últimos años se han establecido estrategias ten-
dentes a mejorar la atención que se ofrece en los servicios 
de urgencia, entre ellas mejoras estructurales, cambios or-
ganizativos, aumento y especialización de las plantillas, que 
han resultado en una mejora indiscutible de la oferta, tanto 
en calidad como en cantidad, así como en un aumento pro-
gresivo y constante de la demanda,5-8 condición que explica 
que de forma cíclica aparezcan fenómenos de saturación, 
aglomeración, esperas excesivamente prolongadas para la 
asistencia inicial y la realización de pruebas diagnósticas. 
Esta situación se repite en distintos ámbitos y países en los 
que los orígenes del problema pudieran ser diferentes, pero 
con los mismos efectos.9-12 

Algunas condiciones que han resaltado como causa de 
este incremento en la demanda y que se manifiesta específi-
camente en la consulta son el crecimiento y envejecimiento 
de la población, el aumento de la prevalencia de patologías 
crónicas y, en gran medida, la utilización del servicio de 
urgencias como fuente alternativa de cuidados ambulatorios 
para problemas no urgentes.13-16

El uso creciente de los servicios de urgencias por proble-
mas no urgentes supone una preocupación generalizada por 
dos razones fundamentales:

1.	 El uso del servicio de urgencias por condiciones que 
pueden resolverse desde los primeros niveles de aten-
ción frecuentemente revela problemas de acceso a 
estos servicios. Este aspecto que, en los estudios es-
tadounidenses17-20 se atribuye a problemas de accesibi-
lidad económica, se repite en otros países con sistemas 
sanitarios muy diferentes que garantizan la cobertura 
universal, donde la falta de accesibilidad cultural o ad-
ministrativa tiende a suplirse con la utilización de los 
servicios de urgencias.21-28 

2.	 El exceso de gastos para el sistema de salud asociado 
con el tratamiento de problemas no urgentes en los ser-
vicios de urgencias, con la consecuente utilización de 

recursos humanos y tecnológicos altamente especiali-
zados y consumo de oportunidad, ligados a fenómenos 
de aglomeración y prolongación de tiempos de espera. 
Aunque el costo inicial de la atención en el servicio de 
urgencias de un problema no urgente podría conside-
rarse mínimo, el resultado final supera el gasto que se 
derivaría de una atención en el primer nivel de aten-
ción.29-32

Por definición se consideran inadecuadas las consultas 
que podrían haberse atendido y resuelto con los recursos al 
alcance del médico del primer nivel de atención. Existe am-
plia variabilidad en la frecuencia de consultas no adecuadas 
a urgencias, que fluctúa entre 15 y 80% aunque en la mayo-
ría de los informes al respecto se informa 20 a 25%, en los 
cuales se han encontrado varios factores asociados con el 
uso inadecuado de la consulta de urgencias: edad menor de 
15 años, sexo femenino, estado civil soltero o divorciado, 
nivel escolar alto, multipatologías, mala relación con los 
médicos de cabecera y la cercanía geográfica con el hospi-
tal.30-42 Hasta el momento dicho aspecto no ha sido aborda-
do en nuestro medio.

De acuerdo con el sistema de informática del Hospital 
General Regional 25, durante 2007 se otorgaron 71  560 
consultas de urgencias y de éstas únicamente en 26.30% se 
requirió ingreso al servicio de observación, lo que traduce 
que el resto, o buena parte, hubiera podido resolverse en el 
primer nivel de atención.

Aun cuando anecdóticamente se ha considerado que el 
servicio de urgencias del Hospital General Regional 25 sue-
le ser usado de forma inadecuada por su población, no se 
ha determinado la frecuencia real de este fenómeno ni los 
factores que lo generan.

La identificación de la frecuencia y factores asociados 
con este uso inadecuado podría permitir establecer inter-
venciones vinculadas a objetivos de gestión, disponer de 
información relevante para la planificación sanitaria con 
criterios objetivos o valorar la responsabilidad de los dis-
tintos elementos involucrados, que derivarán en una mejor 
atención a la población derechohabiente que requiera aten-
ción verdaderamente de urgencia.

