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MOTIVESE ¥ JUSTIFICRGIOQN



El tema principal sobre el que se basa este trabajo es el
conocer mas a fondo las urgencias que genera una poblacion, a
través del estudio de un servicio de urgencias extrahospitalario

Y del servicio de urgencias del hospital de referencia.

El escoger el tema de las urgencias no fue algo casual, sino
mas Dbien 1una preocupacién por estudiar a fondo cunal era el
engranaje de su funcionamiento, analizar 1los problemas que
existen y sugerir posibles mejoras.

El haber trabajado en el servicio de urgencias de un dgran
hospital Y lunego el cambio a un servicio de urgencias
extrahospitalario de tipo ordinario, hizo que pudiera observar
las dos vertientes de las urgencias, las hospitalarias y 1las
extrahospitalarias vy que me interesara por analizar cuales eran

las funciones que realizaban.

Supuestamente en un servicio de urgencias extrahospitalario
la patologia asistida es absolutamente banal, a Jjuzgar por los
diagnosticos (catarros, amigdalitis, etc) (1, 2), mientras que la
patologia asistida en wn hospital es algo mas importante
(traumatismos, heridas, etc) (1). Sin embargo el centro de
urgencias donde trabajaba no acababa de encajar en ninguno de
estos dos modelos. Evidentemente los motivos de consulta
correspondian en gran parte a patologia de tipo banal, pero

tambié&n se observaba un porcentaje nada despreciable de patologia
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grave (politraumatismos, 1AM, convulsiones, etc) para lo cual el
centro no estaba en absoluto preparado (3).

Cuando se solicitaba mas dotaci6n de medios, siempre se nos
remitia a las estadisticas de las urgencias extrahospitalarias,
realizadas en su mavoria en grandes ciudades , con servicios de
urgencia hospitalarios a los que el usuario con patologia dgrave
acudia por propia iniciativa, presentando por tanto estos
estudios de urgencias extrahospitalarias un sesgo importante.

Desde hace arnos, cuando se habla de la dotacién de 1los
servicios de urgencias, siempre se deja en utltimo lugar a los
extrahospitalarios, sin tener en cuenta si en la ﬁisma poblaciobn
existe un servicio de urgencias hospitalario que pueda cubrir el
deéficit de medios a la hora de una urgencia vital, asi como 1la

existencia de un sistema de transporte adecuado.

Los motivos que hicieron que escogiese este servicio de

urgencias como modelo de las urgencias que se generan en una

poblacidn fueron varios: Por un lado estar trabajando en &l vy
conocer su sistemAtica (3), ser un centro con pocos afnos de
funcionamiento y dnico en la zona, abarcar a una poblacién bien

delimitada, poseer un sistema de registro que yvya se demostro
eficaz y por dltimo, disponer de un hospital de referencia para

remitir las urgencias que se encuentra ubicado en otra poblacién.

El objetivo general del estudio es conocer a fondo cual es
el funcionamiento del centro a través del analisis de la demanda,

asi como observar cuales son las caracteristicas de la demanda de



urgencias hospitalarias que nuestra poblacitn genera y que pueden

ser concretados en los siguientes puntos:

1.- Funcionamiento del SOU CAMBRILS, estudiando su
frecuentacion, las caracteristicas del usuario, los motivos por
los dgque acude, las terapedticas realizadas, la sistematica de
actuacion.

2.~ Funcionamiento del servicio de urgencias del
hospital JUAN XXIII de Tarragona, analizando especificamente 1la
frecuentaci6n generada por nuestra area sanitaria hY4 las
caracteristicas de la demanda.

3.~ Caracteristicas de las urgencias remitidas por el
SOU CAMBRILS al hospital JUAN XXIII de Tarragona, analizdndolas
de forma general y posteriormente de forma puntual, estudiando
tanto las urgencias que acuden al hospital como las que no 1lo
hacen.

4.- Caracteristicas de las urgencias que acuden de

forma espontanea al hospital JUAN XXIII de Tarragona.

Se considera dque los resultados gque se obtengan de este
estudio pueden ser aplicables a cualquier poblacidén gque no
disponga de un servicio de urgencias hospitalario en 1la misma
zona y que por tanto reflejan cual es la demanda de urgencias que
genera una poblaciétn de forma global.

Pueden ser de utilidad para valorar cual debe ser la
dotacibétn de un centro de urgencias extrahospitalario, si se desea

que su funcionamiento repercuta de una forma positiva en 1los
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servicios de urgencias hospitalarios.

Por 1Ultimo puede servir para considerar la necesidad basica
de wna mejora sustancial de la asistencia primaria, con el
correspondiente programa de educacién sanitaria a la poblacion,
sin el cual la planificacién eficaz de los servicios de wurgencia

serd bastante dificil.



FUNDRNMENTOS



La definicion de URGENCIA es dificil de precisar, va que
intervienen factores subjetivos (4).

La Asociacifén Mé&dica Americana define un caso de URGENCIA
como "toda condicifn que en opinién del paciente, su familia o
quienquiera que asuma la responsabilidad de llevar a un paciente
al hospital, requiere una atencién médica inmediata" (5).

El manual de urgencias médicas de V. Artigas, define la
URGENCIA como "toda afeccidtn médica o quirtdrgica espontanea o
como consecuencia de un traumatismo que plantee un problema de
asistencia inmediata y de tratamiento dentro de un - lapso
limitado, durante el cual desee obtenerse un diagnéstico
eticl6égico o por 1lo menos de localizaciodn y las condiciones
minimas generales y locales que posibiliten la eficacia de accidn
terapéutica” (6).

En el proyecto del reglamento del Servicio Nacional de

Urgencias, la URGENCIA MEDICA viene definida como " situacion
personal que exige una asistencia inmediata y eficaz, que de no
llegar a realizarse a tiempo y de forma oportuna, seria

incompatible con la vida del enfermo o accidentado" (7).

LLa OMS define la URGENCIA en tres apartados: 1) 1la urgencia
vital en que el enfermo debe ser atendido en un lapso de tiempo
inferior a una hora. 2) la urgencia médica en el que el enfermo
debe ser atendido en un lapso de tiempo que oscilaria entre 1-12
horas. 3) necesidad de atencib6n médica sin posibilidad de ser
diferida hasta la consulta del médico de cabecera (8).

En estudios estadisticos realizados en hospitales, utilizan

wna clasificaci6tn en funcidtn de la necesidad de medios para



atenderla, agrupandola en urgencias hospitalarias, urgencias
primarias que precisan control o exploraciones complementarias,
urgencias primarias que no precisan control ni exploraciones

complementarias y visitas no urgentes (9).

Sin embargo lo que el usuario entiende por URGENCIA es
diferente a todas estas definiciones un tanto teféricas. Para &1,
URGENCIA es todo problema vivido como tal, de aparicién fortuita,
en cualquier lugar, no previsto, de diversa etiologia, de

gravedad variable que genera una vivencia de necesidad (1).

Es pues evidente que es muay dificil el dar una definicion
exacta sobre 10 que es una urgencia y que sea valida desde el
punto de vista médico y del paciente. En un estudio realizado en
hospitales americanos, se observ6 que medicamente se considero6
‘como urgencia vital un 12% de los casos y como urgencia médica un
55%. Sin embargo el 25% de las urgencias vitales no fueron

consideradas como "urgencias" por el propio usuario (10).

Sin lugar a dudas y de una forma generalizada, la
frecuentacién de 1los servicios de urgencias aumenta de afio en
anio (9, 11-19). Se calcula que el ritmﬁ de crecimiento es de
alrededor del 10% anual o incluso superior y que no corresponde a

un incremento de la poblacién (9,17).

Los motivos por los cuales el usuario utiliza el servicio de

urgencia, yva sea el hospitalario o extrahospitalario son



dilversos. En algunos casos es la comodidad del horario (20-22),
en otros 1la dificultad de encontrar a su médico de familia
(11, 2e-23), 0o bien simplemente porque les gusta mas (23). 8Si
analizamos mas concretamente las urgencias hospitalarias, hay gque
afiadir otra serie de motivos como es la mayor rapidez en hacerse
pruebas complementarias (13, 24, 25) o la mayor calidad de 1la
atencioén (13, 26).

Lo gque es evidente es que el numero de casos de pacientes

que acuden espontanemente a 1los servicios de urgencias
hospitalarios es may elevado, llegando a ser de hasta el 80% (1,
17, 18, 24, 25). Sin embargo, el caracter de la urgencia que

acude al hospital estd Jjustificada en alrededor del 30-40% (9,
10, 17, 18, 20, 25) y en algun caso en un 4% (27), mientras que
los casos de urgencias primarias que acuden al hospital y que
podian haber sido solucionadas en un medio eXtrahospitalario,

esta alrededor del 30% (9).

El ndmero de casos que son atendidas por 1los serviciocs de

urgencias extrahospitalarios y gque no son tales urgencias (segin

el criterio médico) son muay elevados, llegando a ser superiores
al 60% (28), aunque es dificil poder cuantificar cual es el
porcentaje si tenemos en cuenta el criterio del paciente (1, 4,
5) vya que en ello intervienen factores sociales, econdémicos,

educacionales, raciales, etc (29-32).

lLa solucibtn al problema de las urgencias, que es Dbastante

generalizado a nivel mundial, es complejo. Por un lado tenemos un



sSistema que nos abarque 1lo que son urgencias vitales, grandes
catastrofes, etc, por otro lado tenemos un sistema de urgencias
hospitalarias que estd mal utilizado vy luego un sistema de
atencion médica a nivel primario que varia seguin los paises. Se
ha hablado de que la mejora de la asistencia primaria, producirfa
una disminucién de la demanda de urgencias (28, 33-36), sin
embargo deben adoptarse otras medidas como son la educaciotn

sanitaria de la poblaciotn (30, 37).

FUNCIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE URGENCIAS EN OTROS PAISES

Los sistemas de urgencias son muy variados segun los paises,
aunque en general tienen estructuras parecidas. Por un lado se
diferencian 1las urgencias vitales como pueden ser los casos de
accidentes, infartos, grandes catastrofes, etc, que son atendidas
por ambulancias bien dotadas tanto de personal cunalificado como
de material idéneo, pudiendo instaurarse la atenciotn al paciente
in situ. Por otro lado estan las urgencias primarias que seran
atendidas por los médicos de familia, dependiendo de los paises,y
luego tenemos las urgencias hospitalarias que son bastante

similares en general.

En Dinamarca, el paciente puede llamar por tel&éfono para
realizar una consulta, para ser visitado en su domicilio o
dispensario. El "deputizing service" es el encargado de atender
la demanda a este nivel y esta formado por médicos de familia Yy

médicos residentes del hospital. El horario es de 16-08 horas en

10



laborables Yy de 24 horas en fines de semana. Estas urgencias
pueden ser remitidas al hospital para su ingreso o Dbien al
servicio de urgencias para su valoracion. También exXiste la
posibilidad de que el paciente acuda directamente al servicio de
urgencias del hospital. El servicio es gfatuito para 1los

pacientes y los médicos son remunerados por servicio (38).

El sistema sueco es parecido al danés. El paciente puede
realizar consultas por teléfono, las cuales son gratuitas o bien

ser visitado por un médico de familia o enfermeras especializadas

que estadn en relaciodon con el hospital, las cuales deben ser
remuneradas por el paciente. Su horario es de las 17-08 horas en
laborables y de 24 horas los fines de semana (38). También puede

acudir al hospital (39, 40) y parecer ser que lo hace en mayor
proporcién de la deseada, por lo cual ya se han ihstaurado
mejoras en la asistencia primaria que pargce ser han incidido en
una disminucién de las urgencias primarias aunque la demanda
hospitalaria no ha sufrido una disminucién (40). También se
observa 1mna mala utilizacioén de los servicios de ambulancias (S0S
-A Alarmering AB) con tan s6lo un 30% de llamadas Justificadas

(41).

En la Unién Soviética el médico acude al domicilio del
paciente en el 45% de los casos. Existe la politica sanitaria de
enviar el médico al paciente, con lo cual en 1los estudios
realizados se concluye que existe un abuso en la utilizacidén de

los servicios mé&dicos (42).
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En Inglaterra 1los encargédos de las urgencias a nivel
primario son los m&dicos de familia, los cuales realizan un
cribaje sobre cuales son los pacientes que deben ser remitidos al
hospital (16). Para facilitar su labor suelen estar agrupados
(deputizing centers) presentando un elevado porcentaje de visitas
domiciliarias, siendo su funcionamiento independientemente del
National Health Service (43). Las urgencias a nivel primario
también sufren una saturacién con un relativo abuso seguin 1los
medicos de familia gque se encargan de atenderlas (43). El
paciente también puede acudir directamente al hospital (44),
habiendo 1llegado a ser la demanda espontanea del 51%, para 16
cual se establecieron determinados protocolos de actunacién en un
intento de controlar la demanda.

El sistema de ambulancias pertenece al National Health
Service y puede ser utilizada directamente por el usuario; previo
cribaje por el centro coordinador. En dreas rurales se utilizan

médicos de familia para atender estos servicios (45).

En Beélgica el 50% de los pacientes atendidos en el servicio
de urgencias hospitalario han sido remitidos por su médico de
familia. El porcentaje de ingresos es del 30%, El servicio de

ambulancias estéa en fase de remodelacién (46).

En Japb6n el sistema de urgencias esta todavia en vias de
planificacion. Existe 1un centro de urgencias por cada 5.000
habitantes, un hospital por cada 200.000-300.000 habitantes y un

hospital altamente cualificado por cada millén de habitantes. Los
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pacientes pueden utilizar un tel&fono de informacion para
realizar consultas. Las urgencias en dias festivos y nocturnos

estdn en fase de estructuracion (47).

En Francia existe un sistema de urgencias (SAMU) que se
enncarga de la clasificacion y derivaciotn de las urgencias a 1los
distintos niveles. Dispone de una red telefénica que puede ser
utilizada por los profesionales, el pablico y los servicios de
seguridad (48, 49). E1l cribaje que realiza es importante, ya que
el 70% de sus traslados al hospital son ingresados (50), siendo

remitidos el resto a su médico de familia.

En Italia el abuso de 1los servicios de urgencias
hospitalarios se pone de manifiesto por el incremento de 1la
demanda que alcanza el 20% anual. Existe un alto porcentaje de
casos 1o Justificados que alcanzan hasta el 53%, con una
poblacidn mal informada sanitariamente que considera como urgente
el 70% de las consultas que el médico considera como no urgente
(51). El +transporte sanitario es responsalidbidad del Gobierno vy

de instituciones privadas (52).

Fn Estados Unidos el sistema sanitario es en general privado
0 bien dependiente de matuas. En los arios 60, tan s6lo el 30*% de

las urgencias hospitalarias eran consideradas como Justificadas

(18), aduci€ndose como un motivo importante la dificultad en
obtener wma buena asistencia primaria (26). Las wurgencias
aumentaron de 42 millones en 1960 a 81 millones en 1979 (53), lo
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cual les hizo pensar en la necesidad de mejorar el sistema.

En la década de los afios 70 se pusoc en marcha los FECs
(Free-standing Emergency Centers) Que funcionan entre 15 y 24
horas diarias, estando ubicados en las éercanias del hospital vy
que absorben parte de la demanda y a un bajo costo (54,55). Los
propietarios de estos centros son médijcos, empresas privadas Yy
hospitales. En un estudio realizado a 1los 10 arios de su
implantacioén, se observé que eran utilizados en lugar de su
meédico de cabecera, dada la mayor facilidad horaria y su menor
coste (56), Y gque han llegado a convertirse en consultorios
normales (57). Preguntando al usuario sobre a donde acudiria si
tuviera el mismo problema de salud, el 23% manifest6 que acudiria
al FECs, el 28% a su médico de familia y el 48% al hospital , y a
pesar de ello el 70-89% se manifiesta contento con su servicio
(58). El porcentaje de casos remitidos desde los FECs al hospital
es del 0.6%, de los cuales el 44% son ingresados (58).

A pesar de estas modificaciones el problema no esta en

absoluto solucionado, va que en un estnudio realizado
recientemente sobre las urgencias hospitalarias, el 23% de los
usuarios las utilizan como Unico sistema de medicina, el 77% 1o

utilizan conjuntamente con su médico de familia y de ellos la
mitad lo hacen de una forma sistemAtica. Todo ello hace que
alrededor del 63% utilizen las urgencias como medicina primaria,
aduciendo motivos de facilidad, calidad y coste (13).
Recientmente ha aparecido un nuevo modelo que son los ACCs
(Ambulatory care centers) que parece ser pueden incidir en una

disminucién de las urgencias en los hospitales y en los FECs, con
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la correspondiente repercusitén econSmica que ello puede reportar,
va gque implicaria wun nuevo planteamiento de las urgencias
hospitalarias (59).

Paralelamente a este sistema eXiste el transporte
medicalizado que es el encargado de atender en primera instancia
las demandas de urgencias reales (60) y que estia dotado de medios

Yy personal para realizar tratamientos de urgencias.

EUNCIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE URGENCIA EN ESPARA

Los servicios de urgencias nocturnos de la Seguridad Social
fueron creados en 1948 en Madrid y Barcelona, ampliandose después
a otras ciudades. En 1963 se crearon los servicios especiales de

urgencias en Madrid y Barcelona (61-63).

Se estructura en 4 niveles de asistencia:

1.- PRIMER NIVEL

Tiene 1lugar en los municipios de menos de 5.000 cartillas.
el médico APD o de cabecera es el encargadoc de atender 1las
urgencias durante 24 horas al dia y durante todo el arfio.
2.- SEGUNDO NIVEL

Esta establecida su creaciétn en las poblaciones con mas de
5.000 cartillas y menos de 90.000 cartillas.

Es el denominado Servicio Ordinario de Urgencias (SOU) vy
funciona de las 17 horas a las 09 horas del dia siguiente en

laborables vy durante 24 horas en festivos. Est& integrado por un

15



médico, -un ATS y un celador por turno. El nimero de sanitarios
varia segin el numero de cartillas, siendo la plantilla de 3[ 4 O
S médicos. En estos centros se atienden tanto 1las urgencias
dque acuden al centro como los domicilios, no disponiendo de medio
de transporte para los sanitarios. Las llamadas telefdénicas son
atendidas por el propio personal del centro, pudiendo en algunos
casos solucionarse por teléfono. La dotacidn de material es
practicamente nula, no disponiendo de los medios imprescindibles
para tratar una urgencia vital (3, 62, 64-67).

