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La frecuentación de urgencia muestra un aumento
progresivo en los últimos años1, tanto en las unidades
dedicadas a este tipo de atención (Servicio de Urgencias
de Hospital -SUH- y Servicio de Urgencias de Atención
Primaria -SUAP-) como en los Centros de Salud. Sin
embargo, su impacto sobre la actividad, su cuantificación
y su valoración muestran diferencias entre ambos niveles
asistenciales2,3. Así, mientras que en los SUH y SUAP la
atención a la urgencia es la actividad principal y está cla-
ramente cuantificada4,5, en los centros de salud no es la
actividad principal y es difícil su evaluación, al quedar
diluida dentro de la consulta a demanda6,7.

El sentir generalizado de los profesionales de atención
primaria es que la mayoría de los pacientes que acuden
de urgencia no están realmente más enfermos que los
que acuden con cita7. La atención de usuarios de forma
urgente por patologías que no son urgentes condiciona un
gasto de recursos personales frente a una situación no
prevista y cuya resolución con frecuencia no supone para
el profesional una autovaloración positiva8,9. Pero tam-
bién repercute sobre el sistema, ya que esta atención tiene
un coste y contribuye al incremento del gasto sanitario.
Además, la atención de este tipo de urgencias puede afec-
tar a la calidad global de la asistencia prestada, al
aumentar el tiempo de espera de los usuarios con cita y
disminuir el tiempo dedicado a la atención de cada
proceso, y supone también un aumento de la presión
asistencial, que afecta a todos los estamentos y puede
contribuir al burnout9,10.

Aunque existen pocos estudios que evalúen la idonei-
dad de la demanda urgente, su impacto sobre el funcio-
namiento del centro o su coste para el sistema sanitario,
el análisis de los factores que pueden estar implicados en

ella es un campo de estudio de creciente interés y
prioritario para realizar una adecuada gestión la
misma7,11, de forma que los recursos disponibles, que
son limitados, se utilicen de manera eficiente. Estos
motivos justifican la realización de este estudio, cuyo
objetivo fue analizar el papel que desempeñan diver-
sos factores sociodemográficos (edad, sexo, situación
laboral-administrativa), temporales (periodo del mes,
día de la semana, turno de atención y hora de solicitud)
y de utilización de la consulta a demanda con cita en
la asistencia urgente en atención primaria.

MÉTODOS

Estudio descriptivo transversal realizado en el centro de
salud Parque Coimbra (Móstoles) desde noviembre de
2002 a marzo de 2003. En el centro prestan sus servicios
dos médicos de familia en el turno de mañana y dos
médicos de familia y un pediatra en el turno de tarde. A
efectos prácticos, la jornada de trabajo se dividió de 8:00
a 14:30 (turno de mañana) y de 14:30 a 21:00 horas
(turno de tarde), de forma que cada turno estuviera repre-
sentado por el mismo número de horas. La población
adscrita era de 1.296 usuarios en pediatría y 6.114 en
medicina de familia.

Mediante cuestionario autocumplimentado se analiza-
ron los factores de edad y sexo; periodo del mes, día,
turno y hora; médico asignado; motivo por el que acude
de urgencia; y valoración médica del motivo de consulta
(tabla 1). Para minimizar sesgos no se incluyó una pre-
gunta directa sobre cómo valoraba el usuario su solicitud,
ya que de contestar no urgente sería citado con su
médico. En su lugar, se adoptó el acuerdo de que,
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dentro de los motivos de consulta, la respuesta “he
enfermado de repente” era la opción que reflejaba una
demanda urgente, mientras que el resto de opciones (“por
comodidad”, “por motivos de colegio o instituto”...) no
eran urgentes. Desde el punto de vista médico, la urgen-
cia se definió como la necesidad de atención inmediata
que no puede esperar para ser vista por su médico en
horario habitual de consulta y la no urgencia como
cualquier otra situación17. Se analizó además el tipo de
frecuentación, que se clasificó en:

• Ocasional: sólo acude una vez.