Material y métodos

Estudio observacional transversal autorizado por el Comi-
té Local de Investigación. Entre el 3 y 9 de noviembre de 
2008 se informó e invitó a participar a los pacientes (y a los 
familiares de los menores de edad o de los pacientes inca-
pacitados para responder el cuestionario) que acudieron a 
solicitar consulta al servicio de urgencias. A quienes acepta-
ron se les solicitó firmar consentimiento informado; fueron 
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seleccionados de acuerdo con una aleatorización simple en 
la que se consideraron las consultas registradas cada cinco 
folios conforme el control de las asistentes médicas. A los 
sujetos incluidos se les aplicó un instrumento de medición 
en el que se indagaban variables sociodemográficas (sexo, 
edad, estado civil, unidad de medicina familiar correspon-
diente), la adecuación de la solicitud de atención, los indi-
cadores de inadecuación de acceso a urgencias y la relación 
con el sistema sanitario. El cuestionario fue evaluado con 
los indicadores de percepción de síntoma, elaboración de 
un autodiagnóstico, percepción de necesidad, conocimiento 
de la oferta de los servicios, valoración del contexto global 
e individual y accesibilidad.

Se consideró como inadecuada la atención otorgada en 
la consulta de urgencias que no derivó en un ingreso hos-
pitalario o envío inmediato a valoración por un subespecia-
lista.32

El instrumento diseñado ex profeso fue validado por 
expertos en urgencias e investigación clínica y educativa 
del Instituto Mexicano del Seguro Social ajenos al estudio 
(anexo 1).

Se empleó estadística descriptiva mediante valores abso-
lutos y porcentajes para las variables cualitativas, y media 
y desviación estándar para las variables cuantitativas. Para 
la estadística inferencial se calcularon los valores de la ra-
zón de momios (RM) junto con su intervalo de confianza 
de 95% (IC 95%). Se aceptaron como estadísticamente sig-
nificativas las diferencias para las que el valor de la p era 
inferior a 0.05 y el IC 95% de la RM excluía el valor 1.

Resultados

Se realizaron 718 entrevistas, que correspondieron a 21.2% 
de las consultas otorgadas en el periodo analizado; 65.38% 
de los pacientes acudió en forma espontánea en tanto que 
17.09% fue referido. 

En general 65.17% de las consultas se consideró inade-
cuado, 61.67% de las otorgadas a adultos y 75.20% de las 
otorgadas a niños. 

Específicamente de las consultas consideradas inadecua-
das, 74.14% correspondió a adultos y 121 (25.45%) a niños; 
61.11% al sexo masculino; la edad fluctuó entre los 11 días 
y los 97 años, con una media de 3.57 años para los niños y 
de 65.15 años para la de adultos; 47.22% de los pacientes 
correspondió a la Unidad de Medicina Familiar 35, 46.79% 
a otras tres unidades de medicina familiar y 5.98% no era 
derechohabiente.

La mayoría de los pacientes acudió los lunes y viernes 
(24.57% cada día), en tanto que los domingos se registró 
menos solicitud de atención (5.76%). El turno que predomi-
nó en otorgar consultas fue el vespertino (50.64%).

En relación con la escolaridad predominó la secunda-
ria incompleta (20.72%), seguida de primaria completa 
(17.52%); 2.99% refirió nivel universitario o mayor. 

El 35.04% de los entrevistados indicó estado civil casa-
do.

En la población adulta, los sistemas afectados que mo-
tivaron la consulta fueron el cardiovascular (22.76%) y el 
digestivo (20.46%); en los niños, el respiratorio (46.28%) y 
el digestivo (38.01%).

Respecto a los indicadores de percepción, 46.36% de los 
entrevistados consideró que la atención en su unidad de pri-
mer nivel era regular y 27.99% la consideró mala.