3.- TERCER NIVEL

Se denominan Servicios Especiales de Urgencias (SEU). Estan
establecidos en poblaciones con mads de 90.000 <cartillas. Su
organizacion funcional vy el ndamero de plazas, asi como la
extensién del 4drea a cubrir es especifica para cada caso.
Esquematicamente consta de un centro directivo vy un conjunto de
centros periféricos, con una red de automéviles conectados con
el centro por radioteléfono. Las llamadas son recogidas por una
telefonista sin preparacion adecuada para seleccionar los casos,
con 1lo cual practicamente todas las llamadas son pasadas a 1los
centros periféricos (62-64, 68-70).

El numero de mé&dicos por turno varia segun 1los ceniros,
existiendo uno para atender las urgencias en el centro Yy otro
para las urgencias en el domicilio.

Al igual que en los niveles anteriores, estos centros estan
mal dotados Yy se encuentran en fase de remodelaje en algunas

poblaciones (63, 64, 68-71).
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4.~ CUARTO NIVEL

Esta formado por 1los servicios de urgencias de los
hospitales, tanto concertados como los de la propia red del
Insalud (ICS en nuestra auntonomia). Estos centros atienden a los

casos remitidos desde 1los otros niveles y a las wurgencias dque

acuden por propia iniciativa (62, 63).

Paralelamente se estan instalando en algunas poblaciones un
servicio de urgencias (SEM) dotado de ambulancias bien equipadas
de medios Yy personal que serian las encargadas de atender los
casos de gravedad que se producen y que estarian coordinadas a
través de un centro comin a cada poblacitn (49, T72-74), aunque en
absoluto es una generalizacion de todos 1los sistemas de

transporte sanitario de nuestro pais (3, 75-80).

Aungue estructuralmente estén Dbien diferenciados los
diferentes niveles, en la practica se observa gque los servicios
de urgencias extrahospitalarios (niveles 1,2,3) noe ejercen de

filtraje adecuado, debido a mdltiples causas que van desde su

mala dotacibtn para atender urgencias menores (pequefias heridas
o traumatismos, etc), escasez de personal en otros, mala
informacién de la poblacidén sobre su utilidad, etc (1-3,
9, 24, 25, 28, 81-87) todo lo cual incide también en un aumento

inadecuado de las urgencias hospitalarias.
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Hasta aqui podemos observar como el problema de servicios de
urgencias sobresaturados es bastante generalizado y gque la
solucibn no es facil. La mayoria coinciden en que es necesario
mna meJjora de la asistencia primaria, pero como dice Hellstern,

"es el paciente el que define la urgencia" y por lo tanto si no

incidimos en una meJjora de la educacién sanitaria de la
poblacioén, lo inico que haremos seréa desplazar las urgencias del
hospital a otro centro, pero con ello no se solucionaréd tampoco

el problema, vya que si los médicos de familia deben atender wun
nimero importante de urgencias, no tendran tiempo para dedicarse
a su labor preventiva y educacional (88, 89-93).

Es evidente gque para instaurar una mejora en nuestro pais,
es imprescindible conocer cual es la situacidon actnal y de que
medios disponemos, Ya gque posiblemente cada 4drea sSanitaria

necesitara una solucién especial (94-96).
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Cambrils es wna poblacién costera de 1la provincia de
Tarragona, qon una poblacidn'de 13.118 habitantes censados y un
nimero indeterminado, pero :importante de poblaciftn -fiotante
(turistas vy trabajadores eventuales). Vilafortuny es una 2zona
residéncial que se encuentra en la zona norte de Cambrils y que
administrativamente se encuentra unida_al municiéio de Cambrils.

La economia Dbasica de esta zona es el turismo y la pesca.
Demograficamente es una poblaciéfn jéven que ha presentado en 1los
dltimos afios un crécimiento importante, debido a la continua
irmmigracioén procedente sobre todo de la zona sur dei pais vy
ocasionada por el desarrollo turistico de la zona (Costa Daurada)
Yy de las industrias de las poblaciones cercanas fcentrales
nucleares de Ascd y Vandellods, complejo petroquimico de

Tarragona).

En Diciembre de 1982 el Institut Catald de la Salut (ICS),
ante las necesidades sanitarias de la zona, cre6 el Servicio de
Urgencias de Cambrils el cual fue clasificado como servicio de
urgencias de segundo nivel de tipo ordinario (SOU).

El 4&rea sanitaria a cubrir comprendia las poblaciones de
Cambrils y Vilafortuny, asi como las masias que se encontraban en
la =zona, correspondiendo a una frangja litoral de unos 6 Km de

largo por unos 4 Km de ancho.
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DESCRIPCION DEI. SOU CAMBRILS

E1 SOU CAMBRILS, fue ubicado en una ala de la planta baja
del ambulatorio CAP GIMBERNAT, unico existente en la zona y que
fue construido en 1982 por el Ayuntamiento de Cambrils.

Su estructura arquitecténica habia variado de la disenada
por el arquitecto, ya que una vezZz puesto en marcha, el personal
sanitario habia detectado deficiencias en la distribuci6én de 1los
espacios. En el siguiente esquema puede verse cual fue el diserio

llevado a cabo y cuales las modificaciones que se introdujeron.

DISENO [INICIAL

SALA
PERSONAL wc
- RECEPCION
f “-"." 4 _)Jn
X
i z
2 Y
< 0 . z.
< 2 -4 t MODIFICACION :
<
0 o wcC
. i L
(A) SALA PERSONAL
(B) SALA CURAS
VISITA
MEDICA (A) (B)
CURAS ALMACEN
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Ccomo puede observarse en el Qrafico anterior, las
principales modificaciones que se llevaron a cabo fue el cambiar
la ubicacifn de la sala de curas y la desaparicién del almacén
como tal. El motivo principal de este cambio se debi6 a la poca
operatividad de la sala de curas, ya que era pequefia y la puerta
de acceso muy estrecha, lo cual no permitia el paso de mna
camilla con facilidad ni tampoco el poder disponer de todo el

material necesario en una misma sala.

DOTACION DEL. SOU CAMBRILS

Para 1la descripcién de este apartado diferenciaremos por un
lado 1la dotaciotn de infraestructura (material mobiliario vy

meédico) vy por otro lado la dotaciétn de personal.

1.- DOTACION DE MATERIAL MOBILIARIO:

El centro disponia de:

Sala de recepcion:

i
[

mesa con cajones

- 1 telefono de monedas
~ 6 sillas

- 1 papelera

- 1 extintor portatil

- 2 maceteros

- 1 cenicero de pie

- 1 estufa eléctrica
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Sala de curas: - 1 camilla de 2 cuerpos
- 1 taburete metalico
- 1 armario met&alico de 2 cuerpos
- 2 vitrinas
- 2 carros de curas
- 1 foco
- 1 cubo

- 1 estufa eléctrica

Sala de visita médica: - 1 mesa con cajones
- 3 sillas
- 1 camilla de 2 cuerpos
- 1 carro de curas
- 1 armario metalico
- 1 foco
- 1 estufa eléctrica

- 1 cubo

3 Salas para el personal: cada una de ellas estaba
dotada con lo siguiente: - 1 plegatin
- 1 armario
- 1 silla

- 1 estufa elé&ctrica
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2.- DOTACION DE MATERIAL SANITARIO:
| La dotacitn de material sanitario podia clasificarse material
no fungible y fungible.
a) MATERIAL NO FUNGIBLE:

- 1 Poupinel

- 1 Botella de oxigeno grande

- 1 Ambd (suministrado en 1986) con 2 mascarillas
de diferente tamaro.

- 1 carro de paros con ECG (no desfibrilador) .
aspirador de secreciones , botella de oxigeno y laringoscopio con
2 palas ( todo ello suministrado en octubre 1987).

- 1 Otoscopio a pilas

- 4 Bombonas para gasas

- 2 Estetoscopios

- 1 Esfingomandmetro de mercurio

Material quirdrgico: - 2 tijeras de Mayo
- 2 sets de sutura incom-
pletos (no disponian de

pinza hemostatica)

MATERIAL FUNGIBLE:

c

~ Medicaciotn basica de urgencias vitales:
adrenalina, atropina, sueros,
corticoides, etc.

- Medicaci6tn sintomatica:
analgésicos, antiinflamatorios, antiemé-

ticos, antibio6ticos, etc.
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- Material de curas:
vendas, gasas esterilizadas, férulas,
celulosa, etc
- Equipos de perfusion, sondaje uretral, oxigeno
nasal.

- Material de imprenta basico.

El listado de material que podia solicitarse correspondia al
modelo oficial de pedidos de 1los ambulatorios, no estando
previsto el suministro de ciertos tipos de medicacitn sintomatica
de una forma asidua y en grandes cantidades.

Debido a las continuas deficiencias en el abastecimiento del
centro, el personal médico se veia obligado a utilizar

continuamente las recetas, para poder suministrar tratamientos.

3.- DOTACION DE PERSONAL SANITARIO

El servicio estaba dotado de 3 médicos, 3 ATS y 3 celadores
que cubrian la totalidad de las guardias.
El equipo diario de guardia estaba formado por un médico, un

ATS v 1 celador.
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EUNCIONSMIFINTO DEI. SERVICIO DE URGENCIAS DE CAMBRILS

El SOU Cambrils, catalogado como un servicio de urgencias de
segundo nivel de tipo ordinario, funcionaba desde las 17 horas a
las 09 horas del dia siguiente en dias laborables, y durante las
24 horas ininterrumpidamente en dias festivos.

