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Introduccién

El perfil del paciente que acude a los servicios de urgencia ha envejecido, como la poblacién en general y sobre todo han madurado sus expectativas. El anlisis de los modos de utilizacién
sefiala que, con frecuencia, las Urgencias son una suerte de “ventanilla tnica” que soluciona de manera rapida los problemas de salud que preocupan al usuario. Numerosos autores sefialan
que no existe el paciente polifrecuentador de las urgencias, sino una conducta polifrecuentadora. El nivel de prioridad de urgencia se ve afectado por factores sociales, familiares y
organizativos, a veces mas amenazantes y menos conocidos para el paciente que la propia enfermedad.

Factores como la edad, sexo, estacionalidad y distribucion horaria pueden ser analizados para establecer lineas de mejora en los cuidados urgentes

Objetivos

El objetivo principal es analizar los datos de frecuentacion de urgencias del Hospital Univ. San Cecilio y determinar en que medida es afectada por factores como edad, sexo, estacionalidad, y
distribucién horaria de los actos urgentes. En funcién de ello proponer lineas para mejorar la calidad de la atencién y la seguridad del paciente.

Método
El Método utilizado ha sido observacional, descriptivo y retrospectivo. La muestra consiste en datos de frecuentaciéon de la Unidad de Urgencias del Hospital Univ. San Cecilio referentes a los
arfios 2006, 2007, 2008, 2009 y 2010.

Los datos de frecuentacién son obtenidos de la herramienta informatica de gestion de urgencias (DIRAYA). Obtenemos también datos demogréficos de las bases de datos oficiales del
Instituto Nacional de Estadistica. Los datos son analizados tanto en cifras absolutas como relativas

Resultados
« En 2010 se contabilizaron en la Unidad de Urgencias 144.720 atenciones urgentes, 350000 -
cifra algo inferior, pero en rangos similares a las registradas en los afios 2006, 2007, e d IR —
2008 y 2009: 159,289, 153,328, 149.797 y 150.230 atenciones urgentes 200000
respectivamente. ToosSS)
o
«La distribucién horaria de la atencién en urgencias se ve muy afectada por el ritmo de i =007 =oos i =ore
vida y actividad de las personas presentando una curva de atencién caracteristica con ~ne
puntos de méaxima afluencia de 10 a 13 horas y de 15 a 19 horas y depresiones de Fig 1 Nimero de urgencias anuales y poblacion referencia
asistencia que coinciden con la hora de comida y las horas de suefio. En verano se ve
una disminucion de la afluencia de pacientes a la unidad en las horas centrales del o0 e -
dia, manteniéndose unas cifras similares en las horas sin sol :Z: ) //’7‘ \v ‘/\\\ .

«La estacionalidad queda demostrada con datos de 5 afios y evidencia menor nimero
de pacientes en verano y varios picos de asistencia, probablemente relacionados con
cambios de temperatura y presencia de alergenos.
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