Al comparar la atención en el servicio de urgencias con 
la de la unidad de primer nivel, 64.95% la consideró mejor 
y solo 10.25% la creyó peor.

Al preguntar la causa para preferir acudir al servicio 
de urgencias, las respuestas que prevalecieron fueron que 
la atención era más rápida (25.85%), el haberles negado 
la atención en su unidad correspondiente (22.22%) y que 
en urgencias la atención la proporcionaban especialistas 
(21.15%).

En cuanto a la elaboración de un autodiagnóstico, en 
los adultos predominó la agudización de una enferme-
dad previa (89.62%) y en los niños, una nueva afección 
(81.81%).

Al buscar la asociación de factores, los que mostraron 
valor estadístico tanto en niños como en adultos fueron 
acudir a solicitar consulta los viernes (RM = 4.21) y lunes 
(RM = 3.45), recibir atención por especialistas (RM = 3.47), 
habérseles negado la atención en su unidad (RM = 3.40), 
percepción de recibir una atención más rápida (RM = 3.24), 
escolaridad menor a la primaria (RM = 3.21), acudir en el 
turno vespertino (RM = 2.56), pertenecer a la Unidad de 
Medicina Familiar 35 (RM = 2.19) y percibir un salario mí-
nimo de ingreso (RM = 2.27), 

Dentro del grupo de niños fue significativa la asocia-
ción con cuadros de tipo neumológico (RM = 4.21) y en los 
adultos, con padecimientos cardiovasculares (RM = 3.41) 
(cuadro I).

Discusión

Los servicios de urgencia son unidades diseñadas para pro-
porcionar tratamiento médico altamente profesionalizado y 
recursos especiales a pacientes en riesgo de perder la vida, 
una función o algún órgano, con una disponibilidad inme-
diata y durante las 24 horas del día. Desafortunadamente 
la percepción diferente que tienen al respecto los distintos 
profesionales de la salud y los pacientes, genera una serie 
de consecuencias importantes sobre la eficiencia y organi-
zación de las unidades hospitalarias.1
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El elevado porcentaje de uso inadecuado de la consulta 
de urgencias que encontramos, superior incluso al prome-
dio de la mayoría de los informes, nos hace cuestionar qué 
tan adecuados son los procesos para recepción, calificación 
y atención de la población atendida. Esta condición segu-
ramente condiciona retraso en la atención de los pacientes 
que en verdad la ameritan, además de consumir tiempo y 
recursos que a mediano plazo podrían repercutir en la mor-
bilidad y mortalidad de la población en general.12,32-34 

No es de extrañar que los lunes y viernes se asociaran 
con mayor frecuencia con el uso inadecuado del servicio si 
reconocemos que son los días cuando, de acuerdo con los 
reportes y a la propia experiencia, las unidades de atención 
primaria están saturadas, lo que provoca que los médicos 
deriven a los pacientes o éstos acudan por iniciativa propia 
a urgencias.35,36 

El funcionamiento de los servicios de atención primaria 
se estructura en torno a una serie de actividades programa-
das. En contraposición, los servicios de urgencias prestan 
atención continua las 24 horas del día y sin ningún tipo de 
impedimento administrativo, por lo que no resulta espe-
rable que el turno vespertino también esté asociado, esto 
si consideramos que los pacientes que realizan sus diver-
sas actividades laborales o académicas durante la mañana 
suelen tener, además, asignada su atención primaria en el 
mismo turno, obligándolos a acudir a la única opción de 
atención médica que les queda, el servicio de urgencias, por 
la llamada “accesibilidad temporal y administrativa”.29-36

Contrario a lo registrado en la mayoría de las revisiones 
encontramos que a menor escolaridad, mayor el uso inade-
cuado del servicio, probablemente por la llamada accesibi-
lidad cultural: la excesiva burocratización y masificación 

Cuadro I. Factores asociados estadísticamente con el uso inadecuado de la consulta de urgencias