Las visitas de las urgencias eran realizadas tanto en el
mismo ambulatorio como en el domicilio del paciente. Debido a la
existencia de un s6lo médico de guardia , solian producirse
situnaciones conflictivas al tener.que discernir cunando se debia
0 no 1ir a un domicilio, dado que el servicio de wurgencias se

quedaba sin atencitn médica y maxime ante la inexistencia de

cualgquiér tipo de normativa oficial escrita

Todas 1las visitas eran anotadas en un libro de registro de
tamarfioc folio y que correspondia al modelo oficial suministrado
por la propia instituciodn. Los datos que se anotaban en el aro
1982, cuando se puso en funcionamiento el centro, eran 1los
correspondientes al modelo oficial: nombre y apellidos, ndmero de
afiliacitn a 1la Seguridad Social, direccion, fecha, hora vy
minutos, diagn6éstico y tratamiento (incluido si se remitia al
hospital).

EFn 1983, en el primer estudio preliminar realizado ( 3 ), .se
introdujo 1la primera modificaci6tn al modelo oficial, anotandose
también de una forma sistematica otros datos: edad y lugar donde

se efectuaba la visita.
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La sSistematica de  cumplimentacilon del  1ibro era la
si1guiente: Cuando el pacilente llegaba al centro o bien solicirtaba
la wvisita dom1c1ilar1a ror teléfonco, el celador ancotaba enn el
li1bro de registro los datos personales del paciente, fecha, hora
Y lugar de la visita. También se solicitaba que explicase el
motivo de la consulta. Cuando la demanda era de visita
domicirlraria era el proplo medico 21 gque despues de m1 bhreve

interrogatorio decidia g1 la demanda

s

ra o no Jgustitficada.
Los datos referentes al diagnéstico y tratamiento eran anotados
pPor el sanitario que atendia al paciente.

Desde el 15 de Junio al 15 de septiembre funcionaba un
equipo de refuerzZo que asistia a la poblacidtn desplazada desde

las 9 a las 24 horas.

Las urgencias que por su calidad no podian ser atendidas en
miestro centro, erainn remitidas al hbspital Juant XXIII de
Tarrragona, a 20 Km de distancia, si1endo el acceso por carretera
a través de la N-430 vy estimandose gue €l tiempo medioc en llegar
al ﬁospltal era de 10 minutos en un traslado con ambulancia y de

¢0-20 minuteos si1 era en un coche particular.

oI STEMA DE TRANOPORTE:

El S0OU CAMBRILS no disponia de transporte propio. Cada
sanitari1o debia desplazarse a los domicilios por medi1os propios,
para 1lo cual la administracion otorgaba un plus de desplazamlento

de alrededor 5.000 ptas mensuales brutas, cornn €1 gue =e
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sufragaban 1los gastos de trasladar su coche desde su residencia
habitual hasta el centro de trabaJjo, pagar el mantenimiento del

coche, seguros, carburante, etc.

La poblacidn disponia de un puesto de socorro en carretera
de la Cruz Roja dotado con una ambulancia estandar modelo Talbot,
conducida por personal militar de la Cruz Roja. Segin un convenio
entre la Cruz Roja y el Ayuntamiento, el servicio de urgencias
podia disponer de esta ambulancia para realizar traslados,
siempre que estos fueran de caracter urgente.

Evidentemente este tipo de transporte no reunia las
caracteristicas indispensables para el traslado de wun paciente
grave (traumatismos, paros cardiacos, problemas respiratorios,
etc), ya gque para ello se precisa una ambulancia de mayores

dimensiones (74-80).

SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL JUAN XX111 DE TARRAGONA

El hospital Juan XXIII de Tarragona perteneciente al
Institut Catald de la Salut (ICS) era el hospital de referencia
de nuestro servicio de urgencias, encontrandose situnado en 1la

zona sur de la ciudad de Tarragona, cerca de la N-430.

En esta zona también existian otros servicios de urgencias

pertenecientes a otras instituciones como el hapital de la Cruz
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Roja Yy el de Sta Tecla en Tarragona y el hospital de San Joan en

Reus.

En el estudio preliminar realizado en 1983 se observd que el
hospital Juan XXIIl de Tarragona atendia a mas del 85% de 1las
urgencias que se generalblan en su area sanitaria (3).

El otro hospital con un volumen impprtante de casos era el
de San Joan de Reus, pero no atendian de forma sistemdtica a los
casos provenientes de nuesira zona, dado que era el hospital de

referencia de otra drea sanitaria.

El servicio de urgencias del hospital Juan XXIII atendia
urgencias médicas, itraumé&ticas, pediatricas, ginecolégicas vy
quirdargicas. Su sistema de registro estaba formado por un 1libro

de registro para adultos y otro para pediatria.

El modelo del libro de registro habia variado a lo largo de

. 108 meses, encontridndonos con diversos modelos y tamarios, aungue
los datos anotados fueron siempre los mismos: fecha y hora de
llegada, edad, mombre y apellidos, numero de afiliacitn a la
Seguridad Social, domicilio, diagnéstico y destino final. No

constaban de una forma sistematica 1los tratamientos o pruebas

complementarias solicitadas.
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Para 1la realizacitn del estudio se utilizdé la informacion
contenida en los libros de registro del SOU CAMBRILS vy 1los del
SERVICIO DE URGENCIAS del hospital JUAN XXIII de Tarragona,
correspondientes al ario 1985.

Los datos del censo de la poblacif6n distribuidos por edad y
sexo correspondientes al ario 1984 (en el ario 1985 no se realizd
actualizacion del censo) fueron suministirados por el departamento

de estadistica del Ayuntamiento de Cambrils.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Después de haber realizado un primer analisis de la
informacién recogida en ambos libros de registro, los criterios

de inclusidén fueron los siguientes:

1.- LIBRO DE REGISTRO DEL SOU CAMBRILS

Se obtuvieron los datos de la totalidad de los casos
atendidos durante el afio 1985.
Las variables que entraron en el estudio fueron 1las
siguientes:
- FECHA
- AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL
- SEXO
- EDAD

- DOMICILIO
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- HORA DE LLEGADA
-~ LUGAR DE LA VISITA
- DIAGNOSTICO

- TRATAMIENTO

2.- LIBRO DE REGISTRO DEL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL

JUAN XXI11
Se obtuvieron los datos de los casos atendidos durante
el ario 1985 que cumplian alguno de estos requisitos:
a) Pacientes con domicilio en Cambrils o Vilafortuny.
b) Pacientes que habian sido remitidos por el SOU CAMBRILS
al hospital.
Las variables que entraron en el estudio fueron las
siguientes:
- FECHA
- SEXO
- EDAD
- HORA DE LLEGADA
- DIAGNOSTICO

- DESTINO FINAL

CODIFICACION DE LAS VARIABLES

Todas las variables fueron codificadas segun las normas
expresadas en 1los anexos A Yy B , ntilizdndose wuna hoja de
codificacion informatica especialmente diseflada para este estudio

(anexo Q).
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Para la codificacion de la hora de llegada se tuvo en cuenta
solamente ' la hora y no los minutos. Asi el cb6digo 08 abarcaba
desde las 08:00 horas hasta las 08:59.

Para el diagnostico se diserfi6 un nuevo cé6digo (anexo D) va
que el mas usualmente utilizado en la bibliografia consultada
(cbdigo de la WONCA), no era de utilidad para los objetivos de
este estudio, por ser su clasificacidn demasiado extensa (en el
caso de utilizar la versioén completa) 0 Dbien por presentar
agrupaciones dispersas (en el caso de utilizar la versién de
grupos genéricos de enfermedades).

En la literatura revisada, (97-103), uno de las patologias
mas frecuentes segin el c6digo de la Wonca, son los signos y
sintomas mal definidos, en el que estan agrupadas una serie de
patologfas muy dispersas (disnea, vomitos, palpitaciones, dolor
abdominal, HTA, epistaxis, disuria, cefaleas, malestar,
convulsiones, etc) que analizadas en conjunto restan informaciodn
a los estudios.

Por otro 1lado, enn el estudio realizado en 1983, (3), se
habian observado cuales eran los diagnésticos m&s usuales, por 1lo
cual se disefi6 el nuevo c6digo teniendo también en cuenta la

clasificacibn de la Wonca (anexo CJ).

Para la codificaci6n de los tratamientos se diserfié un nuevo
coédigo, basado en la experiencia anterior (3, 104, 105), (anexo
E, F). Se establecié la posibilidad de codificar hasta uan maximo
de tres tratamientos por caso. El c6digo correspondiente a 1la

remisién de urgencias al hospital ( c6digo 92) fue situado en
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todos 1los casos en la posicifn 24-25, para facilitar el
procesamiento informéatico. El resto de los tratamientos podian
ocupar cualquier otra posiciétn de las casillas destinadas para

esta variable 720-217 22-237 24-257.