• Reiterada: acude dos o más veces; ésta se subdividió
en individual (un usuario acude en varias ocasiones) y
familiar (varios miembros de una familia acuden de
urgencia una o más veces en uno o diferentes días).

También se analizó la situación laboral a través de
la tarjeta sanitaria y se clasificó a los pacientes como
titulares y beneficiarios; lo mismo se hizo con la
frecuentación durante el año 2002 en medicina de
familia (normal entre 1 y 6 consultas; hiperfrecuenta-
ción a partir de 7 consultas). Todos los factores fueron
analizados de forma global y por sexo.

ORIGINALES

Tabla 1. FACTORES ANALIZADOS EN EL ESTUDIO Y DESCRIPCIÓN 
DE LAS CARACTERÍSTICAS DE LOS MISMOS

Sexo

Factor Descripción

Varón, mujer

1.-    Pediatría: 0 a 13 años.

2.-    Medicina de familia: de 14 años en adelante. Dentro de este grupo la población 

se dividió en:

2.1.- Jóvenes: de 14 a 34 años.

2.2.- Edad media: de 35 a 64 años.

2.3.- Mayores: de 65 o más años.

1.-    Turno de mañana: de 8:00 a 14:30 horas.

2.-    Turno de tarde: de 14:30 a 21:00 horas. 

Médico asignado al usuario.

1.-    División en grupos de 10 días naturales:

1.1.- del día 1 al 10 del mes.

1.2.- del día 11 al 20 del mes.

1.3.- del día 21 al 31 del mes.

2.-    Según el indicador socioeconómico día de cobro de la nómina:

2.1.- del día 25 de un mes al 5 del mes siguiente.

2.2.- del día 6 al 15 del mes.

2.3.- del día 16 al 24 del mes. 

El día de la semana en que se produce la urgencia.

La hora del día en que se produce al urgencia.

1.-    Desconocía el funcionamiento del centro de salud.

2.-    La línea de teléfono estaba ocupada.

3.-    He enfermado de repente.

4.-    El horario del médico coincide con mi turno de trabajo.

5.-    Por motivos de colegio o instituto.

6.-    Por comodidad.

7.-    Otros.

1.-    Urgente.

2.-    No urgente. Este tipo de atención se clasificó en:

2.1.- No es urgente, pero se atiende en el acto por no existir demora en la consulta.

2.2.- No es urgente, se le indica que espere para ser atendido por existir demora en la consulta.

2.3.- No es urgente, se le remite a la consulta de su médico, previa citación.

Edad

Jornada de trabajo

Médico 

Periodo del mes en que 

se solicita asistencia

Día de la semana

Hora del día

Motivo por el que acude 

de urgencia

Valoración médica 

de la solicitud 

de atención médica
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El procesamiento y análisis de los datos se realizó
con el paquete estadístico SPSS para Windows® (ver-
sión 10.0.7; SPSS Inc. Chicago, Estados Unidos). Se
obtuvo la media, desviación estándar y rango de todos
los parámetros analizados. Para la comparación entre
variables se utilizó la t de Student en variables cuanti-
tativas y la prueba Chi cuadrado (X2) en variables
cualitativas. La concordancia entre la valoración de la
urgencia realizada por médico y usuario se analizó
mediante el índice kappa. El límite de significación
estadística fue p<0,05.

RESULTADOS

PEDIATRÍA

Se atendieron en el periodo de estudio 3.766 consul-
tas, 3.361 (89,2%) con cita previa y 405 (10,8%) de
urgencia. El porcentaje de niños adscritos que acudió de
urgencia fue del 24,8% (322), ya que el 20,2% (65) de los
niños realizaron una frecuentación reiterada (49 niños dos

consultas, 14 tres consultas y 2 cuatro consultas). El 8,5%
de los niños generó el 47,6% de las urgencias. En el
15,5% (63) de las urgencias se observó una frecuentación
familiar (28 niños tenían otro hermano atendido de
urgencia y uno dos hermanos).

El 52,3% de las urgencias fueron solicitadas por
varones y el 47,7% por mujeres, sin que la diferencia
de edad entre varones (4,4 ± 3,6 años) y mujeres (4,5
± 3,7 años) fuera significativa.