Factor Adultos* Pediatría* General*

Día de la semana
    Lunes
    Viernes

3.45 (1.34-5.21)
4.21 (2.24-7-12)

Unidad de Medicina Familiar
    35
    No derechohabientes

2.19 (1.23-3.67)
2.21 (1.89-2.91)

Turno
    Vespertino 2.56 (1.90-3.92)
Escolaridad
    < Primaria 3.21 (2.77-3.49)

Ingreso en salarios mínimos
    < 2 2.27 (1.51-3.86)
Sistema afectado
    Cardiovascular
    Neumológico
    Neurológico

3.41 (2.56-4.74)
4.21 (1.45-7.28)

3.55 (2.91-4.91)

Percepción de la atención en primer nivel
    Mala 5.51 (3.21-8.12)
Motivo para acudir a urgencias
    Estudios más rápidos
    Atención por especialistas
    Rechazo en unidad de primer nivel

3.24 (2.41-3.98)
3.47 (2.11-3.92)
3.40 (1.72-4.45)

Comparación de atención entre 
 urgencias y UMF
    Mejor 3.77 (2.73-4.56)

UMF = unidad de medicina familiar, * Razón de momios e intervalo de confianza.
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de las unidades de atención primaria supone un desprestigio 
generalizado de las mismas, con la consecuente preferencia 
por la atención hospitalaria que pudiera ofrecer un servicio 
de urgencias.16-28

Llama la atención que los pacientes con menores ingre-
sos económicos hagan un uso menos adecuado del servicio 
de urgencias, situación que refleja seguramente que los pa-
cientes consideran a los servicios de urgencias como la red 
de seguridad que amortigua los peligros inherentes a la falta 
de recursos para obtener asistencia sanitaria.26-28

La asociación con las patologías neumológicas, neuroló-
gicas y cardiovasculares podría traducir la mayor informa-
ción que suele tener la población sobre estas entidades y a 
la mayor “notoriedad” de sus manifestaciones de alarma.

Se acepta que la existencia de una buena interacción 
médico-paciente disminuye el uso inadecuado del servicio 
de urgencias,37-38 y se ha demostrado que la ausencia de pro-
visión de cuidados con el médico regular aumenta el uso del 
servicio de urgencias por problemas no urgentes mientras que 
la continuidad de la asistencia primaria lo reduce.39 Lo ante-
rior resalta en este estudio si consideramos que gran parte 
de los entrevistados consideró que la atención en la unidad de 
primer nivel era mala, opinión que nos obliga a cuestionar, 
investigar e intervenir en los factores y procesos que generan 
estos aspectos negativos, que en definitiva se relacionan tam-
bién con la percepción de los pacientes de que en urgencias 
se les atiende más rápido, mejor y por especialistas.

La tarea por realizar sería establecer diferentes estra-
tegias (de información, educativas y administrativas) ten-
dentes a mejorar la atención en el primer nivel de atención 
(continuidad asistencial, seguimiento de los tratamientos, 
prestación de servicios preventivos y de promoción de la 
salud) y la optimación de la atención ofrecida en los propios 
servicios de urgencia, lo que supondría una mejora en la 
calidad de la asistencia sanitaria en general.40-42 

Conclusiones

El uso inadecuado del servicio de urgencias en el Hospital 
General Regional 25 es superior a lo informado en la lite-
ratura. Gran parte de la población que acude a la consulta 
de urgencias utiliza ésta para la atención de problemas no 
urgentes y sustituye la atención del primer nivel con estos 
servicios. Esto supone una disminución de la calidad de la 
asistencia sanitaria en general: pérdida de continuidad asis-
tencial, ausencia de seguimiento de los tratamientos, fallos 
en la prestación de servicios preventivos y de promoción 
de la salud. Buena parte de los factores asociados podría 
resolverse con la mejora de los procesos de las unidades del 
primer nivel de atención, por lo que se tendrán que imple-
mentar estrategias encaminadas a remediar esta situación.
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Anexo 1. Instrumento de recolección
    
Número progresivo: _______________

Protocolo de investigación: frecuencia y factores asocia-
dos con el uso inadecuado de la consulta de urgencias

Iniciales del paciente: ________________________ 
Afiliación: _______________________________

INSTRUCCIONES: Para ser respondido por los investiga-
dores de acuerdo con la información vertida por el paciente 
y la nota médica correspondiente.