METODO

La sistemdtica que se siguidé fue la siguiente: En primer
Jugar se codificé la totalidad del libro de registro del 80U
Cambrils correspondiente al ario 1985. En una hoja aparte se
fueron anotando los datos personales de los pacientes que habian
sido remitidos al hospital  para asi facilitar su Dbusqueda
posterior en el archivo del servicio de urgencias del hospital
Juan XXIII.

En una fase posterior se inicidé la codificaciétn del libro de
urgenc}as del hospital, teniendo en cuenta los criterios de
inclusioén. Las variables de 1los pacientes dgque habian sido
remitidos desde el SOU Cambrils vy que habian llegado.al hospital
en un plazo maximo de 24 horas, eran anotadas a continuacién de
las suministradas por el SOU Cambrils para facilitar el an&dlisis

comparativo.

ANALISIS DE LAS VARIABLES

Para facilitar el estudio estadistico y la interpretacién de

los resultados, determinadas variables fueron agrupadas:
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- DIA DE LA SEMANA: se estudid teniendo en cuenta los
diferentes dias de la semana y también en forma agrupada como
dias laborables, s&bados y festivos. En algin caso particular se

tuvo en cuenta solamente como laborable y festivo.

- MESES DEL AfO: fueron agrupados en 4 clases cuando la
dispersiotn de los contingentes hacia dificil su analisis. Los
cuatro grupos correspondian a las cuatro estaciones del aro:

- invierno (Enero-Marzo)
- primavera (Abril-Junio)
- verano (Julio-Septiembre)

- otofto (Octubre-Diciembre)

- HORA DE LLEGADA: fueron agrupadas en 4 clases cuando
la dispersién de los contingentes hacia dificil su analisis. Los
4 grupos horarios correspondian a diferentes modelos de afluencia
segin la experiencia obtenida en el anterior estudio (3):

marniana (09—16 horas)

!

tarde (17-20 horas)

{

noche (21-00 horas)

- madrugada (01-08 horas)

- DIAGNOSTICO: fue agrupado en clases genéricas segun
el esquema del anexo D en todas aquellas situaciones en que por

la dispersiétn de datos se hacia dificil el analisis.

- EDAD: fuue agrupada en S clases siguiendo las normas
de las clasificaciones utilizadas mas usualmente en estos tipos

de estudios (1, 3, 103, 106-109) y que ademas subjetivamente
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correspondian a diferentes modelos de afluencia:

- menores de S arnos (0-4 arfios)

5-14 arios

15-39 arios

40-64 arios

- mayores de 64 arios.

- TIEMPO QUE TARDC EN LLEGAR AL HOSPITAL: se realiz6 en
el grupo gque fue remitido por el SOU Cambrils al hospital,
calculandose la diferencia entre 1la hora de 1llegada al
ambulatorioc y la hora de llegada al hospital, con un margen de 24
horas. Fueron establecidas 5 clases:

- menos de 1 hora (cuando el tiempo fue inferior

o

1ma hora).

- 1 hora (cuando el tiempo fue entre 1 hora vy 1
hora y 59 mimatos). |

- 2 horas (cuando el tiempo fue entre 2 horas y 2
horas y 59 minutos).

- 3 horas o mas (cuando el tiempo fue igual o
superior a 3 horas).

- no acudid (cuando no constd en el libro de

registro del hospital en un plazo maximo de 24 horas).

La variable edad fue considerada como cuantitativa para el
cadlculo de las medidas de tendencia central, dispersion Yy

posicitn y como cualitativa en la comparacion de grupos.
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El resto de las variables, por Su caracter, fueron

cunalitativas.

Se realizé um aﬁalisis descriptivo de las variables general
Y por grupos. Pruebas de conformidad y homogeneidad utiliza&ndose
el test de la chi cuadrado.

En 1las pruebas de conformidad para el c&lculo de 1la
distribucién teé6rica esperada, se tuvo en cuenta el diferente
namero de dias segun el mes, la distribucién de 1los festivos
mensuales vy el diferente horario de funcionamiento del centro
sSegun el dia de la semana. Para la variable edad se utilizé 1la
piramide de edad de la poblaciotn.

En las pruebas de homogeneidad significativas, se calcularon
los residuales estandarizados ajustados significativos (RES ADJ

significativo).

Para el procesamiento estadistico se utilizaron los
ordenadores VAX VMS 11-725, IBM 3083 y VAX VMS 117750, asi como

los paquetes estadisticos del SPSS-X y EPISTAT.
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ESTRUCTURA DEL. ESTUDIO

El estudio se divididé en varios apartados:

1.- SOU CAMBRILS: Se estudi6 el funcionamiento del SOU,
analizando las caracteristicas de la afluencia, del usuario, los

motivos por los que acudid y 1la conducta terapéutica.

2.~ URGENCIAS DEL HOSPITAL JUAN XX111 PROCEDENTES DE
NUESTRA AREA: Se estudid las caracteristicas de las urgencias,
realizdndose un anélisis general y luego otro segun dos grupos
horarios (10-16 horas y 17-09 horas). Se escogieron estos
intervalos horarios debido a que el SOU Cambrils funcionaba desde
las 17 horas a las 9 horas de la mafana, y dabamos un margen de
59 minutos mas para 1los casos que podian haber sido  remitidos
desde el 8SOU a las 9 horas, Yy gue portanto habrian llegado al
hospital entre las 09:00 y 09:59, ya que en capitulos posteriores
se realizarén andlisis comparativos Yy era necesario una

uni formidad de criterios.

3.~ URGENCIAS REMITIDAS POR EL SOU CAMBRILS AL HOSPITAL
JUAN XXIII: Se analizé6 las caracteristicas de los casos remitidos

por el SOU al hospital.

4. - URGENCIAS REMITIDAS POR EL SOU CAMBRILS QUE
ACUDIERON AL HOSPITAL JUAN XXIII: Se estudié las caracteristicas
de 1los casos remitidos y que acudieron al hospital, segin el

plazo maximo establecido para este estudio y dividiéndose en dos
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apartados segin el horario de 10-16 horas (exclusivo de dias

festivos) y de 17-09 horas.

S.- URGENCIAS REMITIDAS POR EL SOU CAMBRILS QUE NO
ACUDIERON AL HOSPITAL JUAN XXIII: Se analiz® las caracteristicas
de los casos que no acudieron al hospital en el maximo plazo de

tiempo previsto en el estudio.

6.- URGENCIAS QUE ACUDIERONMN ESPONTANEAMENTE AL HOSPITAL
JUAN XXIII: Se estudié las caracteristicas de los casos que
acudieron de forma espontdnea al hospital en dos apartados. En el
primero se analiz6 la afluencia entre las 10—;6 horas, horario en
el que fue dificil valorar la espontaneidad, ya que las urgencias
podian haber sido remitidas por los mé&dicos de cabecera. En el
segundo se analizd la afluencia entre las 17-09 horas, horario en
el que existian mAs posibilidades de valorar la espontaneidad, va
que los mé&dicos de calhecera ya habian finalizado las consultas vy
el SOU fue el 1Ynico centro de la =zona que estuvo en

funcionamiento.

7.- ANALISIS COMPARATIVO ENTRE LAS URGENCIAS
HOSPITALARIAS QUE HABIAN SIDO REMITIDAS POR EL SOU CAMBRILS Y LAS
QUE HABIAN ACUDIDO ESPOMNTANEAMENTE: Se realizé6 teniendo en cuenta
solamente el horario de 17-09 horas, va que en el horario de 10-

16 horas nos encontrabamos con los posibles sesgos antes citados.
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AFLLIFNCIA SEGIN | OS5 MESFS

El nadamero total de urgencias atendidas en el SOU CAMBRILS

durante el afio 1985 fue de 6891 casos.

La MEDIA MENSUAL fue de 574 * 98 casos, presentandoc una
variacion estadisticamente significativa segin los meses del ario.

(tabla 1).

La mayor afluencia se objetiv6é en el mes de Agosto con 691

casos y la menor en el mes de Enero con 364 casos. (grafico 1).

Observando 1la curva de afldencia mensual (grafico 1), se
aprecié una tendencia hacia el aumento global del nimero de
visitas a 1lo largo del afio, con una afluencia menor en 1los

primeros meses del afio en comparaciétn con los Gltimos.
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TABLA 1

DISTRIBUCION MEMSUAL  DE  LAS URGEMCIAS ATENDIDAS EM EL SOU
CAMBRILS EN 1985

MESES FRECULCMC I A PORCENTAJE
ENERO 364 5.3
FEBRERC 1457 6.6
MARZO 535 7.6
ABERIL 6186 9.0
MAYO 656 9.5
JUNIO 677 9.6
JULLO 655 9.5
AGOSTO €01 10.0
SEPT I EMBRE 514 7.5
OCTUBRE 592 6.6
NOVI EMBRE 524 7.6
DIC)IEMBRE 608 6.6
total 6891 100.0
X2 96 . 1 p< O0.001
GRAFICO 1
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AFLUENCIA SEGIN LOS DIAS DF L& SEMANS

El ndmero total de visitas efectuadas en dias laborables fue

de 4666 casos, lo cual supuso el 67.7% del total anual, mientras
que en dias festivos fue de 2225 casos, lo cual supuso el 32.3%
del total.

Teniendo en cuenta que en el arfio 1985 hubieron 299 dias
laborables y 66 dias festivos, resultd que la MEDIA DIARIA DE
VISITAS fue en los dias laborables de 15.6 casos, mientras que en

los festivos fue de 33.7 casos.