El 23% de las consultas se realizó entre los días 25
y 31 del mes y el 37,5% entre los días 25 y 5. Dentro
de la semana, el 34,1% de las urgencias acudieron en
lunes, más frecuente por la tarde tanto en varones
(134 frente a 77 usuarios) como en mujeres (119 frente
a 74 usuarios). Las diferencias entre sexos con relación
al periodo del mes, el día de la semana o al turno no
fueron significativas.

En los varones se observó un pico de demanda al ini-
cio de la consulta (gráfico 1), mientras que en las mujeres
se observan tres picos, al inicio de la jornada de tarde,
al inicio de la consulta y al finalizar la consulta.
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Como causas que motivan la demanda de asistencia
urgente en pediatría (tabla 2), el 55,3% de las madres
refirió que su hijo “ha enfermado de repente”, el 34,6%
especificó “otros” motivos para acudir de urgencia y el
3% no contestó a esta pregunta. El pediatra valoró el
5,2% de las consultas como urgentes, mientras que para
los médicos de familia del turno de mañana fueron
urgentes el 8,6% de las consultas pediátricas, diferencia
que no fue significativa. Sin embargo, entre las valora-
ciones realizadas por usuario y pediatra la concordancia
fue mala y sólo hubo acuerdo en el 8,5% de los casos
(tabla 2), con un índice kappa de 0,032.

MEDICINA DE FAMILIA

Se atendieron 9.793 consultas, 9.378 (95,8%) con
cita previa y 415 (4,2%) de urgencias; el número real
de usuarios que acude de urgencia fue de 378 (6,2%
de la población adscrita), ya que el 9% (34) realizaron
una frecuentación reiterada (31 dos consultas y 3 tres
consultas). La frecuentación familiar fue del 0,3%1. El
0,6% de los adultos del centro generó el 17,1% de las
consultas urgentes.

El 37,8% de los solicitantes de atención urgente

fueron varones y el 62,2% mujeres. La diferencia de
edad entre varones (32,6 ± 13,7 años) y mujeres (37,2
± 15,3 años) fue significativa (p=0,002).

El 27,2% de las consultas urgentes se realizó entre
los días 25 y 31 del mes y el 42,2% entre los días 25 y 5.
Entre los días 6 y 15 el número de mujeres que consulta
es superior al de varones, que consultan en mayor
medida entre los días 25 y 5 (X2=13,1; p=0,001).

Respecto al sexo, las diferencias por grupo de edad
(tabla 3), día de la semana o turno no fueron significa-
tivas, pero sí lo fueron respecto al médico asignado
(X2=32,6; p<0,001), de forma que los usuarios que
tienen asignado médico por la mañana acudieron con
mayor frecuencia por la mañana y los que tienen asig-
nado médico de tarde lo hicieron con mayor frecuencia
por la tarde.

El 26,5% de las consultas urgentes acudieron en
lunes, el 62% en el turno de mañana. Los varones (67%)
y mujeres (65,6%) jóvenes acudieron más por la mañana,
pero en el grupo de edad media los varones (55,9%)
acudieron más por la mañana y las mujeres (55,9%) por
la tarde. En los varones se observó un pico de frecuen-
tación a última hora de la mañana y en las mujeres dos
picos, a primera y última hora de la mañana (gráfico 1).

ORIGINALES

Tabla 2. RELACIÓN ENTRE LOS MOTIVOS DE CONSULTA DE URGENCIA SEÑALADOS 
POR EL USUARIO Y LA VALORACIÓN DE LA URGENCIA REALIZADA POR EL PEDIATRA