1.  Servicio evaluado	 a) Urgencias adultos	
			   b) Urgencias pediatría
Unidad de medicina familiar: 
   	 a) 75	 b) 120	 c) 34	 d) 35	 e) otras	
	 f) no derechohabiente
3.  Día de la semana
	 a) Lunes	   b) Martes   c) Miércoles	   d) Jueves	
	 e) Viernes	 f) Sábado	 g) Domingo
4.  Turno en que solicita atención en urgencias
	 a) Matutino	 b) Vespertino	 c) Nocturno
5.  Inadecuación de la solicitud de atención de 	
	 urgencias
 	 a) Sí	 b) No
6.  Edad en años: ___________
7.  Sexo:	 a) Masculino		  b) Femenino
8.  Escolaridad del paciente: 
	 a) Ninguna 	
	 b) Primaria incompleta	
	 c) Primaria completa	
	 d) Secundaria incompleta	
	 e) Secundaria completa		
	 f) Preparatoria incompleta
	 g) Preparatoria completa	
	 h) Técnico	
	 i) Universidad incompleta
	 j) Universidad incompleta	
	 k) Posgrado	
	 l) Menor
9.  Estado civil 
	 a) Menor	 b) Soltero	 c) Casado	
	 d) Viudo	   e) Divorciado	 f) Unión libre 
10.  Nivel socioeconómico en salarios mínimos al mes: 
	 a) Menor	 b) 1	 c) 2	 d) 3	 e) 4	
	 f) 5	 g) Más de 5

11.  Ocupación del paciente:
	 a) Menor	 b) Desempleado	 c) Estudiante	
	 d) Comerciante	 e) Empleado	
	 f) Otro: especificar
12.  Escolaridad del acompañante:
	 a) Ninguna	
	 b) Primaria incompleta	
	 c) Primaria completa	
	 d) Secundaria incompleta	
	 e) Secundaria completa		
	 f) Preparatoria incompleta	
	 g) Preparatoria completa	
	 h) Técnico	
	 i) Universidad incompleta	
	 j) Universidad incompleta	
	 k) Posgrado	
	 l) Menor
13.  Sistema afectado por el que solicita atención de urgen-
cias 
	 a) Digestivo	 b) Cardiovascular	
	 c) Respiratorio	 d) Neurológico	
	 e) Neumológico	 f) Urológico	
	 g) Angiológico	 h) Gastroenterológico
	 i) Hematológico	 j) Dermatológico	   k) Otros 
14.  ¿Cómo considera la atención de su unidad de medicina 
familiar?
	 a) No derechohabiente	 b) Buena	
	 c) Regular	 d) Mala
15.  ¿Por qué acude a este servicio de urgencias?
	 a) Realizan los estudios más rápido	
	 b) Me atienden especialistas	
	 c) No me dieron atención en mi unidad familiar	
	 d) Me queda más cerca	
	 e) Me atienden más rápido	
	 f) Otra_________: especificar __________
16.  En comparación con la atención de su unidad de me-
dicina familiar, ¿cómo es la atención de este servicio de 
urgencias?
	 a) Peor	 b) Igual	 c) Mejor	  d) No derechohabiente
17.  En relación con la enfermedad por la que solicita aten-
ción, se trata de:
	 a) Agudización de problema previo	
	 b) Nueva patología
18.  Forma de arribo al servicio de urgencias
	 a) Espontáneo	 b) Referido	 c) Traslado	
	 d) Prehospital