Analizando la distribucién segin LOS DIAS DE LA SEMANA, se

observd una variacion estadisticamente significativa (tabla 2).

El DIA DE LA SEMANA CON MAYOR FRECUENTACION fue el domingo
con un total de 1718 casos” ano. El sabado también presentd una
elevada afluencia con un total de 1140 casos7ano. (grafico 2). Si
tenemos en cuenta el numero de horas de funcionamiento del centro
enn los diferentes dias, vemos como en sabados y domingos la
frecuentacié6n fue superior a la esperada (tabla 2).

Del resto de dias de la semana, el que present6 una mayor
afluencia fue el lunes con un total de 889 casos-”afrio, y el que
present6 una menor afluencia fue el martes con 757 casos-arno

{grafico 2).
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La AFLUENCIA MEDIA DIARIA vari6 segun el dia de la semana.
La maxima se observé en domingos con una media de 33 casos~dia,
seguido de los sabados con 21.9 casos-dia, Y los lunes con 16.8
casos-dia.

La menor afluencia se observ6 en martes con 14.6 casossdia y
en miércoles con 14.9 casos/dia (tabla 2).

Analizando la afluencia en sadbados y domingos, y teniendo en
cuenta el diferente horario de funcionamiento ( 16 horas en
sabados Yy 24 horas en domingos), no se pudieron observar
diferencias estadisticamente significativas entre ambos dias

(X2 =0.05 NS)
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TABLA 2

DISTRIBUCION DE LA AFLUENCIA SEGUN LOS DIAS DE LA SEMANA EN  EL

SOU CAMBRILS DURANTE 1985

segiin horas de funcionamiento)

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGO

tota

Xz =

FRECUENC I AS
(esperadas)

669

(952)

757

(909)

776

(935)

796

(918)

615

(918)

1140

(909)

1718

(1350)

| 68691

115.8 P<0. 00001

12,

11.

11,

11,

11,

16.

24.

100.

X DIARIA

16.86

14.6

14.9

15.3

15.7

21.9

33.0

16.9

(frecuencias esperadas standarizadas
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La Aistribuciodon de las urgenclias en dilas laborables, sabados
y festivos mostré variaciones estadisticamente significativas

segin LOS MESES DEL ARO (tabla 3).

El mes con mayor afluencia en dias laborables fue Agosto con

393 casos y el de menor fue Enero con 213 casos.

En sabados la m&xima afluencia se objetivé en el mes Ade

Agosto con 121 casos y la minima en el mes de Enero con 44 casos.
En festivos, la maxima afluencia se di6 en el mes Ade

Diciembre con 279 casos y la minima en el mes de Enero con 107

casos.
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TaBLA 3

DISTRIBUCION DE
SEMANA

MESES

ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIELMBRE

DICIEMBRE

total

Xe

SIGNIFICACION P<

LA

AFLUENCIA MENSUAL SEGUN LOS

LABORABLE
243 (319)
274 (290)
261 (305)
310 (290)
338  (290)
319  (276)
391 (334)
393 (305)
261 (290)
341 (334)
253 (290)
238  (276)

54.9
0. 001

SABADO
44 (82)
66 (82)
96 (103)
99 (82)
99  (82)
96 (103)

107 (82)
121 (103)
76 (82)
81 (62)
a5 (103)
91 (82)
1073
24.7
0. 01

DIAS DE LA
EN EL SOU CAMBRILS DURANTE 1985 ( distribucion esperada)

FESTIVO
107 (169)
117 (135)
176  (169)
209 (202)
219 (236)
262 (202)
157 (135)
17T (169)
175 (102)
170 (169)
176  (169)
279 (270)

2226
28.0
0. 005
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Se realiz6 un analisis teniendo en cuenta la diferente
distribucion de los dias laborables, s&bados y festivos en cada
mes, calculdndose la afluencia mensual esperada para cada uno de

estos dias.

En el grafico 3, podemos observar como la AFLUENCIA MENSUAL
EN DIAS LABORABLES tuvec una tendencia a ser maQor de la esperada
en los meses que van de Abril a Agosto, con una mayor diferencia
en el mes de Agosto. Sin embargo en el mes de Enero se observé

como la afluencia fue mucho menor de la esperada.

GRAFICO 3
AFLUENCIA MENSUAL EN DIA LABORABLE
400
360 -
[7p)
<
O 320 -
pd
Y
3 280 -
i
(v 4
L.
240 -
200 — . . . . ;
0 2 4 6 8 10 12 14

MES
M OBSERVADO A ESPERADO

50



En el grafico 4 podemos observar la AFLUENCIA MENSUAL EN

SABADOS, presentando una distribuci6n parecida a la de los dias

laborables, aungque no tan manifiesta.
GRAFICO 4
AFLUENCIA MENSUAL EN SABADO
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En el grafico S podemos observar como la AFLUENCIA MENSUAL
EN DIAS FESTIVOS fue superior a la esperada en Septiembre,
mientras que para el resto de los meses a excepcitn de Enero fue

practicamente similar.

GRAFICO 5
AFLUENCIA MENSUAL EN FESTIVO
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AFLLENCEAS SEGUN L SEXO

Este dato const6 en el 99.4% de los casos.El 54.3% de los

casos correspondieron a varones vy el 45.5% a hembras (grafico 6).

La tasa de frecuentaciétn 71000 habitantes fue de 566 para

los varones y de 478 para las hembras, siendo esta diferencia

estadisticamente significativa (X2:=32.4 p<0.00001).

GRAFICO 6

DISTRIBUCION SEGUN EL SEXO

FEMENINO (45.7%)

F\

MASCULINO (54.3%)

La frecuentacifn seguin los MESES no present6 diferencias
estadisticamente significativas para ambos SsSexosS. (tabla 4,

grafico 7).
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TABLA 4

DISTRIBUCION DE LA AFLUENCIA MENSUAL SEGUN EL SEXO EN EL. SOU
CAMBRILS DURANTE 1985

MESES FEMENINO MASCUL INO
ENERO 150 214
FEBRERO 187 269
MARZO 24S 290
ABRIL 279 339
MAYO 323 332
JUNIO 296 375
JuL 1O 304 349
AGOSTO 309 376
SEPTIEMBRE 249 261
OCTUBRE 266 316
NOV I EMBRE 233 ' 266
DICIEMBRE 265 314
TOTAL 3130 3721
X2 =14.4 NS
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TABLA 5

TABLA DE AFLUENCIA SEGUN EL SEXO Y DIA DE LA SEMANA EN EL. SOU
CAMBRILS DURANTE 1985

DiA DE LA SEMANA FEMENINO MASCUL INO
LUNES 421 167
MARTES 326 426
M1 ERCOLES 339 433
JUEVES 361 427
VIERNES 381 430
SABADO 515 618
DOMINGO 767 924

TOTALES 3130 3721
X2 =4.9 NS
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AFLLUENCES SEGUN LA EDAD

Este dato const6 en el total de los casos. EFl grupo méas
numeroso fue el de 15-39 arios, que representd en 34.2% del total
de urgencias, seguido por el de 5-14 arios en un 22.7% y de 1los

menores de S arfios en un 21.7% (grafico 9).

GRAFICO 9

DISTRIBUCION SEGUN LA EDAD

5-14 ados (22.7%)

P-4 onos (21.7%)

+ 64 afoe (6.9%)

16-39 anos (34.2%)
40-64 anoce (15.5%)

La EDAD MEDIA ANUAL de los pacientes que acudieron al
servicio de urgencias fue de 23.7 ¢ 21.2 anos, mientras que 1la
edad media de la poblacifn para este mismo periodo de tiempo fue

de 32.2 + 21.8 arnios (tabla 6).
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TABLA 6

DISTRIBUCION POR EDADES DE LOS CAS0S ASISTIDOS EN EL SO0U
CAMBRITLS DURANTE 1985

GRUPO DE EDAD FRECUENCIA  PORCENTAJL X (DS)
0O-4 anos 1498 21.7 1.9 + 1.4
5-14 anfos 1562 22.7 6.9 + 2.9

15-39 afios 2355 34,2 26.7. + 7.1

40~-64 arios 1066 15.5 S5O0.1t + 7.2

+ 64 anos 410 5.9 74,6 r 7,1
total 6891 100.0 23.7 + 21.2
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La TASA DE FRECUENTACION POR MIL HABITANTES fue muy elevada
en el grupo de O0-4 afios ( 2378 casos- 1000 habitantes),
disminuayendo con la edad. (tabla 7, grafico 10). Ajustando los
cdlculos , teniendo en cuenta solamente los casos de la poblaciodn
residente en Cambrils y-Zo Vilafortuny, se observé como 1los
indices ponderados de los diferentes grupos de edad se mantenfan,
siendo 1la tasa de frecuentacién en el grupo de menores de S afios
unas siete veces superior a la de los adultos, Yy casi 4 veces

superior a la de los adolescentes (tabla 8).