Es urgente y
se atiende
en el acto

No es 
urgente y se
atiende en el
acto por no
haber 
demora

No es 
urgente y se
le indica que
espere para
ser atendido

Total

Causa Desconocía
el funciona-
miento del
Centro de

Salud

Línea de
teléfono
ocupada

He 
enfermado
de repente

El horario
del médico

coincide
con mi

turno de 
trabajo

Por motivos
de colegio o

instituto

Por 
comodidad

Otros Total

2

3

4

9

0

0

2

2

19

74

131

224

0

3

3

6

1

3

4

8

0

3

0

3

5

29

106

140

27

115

250

392
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Como motivo para acudir de urgencia el 55,4% refirió
que “ha enfermado de repente”, mientras que el 21,7%
alegó “otros motivos” y el 3,8% no contestó a esta pre-
gunta (tabla 4). El horario de trabajo, colegio o instituto
del usuario fue reflejado en el 11,3% de los casos. No se
observaron diferencias significativas entre los motivos de
consulta expresados por varones y mujeres. En el 11,1%
de los casos estos motivos fueron valorados como urgen-
tes por los médicos de familia y en el 88,9% como no
urgentes, sin que en la valoración de la urgencia influyera

el sexo del usuario ni el profesional. La concordancia en la
valoración de la urgencia entre usuario y médico de fami-
lia fue mala, con un índice kappa de 0,066. El 51,2%
(420) de las consultas urgentes se atendió en periodos de
consulta en los que la atención a los usuarios con cita
registraba demora.

El 90,2% de los usuarios que acudieron de urgencia
eran activos y el 9,8% pensionistas. Dentro de los acti-
vos, el 93,8% de los varones y el 74,1% de las mujeres
mayores de 18 años eran titulares de tarjeta y el resto
beneficiarios.

Por último, el 24,6% (93) de los usuarios que acudió de
urgencia al centro de salud era hiperfrecuentadores, ya
que solicitaron 7 o más consultas a demanda con cita en
2002 (intervalo 7 a 52); el 3,4% (13) realizaron 20 o más
consultas. Se observaron más hiperfrecuentadores que
solicitaron atención urgente entre los pensionistas que
entre los activos (X2=12,8; p<0,001), así como entre los
usuarios que tenían médico por la mañana (X2=5,6;
p=0,018), sobre todo con relación a uno de los dos cupos
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Tabla 3. DISTRIBUCIÓN POR EDAD Y SEXO DE
LOS USUARIOS QUE ACUDEN DE URGENCIA

Medicina de familia. Distribución por edad y sexo

De 14 a 34 años

De 35 a 64 años

De 65 o más años

Total

Edad / sexo Varones Mujeres

94 (59,9%)

59 (37,6%)

4 (2,5%)

125 (49,0%)

117 (45,9%)

13 (5,1%)

Tabla 4. RELACIÓN ENTRE LOS MOTIVOS DE CONSULTA DE URGENCIA SEÑALADOS POR 
EL USUARIO Y LA VALORACIÓN DE LA URGENCIA REALIZADA POR LOS MÉDICOS DE FAMILIA

Es urgente y
se atiende
en el acto

No es 
urgente y se
atiende en el
acto por no
haber 
demora

No es 
urgente y se
le indica que
espere para
ser atendido

No es 
urgente y se
remite a su
médico 
previa 
citación

Total

Causa Desconocía
el funciona-
miento del
Centro de

Salud

Línea de
teléfono
ocupada

He 
enfermado
de repente

El horario
del médico

coincide
con mi

turno de 
trabajo

Por motivos
de colegio o

instituto

Por 
comodidad

Otros Total

1

7

8

1

17

0

2

0

0

2

33

112

89

2

236

1

15

17

2

35

1

5

6

0

12

1

3

0

0

4

6

36

50

0

92

43

180

170

5

398

157 255
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de la mañana (X2=8,7; p=0,033). El sexo o ser titular o
beneficiario de tarjeta sanitaria no influyeron de forma sig-
nificativa en este resultado; tampoco la valoración médica
del proceso mostró diferencias significativas entre los
hiperfrecuentadores y el resto de usuarios (tabla 5). En el
otro extremo, el 30,2% (114) de los usuarios que acudió
de urgencia sólo realizó una consulta a demanda con cita
en 2002 y el 1,9% (7) ninguna.