GRAFICO 10
FRECUENTACION URGENCIAS CAMBRILS
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TaBLA 7

FRECUEMTACION SEGUN EDAD EN EL. SOU CAMBRILS DURAMTE 1985

GRUPOS DE £DAD F RECUENTACION INDICE PONDERADO
- 1000
0-4 anos 2378 7.7
5-14 anos S6t 1.9
15-39 anos 456 1.5
40-64 afios 309 1.0
+ 64 alios 345 1.1
global 525
TABLA 8

FRECUENTACION  DEL  SOU  CAMBRILS SEGUN EDAD DE LA POBLACION
RESIDENTE EN CAMBRILS DURANTE 1985

GRUPOS DE E£DAD FRECUENTAC I ON INDICE PONDERADO

#1000

O-4 ahios 2006 7.7

5-14 ahios 512 2.0

15-39 anos 361 1.5

40-64 anos 260 1.0

+ 64 anos . 286 1.1
global 4416
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La distribucion de la AFLUENCIA SEGUN LA EDAD Y SEXOQ, mostro

diferencias estadisticamente significativas (tabla 9, grafico 11)

La tasa de frecuentaci6tn masculina fue significativamente
mayor en los grupos de 5-14 afios (X2:=40.5 p<0.0001) y de 15-39
arios (Xe=ge2.2 p<0.0001)

La tasa de frecuentacitn femenina fue significativamente
mayor para los mayores de 64 afios (X2:18.4 p<0.001). En el resto
de los grupos de edad, no se observaron diferencias

estadisticamente valorables (tabla 10).

GRAFICO 11
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TABLA 9

TABLA DE AFLUENCIA SEGUN LA EDAD Y EL SEXO EN EL SOU CAMBRILS
DURANTE 1985

GRUPOS DE E£EDAD

0-4 5-14 15-39 40-64 + 64 TOTAL
FEMENINQ 685 701 1033 495 216 3130
MASCUL INO 802 856 1306 564 191 3721
total 1487 1557 2341 1059 407 6651

X2 =t2.1 p< 0.017

TABLA 10

DISTRIBUCION DE LAS TASAS DE FRECUENTACION POR MIL HABITANTES
SEGUN LA EDAD Y SEXO EN EL SOU CAMBRILS DURANTE 1985

SEXO GRUPOS DE £DAD
0-4 5-14 15-39 40-64 + 64
FEMENIMNO 2140 472 400 29s 447
MASCUL I1NO 2567 711w '507‘ 3186 271X %
® P < 0.0001 : % ¥ P < 0.001
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La distribucion de la AFLUENCIA MENSUAL SEGUN LA EDAD fue

estadisticamente valorable (tabla 11).

TABLA 11

TABLA DE LA AFLUENCIA MENSUAL SEGUN LA EDAD EN EL SOU CAMBRILS
DURANTE 1985

MESES GRUPOS DE EDAD
0-4 5-14 15-39 40-64 + 64
ENERO 74 55 140 66 ) 29
FEBRERO 105 105 155 86 34
MARZ0 115 139 174 69 42
ABRIL 150 145 179 10f% 43
MAYO 125 168 216 96 31
JUNIO 163 159 229 93 33
JuL IO 127 157 235 110 26
AGOSTO 157 129 287 63 a5
SEPTIEMBRE 90 120 191 g0 23
OCTUBRE 125 129 215 91 32
NOV I EMBRE 121 101 162 105 35
DICIEMBRE 146 139 172 104 47
total 1498 1562 2355 1066 410
X2:= 119.8 P< 0. 00001
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En los menores de 5 anos, la maxima afluencia se dié en el
mes de Junio (grafico 12). En los de 5-14 afnos la maxima
afluencia fue en el mes de Mayo (grafico 13). En los de 15-39
afios fue el mes de Agosto (grafico 14). En los de 40-64 arnos fue
el mes de Julioc (grafico 15). Por Gltimo en los mayores de 64
afios, la maxima afluencia vse observ6 en el mes de Diciembre

(grafico 16).

GRAFICO 12
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La distribucifn de la AFLUENCIA SEMANAIL SEGUN LA EDAD,
mostré diferencias estadisticamente significativas (tabla 12). En
el grafico 17 pueden observarse 1los porcentajes de los

diferentes grupos de edad para cada dia de la semana.

TABLA 12

DISTRIBUCION DE LA AFLUENCIA SEMANAL SEGUN LOS GRUPOS DE  EDAD
EN EL SOU CAMBRILS DURANTE 1985

GRUPOS DE EDAD

DiAa DE LA SEMANA 0-4 5-14 15-39 40-64 + 64
LUNES 194 193 316 142 44
MARTES 123 179 290 11 54
M1 ERCOLES 160 169 270 126 49
JUEVES 150 204 266 116 56
VIERNES 166 163 3086 119 39
SABADO 274 245 374 181 66
DOMINGO 431 389 529 269 100

TOTAL 1496 1562 2355 1066 410
X2 :=54.8 p< 0.0003
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GRAFICO 17
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AELUENCIA SEGUN B LUGAR DE PROCFDENCIAZRESIDINGIA HABITUAL

Este dat6é const6 en el 99.3% de los casos. El 85.5% de 1los
pacientes residfan oficialmente en Cambrils y-o Vilafortuny,
mientras gque el 14.5% restante residian habitualmente fuera de

dicha drea (desplazados).

La distribucifn segtn 1los MESES vari6 estadisticamente
{(tabla 13).

Se objetivé wuna mayor proporciétn de afluencia significativa
del grupo desplazados en los meses de Abril, (coincidiendo con la
Semana Santa), Y en Agosto, a pesar de la existencia durante 1los
meses de verano de un servicio de refuerzo para la poblacion

desplazada (grafico 18).

Para el grupo de residentes en Cambrils y-7o Vilafortuny, se
observé que en los meses de Enero, Febrero Yy Diciembre, la

afluencia era proporcionalmente mayor (grafico 18).
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TABLA 13

TABLA  DE LA AFLUENCIA MENSUAL SEGUN LUGAR DE  RESIDENCIA
(CAMBRILS”VILAFORTUNY, DESPLAZADOS) AL SOU CAMBRILS DURANTE 1985

LUGAR DE RESIDENCIA

CAMBRILS VILAF. DESPLAZADOS
ENERO 336 18
FEBRERO 416 % 40
MARZO 467 64
ABRIL 455 161 %
MAYO 536 11
JUNIO . ST 98
JULIO 569 81
AGOSTO 545 192 %
SEPT | EMBRE 439 72
OCTUBRE S11 80
NOV | EMBRE 458 64
DIC 1 EMBRE 540 # 62
TOTAL 5845 993
X2 = 145.4 p <O .00001

* RES ADJ SIGNIFICATIVO

GRAFICO 18
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con respecto al DIA DE LA SEMANA, no se observaron

diferencias estadisticamente significativas, manteniéndose una
distribucién uniforme durante toda la semana (tabla 14, grafico
19).

TABLA 14
AFLUENCIA SEMANAL SEGUN £l LUGAR DE RESIDENCIA

(CAMBRILS”VILAFORTUNY. DESPLAZADOS) EN EL SCU CAMBRILS DURANTE
1985

DiA DE LA SEMANA CAMBRILS/ VILAF . DESPLAZADO
LUNES 769 112
MARTES 626 122
Mi ERCOLES 661 110
JUEVES 677 114
VIERNES 669 122
SABADO 9786 153
DOMINGO 1443 259

total 5845 993
X2z 5.7 NS
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La aistribucidon seguin el SEXO no mostro aiferenclas

significativas entre ambos grupos grupos (tabla 1S, grafico 20).

TABLA 15

DISTRIBUCION DE LA AFLUENCIA SEGUN EL. LUGAR DE RESIDENCIA

HABITUAL  (CAMBRILS VILAFORTUNY., DESPLAZADO) Y EL SEXO £N EN  EL
SO0U CAMBRILS DURANTE 1985

SEXD CAMBRILS A VILAF. DESPLAZADO
FEMENINO 26860 423
MASCUL MO 3137 562

total 5617 ‘ 965

X¢= 3.3 NS

LUGAR DE PROCEDENCIA /SEXO

RSSSISS
s |
L

FEMENINO MASCULINO
(ZZ711) DESPLAZADO CAMBRILS /VILAF.

GRAFI1CO 20 72



La aistribuciin segin  la EDAD, mostroé aiferenclas

estadisticamente significativas (tabla 16).

En el grupo de desplazados, los de 15-39 arios acudieron en
una porporcién significativamente mayor que 1los residentes en la
zona (gréafico 21).

En el grupo de residentes en Cambrils vy-o Vilafortuny,
fueron los de 5-14 aflos los que acudieron en una proporcioén mayor

en comparaciétn con los desplazados (grafico 21).

No se pudieron realizar comparaciones de tasas de
frecuentacitn entre ambos grupos, va que fue imposible conocer

cual era la piramide de edad de la poblacif6n desplazada.

TABLA 16

DISTRIBUCION DE L& AFLUENCIA SECGUN EL LUGAR DE FESIDENCIA
HABITUAL POR EDADES EN EL SOU CAMBRILS DURANTE 1985

GRUPOS DE EDAD

0O-14 5-14 15-39 40-64 +H4
CAMBRILS - VILAF 1264 1377 % 1965 &ea7 342
DESPLAZADU 216 174 371 % 166 66
total 1480 1551 2336 1063 406

Xe oz 19.Q p< 0.0008

* RIS ADJ SIGNIF {CATIVO
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Al 1aciod & LA SEGURIDAD SOCIAL

El 85.9% de 1los pacientes presentaron 1la cartilla de
afiliaci6én a la Seguridad Social en el momento de ser atendidos

en el centro o bien después. (grafico 22)

El 14.1% restante estaba formado por pacientes qgque no
presentaron la cartilla, asi como por pacientes que pertenecfan a
otros sSistemas sanitarios, tales como los funcionarios
municipales, fuerzas armadas, beneficiencia, grupos marginales,

extranjeros sin convenios con Espafia, etc.