DISCUSIÓN

La valoración médica de la urgencia, junto con la valo-
ración sociodemográfica y de la utilización del sistema por

el usuario, permiten una aproximación a una realidad
sobre la que existen pocos datos en nuestro medio, que
puede ser útil como punto de partida para la toma de
decisiones en relación con este tipo de frecuentación y
sirve de contrapeso a las limitaciones que para extrapo-
lar los resultados supone el hecho de que el estudio
haya sido realizado sólo en un centro de salud y en una
época del año.

Tras analizar los datos, la edad, el sexo, la situación
laboral y factores temporales aparecen implicados en la
frecuentación de urgencia. Respecto a la edad, a medi-
da que aumenta la edad disminuye la frecuentación de
urgencia; los niños son más frecuentadores que los

ORIGINALES

Tabla 5. RELACIÓN ENTRE NORMO (MENOS DE 7 VISITAS/AÑO) E HIPERFRECUENTACIÓN 
(7 O MÁS VISITAS AL AÑO) EN EL AÑO 2002 CON LAS VARIABLES INCLUIDAS EN ESTE ESTUDIO

Sexo:
Varón
Mujer
total

Tarjeta sanitaria como:
Activo
Pensionista
total

Tarjeta sanitaria como:
Titular
Beneficiario
total

Turno del médico asignado:
Médico por la mañana
Médico por la tarde
total

Médico asignado:
Médico 1
Médico 2
Médico 3
Médico 4
total

Valoración médica de la urgencia:
Es urgente y se atiende en el acto
No es urgente y se atiende en el acto 
por no haber demora
No es urgente y se le indica que espere
para ser atendido
No es urgente y se remite a su médico
previa citación
total

variable

0,771*

< 0,0001

0,254*

0,018

0,033

0,793*

7 o más citas menos de 7 citas total Chi-cuadrado p

0,085

12,784

1,301

5,608

8,727

1,033

143
235
378

341
37

378

265
106
371

212
166
378

94
118
84
82

378

42
169

163

4

378

109
176
285

266
19

285

195
84

279

150
135
285

72
78
68
67

285

29
129

124

3

285

34
59
93

75
18
93

70
22
92

62
31
93

22
40
16
15
93

13
40

39

1

93

* no significativo
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jóvenes y éstos más que los adultos de edad media o
los mayores. En pediatría, uno de cada diez niños ads-
critos acude de urgencias en este periodo y generan
un volumen de urgencias similar al del conjunto de los
médicos de familia del centro. Las mujeres, al igual que
sucede con la hiperfrecuentación11,12 y las urgencias
hospitalarias5, son el colectivo que acude en mayor
medida de urgencia y que lo hagan en algunos aspec-
tos (horario, periodo del mes) de modo diferente a los
varones sugiere la implicación de factores no médicos
(escolares, laborales...). La mayoría de las urgencias
son generadas por titulares de tarjeta sanitaria, es
decir, por personas que han tenido o tienen una rela-
ción laboral, aspecto especialmente relevante en las
mujeres. Por otro lado, factores temporales hacen que
este tipo de consulta sea más frecuente al inicio o final
de mes, los lunes y al comienzo o finalización del
horario de consulta6,13.

Estos factores, asociados a las diferencias en la
valoración del proceso entre usuario y profesional y a
que este tipo de consulta es más frecuente con el
médico que le atiende habitualmente, permiten esta-
blecer que, en general, la asistencia prestada con
carácter urgente en el centro de salud es en realidad
una atención a usuarios sin cita7,14.

Entre las causas que condicionan estos resultados,
la edad y el sexo, como en otros estudios15, pueden
ser factores moduladores de la necesidad de atención.
La baja frecuentación de urgencias de los mayores de
65 años parece estar asociada a una mayor frecuen-
tación a demanda o programada por las patologías
crónicas que frecuentemente padece este grupo de
población. También parece influir que los usuarios de
edades medias y los mayores frecuentaran en mayor
medida los servicios de urgencia hospitalarios, donde
son el segmento de edad predominante4,16, mientras
que los más jóvenes acuden al centro de salud.

No obstante, la mayor frecuentación de urgencia
de trabajadores jóvenes, sobre todo mujeres, tiene
menos apoyos desde el punto de vista clínico, por lo
que es necesario analizar qué factores están implica-
dos en el protagonismo de este grupo de población17.

En este sentido, se ha observado que el riesgo de uti-
lización de los servicios sanitarios es mayor en las
mujeres que en los varones11,12,18,19 y que este riesgo
disminuye con la edad18, hecho que no tiene por qué
ser diferente en la asistencia urgente17,20. A su vez, la
probabilidad de reutilización del servicio de urgencia
del centro de salud está aumentada una vez que se ha
contactado con él21,22. El elevado número de mujeres
titulares de tarjeta sanitaria que utiliza esta vía para
acceder a la asistencia sanitaria, respecto de la pobla-
ción femenina general, probablemente esté reflejando
la dificultad que tiene la mujer incorporada a un mer-
cado laboral en general más precario que el de los
varones, para mantener los roles tradicionales, y la
búsqueda de vías alternativas para mantenerlos, entre
ellas la asistencia sin cita. En cualquier caso, el
número de usuarios que repite asistencia de forma
urgente al centro de salud sugiere que este modo de
atención presenta ventajas para este tipo de usuarios.

En este estudio también se ha observado que el
porcentaje de usuarios que son hiperfrecuentadores
en la consulta diaria con cita es alto, lo que apoya
observaciones previas sobre la asociación entre hiper-
frecuentación y asistencia sin cita20,23,24. Los resultados
obtenidos también permiten sugerir que la relación de
parentesco se asocia con la frecuentación sin cita,
como lo hace con la hiperfrecuentación14. Por ello,
debería analizarse si, como apuntan otros estu-
dios20,25, niños acostumbrados a que sus madres les
lleven de urgencia tienden en edades posteriores a uti-
lizar esta vía de acceso al sistema sanitario como la
habitual, modelo que puede explicar, al menos par-
cialmente, que sean los más jóvenes los que más
frecuenten de urgencia.

La utilización de la vía urgente por comodidad,
como reconocen algunos usuarios6, hace necesario
establecer medidas de educación sanitaria en los cen-
tros sanitarios y escolares, que fomenten en los futuros
adultos la autonomía en la gestión de su salud y el uso
racional de los servicios de que disponen24. Son medi-
das necesarias, además, porque la consulta sin cita
supuso al menos en la mitad de los casos un
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aumento en la demora en la atención de los pacientes
con cita. Al estar limitado el tiempo de asistencia a la
duración de la jornada, el tiempo dedicado a cada pro-
ceso y la satisfacción del usuario con cita, que ve cómo
aumenta su tiempo de espera, con toda probabilidad
son menores, y ello afecta a la calidad asistencial26,27.

Por último, las diferencias observadas entre profesio-
nales apuntan a que factores no médicos (complacencia
con el usuario, cortesía) pueden favorecer la consulta sin
cita, al generar en el usuario confusión sobre lo que es y
no es apropiado en la utilización de los servicios sanita-
rios1,15. En otros casos, esta consulta está condicionada
por la accesibilidad al centro: horario de atención
coincidente con trabajo, colegio o instituto, o línea de
teléfono ocupada. Ambos aspectos deben ser motivo de
reflexión y trabajados entre los profesionales.

Como conclusión, la mayoría de los usuarios que
acude de urgencia no presenta patología urgente y son
en realidad usuarios sin cita. La edad, el sexo, ser titu-
lar de tarjeta sanitaria y diversos factores temporales

influyen en la frecuentación de urgencia. Las causas por
las que la población laboralmente activa, sobre todo
mujeres, acude de urgencia en mayor medida que la
población inactiva no pueden ser explicadas desde el
punto de vista clínico, por lo que es probable que fac-
tores no médicos estén implicados en su origen. La asis-
tencia de urgencia a los centros de salud se convierte
con ello en un proceso complejo asociado a factores
fuera del control del médico de familia o pediatra. Es
necesario analizar además por qué algunos individuos
y sus familias hacen un uso reiterado de la atención
urgente2.
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