GRAFICO 22

AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

CONSTA (85.9%)

NO CONSTA (14.1%)
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La presentacion de la cartilla de la Seguridad Social fue
estadisticamente diferente segin la EPOCA DEL ARO (tadbla 17),
con una mayor presentacion de la cartilla en el mes de Julioc vy
una menor en el mes de Mavyo, siendo para el resto no

significativo (grafico 23).

TABLA 17

TABLA DE AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL SEGUN LA EPOCA DEL AnO
EN EL. SOU CAMBRILS DURANTE 1985

AFILIACION A LA ESTACIONES
SEGURIDAD SOCIAL

INVIERMNO PRIMAVERA VERANO OTORO

NO CONSTA 181 312 240 238
CONSTA 1175 1639 1620 1486
total 1356 1951 1860 1724

Xz= 8.96 P< 0.03
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No se encontird relacion significativa entre la presentacion
0 no de la cartilla segun los DIAS DE LA SEMANA (tabla 18,

grafico 24).

TABLA DE AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL SEGUN EL DIA DE LA
SEMANA EN EL SOU CAMBRILS DURANTE 1985

AFILIACION A LA DI1A DE LA SEMARNA
SEGURIDAD SOCHIAL

32‘% % %
||
: ;‘;Z% % %

o VI //Zfé/,é//f

ZIZIIINO CONSTA [E===1CONSTA +6



El HORARIO DE LLEGADA AL CEMTRO influy6é significativamente
en la presentacién o no de la cartilla (X2=223.8 p<0.00001). La
mayor proporcién significativa de la no presentacion de la
cartilla se dai6 en 1las horas nocturnas (21-00 horas) Yy de

madrugada (01-08 horas) (grafico 25).

GRAFICO 25

AFILIACION S. SOCIAL/HORA LLEGADA
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Segin €1 SEXO, se observaron diferencias estadisticamente
significativas. Las mujeres presentaron en mayor proporcién la

cartilla que los hombres (X2:=-9.9 p<0.002) (grafico 26).

GRAFICO 26
AFILIACION S. SOCIAL /SEXO
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Segan la EDAD se observaron diferencias estadisticamente

significativas (X2:=124.5 p<c0.00001).

Los menores de 15 afios presentaron en mayor proporcion 1la
cartilla, mientras que los adultos, a excepcién de los de 40-64%

afnos, fueron los que no la presentaron en mayor proporcion

(grafico 27).

GRAF1CO _ 27
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LUGAR DONDE SE EFECTUS LA VISITA

En el 94.5% de los casos, la visita médica se realiz6 en el
propio centro de urgencias (ambulatorio), realizandose el 5.5%

restante en el propio domicilio del paciente (grafico 28).

LLa distribucién oscilé significativamente segdin los MESES
DEL ARNO. (tabla 19). Las visitas domiciliarias fueron mas
frecuentes en los meses que van de Diciembre a Abril, llegando a

representar hasta el 10.3% de las visitas (grafico 29).

GRAFICO 28

LUGAR DONDE SE EFECTUA LA VISITA

AMBULATORIO (94.5%)

DOMICILIO (5.5%)
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TABLA DE AFLUENCIA MENSUAL AL AMBULATORIOZDOMICLIO EN EL SOU
CAMBRILS DURANTE 1985

MESES AMBULATORIO DOMICILIO
ENERO 332 32 ¥
FEBRERO 123 39 %
MARZO 480 55
ABRIL 574 14 *
MAYO 621 3s
JUNIO 656 % 19
JULIO 641 % 14
AGOSTO 674 ¥ 17
SEPT I EMBRE 506 * 8
OCTUBRE 559 33
NOV | EMBRE 168 36
DIC1EMBRE 556 52 %
TOTAL 6512 379
Xe= 101.7 P< 0.00001

¥ RES ADJ SIGNIFICATIVO

TABLA 19
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GRAF'ICO 29

LUGAR DE VISITA SEGUN EL MES
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El 1lugar de visita no se vié influenciado por el DIA DE LA

SEMANA (tabla 20, grafico 30).

. TABLA 20

TABLA DE LUGAR DE VISITA (AMBULATORIO. DOMICILIO) SEGWN EL DIA
DE LA SEMANA EN EL SOU CAMBRILS DURANTE 1985

LUGAR DE VISITA DIA DE LA SEMANA
LABORABLE SABADO FESTIVO
AMBULATORIO 3393 1029 2090
DoMiICILIO 199 44 136
total 3592 1073 2226
X2z 5.64 NS
GRAFICO 30

LUGAR DE VISITA SEGUN LOS DIAS

H———
e | |
E | |

DOMICILIO AMBULATORIO
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Analizando la EDAD de 1los paclentes, Sse constatd una
diferencia estadisticamente significativa en su distribucifn
(tabla 21). El 38% de los pacientes visitados en el domicilio
tenian mas de 64 aros, el 24% de 40-64 afios, el 16.9% de 15-39

anos, el 14.2% de 0O-4 arflos y el 6.9% de 5-14 afios.

Observando 1los porcentajes de domicilios para cada grupo de
edad, en la infancia fue cercano al 2.5% aumentando hasta el 35%

en los ancianos (grafico 31).

TABLA 21

DISTRIBUCION DEL LUGAR DE VISITA (AMBULATORIO. DOMICILIO) SEGUN
LA EDAD EN EL SOU CAMBRILS DURANTE 1985

LUGAR DE VISITA GRUPOS DE EDAD
0-4 5-14 15-39 40-64 + 64
AMBULATORIO 1444 1536 2291 97s 266
pOMICILIO 54 26 64 91 144
total 1498 1562 2355 1066 410

Xz= 800.7 P< 0.00001
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HOBARIO DE AFLUFNCEA Al CENTRO DE URGENCIAS

Este dato const6 en el 99.8% de los casos. La distribucion
global anual horaria nos mostir6 dos picos, uno a las 17 horas vy
otro a las 11 horas (grafico 32).

La media de urgencias diarias fue‘de 17.8 casos por 1la
maniana (09-16 horas), 9.5 casos por la tarde (17-20 horas), 4

casos por la noche (21-00 horas) y de 2.2 casos en la madrugada

(01-08 horas).

GRAFICO 32
HORARIO DE AFLUENCIA A URGENCIAS
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La distribucidn horaria fue diferente segin los DIAS DE LA
SEMANA, en fTuncién del diferente horario del servicio de
urgencias que era de las 17-09 horas en laborables y de 24 horas

ininterrumpidas en festivos (tabla 22).

En los dias laborables se observd un pico de maxima
afluencia a las 17 horas y en dias festivos uno a las 11 horas Vv

otro entre las 18-20 horas (grafico 33).

Analizando de lunes a sédbado, la afluencia horaria no mostroé
diferencias estadisticamente significativas (X2=15.4 NS)
(grafico 33). Alrededor del 62% de los casos fueron visitados por

la tarde, el 25% por la noche y el 13% de madrugada (grafico 34).

Para los domingos y dias festivos intersemanales, la maxima
afluencia se observ6 por la mafiana siendo atendidos el 53% casos,
disminuyendo al 25% por 1la tarde, al 13% por la noche y al 9% en

la madrugada (grafico 34).
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iAaBLA 22

DISTRIBUCION DE L& AFLUCHCIA AL S0U CAMBRILS SEGUN EL DIA DE LA
SEMANA Y HORA DE LLEGADA DURANTE 1985

DIA DE LA SEMANA

HORA DE LLEGADA LABORABLE SABADO FESTIVO TOTAL
0L a3 je 40 155
o2 54 15 25 u
03 55 L7 5 v
oYy 39 Lb cL b
05 4e L0 13 b5
0L 3 a L7 ke
ov ke e = ]S
0a L7 16 Uk Lu49
09 b b
10 1490 L90
Ll 2kb cbkb
e 244 c4a
13 152 : 152
Ly 78 78
L5 by kLY
Lk 748 78
L L70 2cy LLy L0048
L8 527 1495 L5k ara
19 557 L45 Lavr 429
20 4a3 108 150 4L
2l 386 L1ne L0l 599
ce 2L5s L3 90 3kLa
23 Lac 348 L3 243
00 130 L Yl 205
-- 3 a E| Ly

TOTAL jsqe 1073 2aab LAa9L
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CASOS ANUAL

GRAFICO 33

AFLUENCIA SEGUN LOS DIAS
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El horario también 0scild segun los MESES DEL ARO (tabla
23). En los meses de invierno (Eneroc-Marzo) y de otono (Octubre-
Diciembre) hubo un predominio de afluencia en las horas diurnas,
mientras que en primavera (Abril-Junio) vy verano (Julio-

Septiembre) hubo una tendencia hacia las horas nocturnas (grafico

3%).

AFLUENCIA SEGUN HORA /ESTACIONES
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GRAFICO 35

AFLUENCIA HORARIA Y ESTACIONAL AL SOU CAMBRILS DURANTE 1985

HORARIO
01-08 09-16 17-20 21-00

INVIERMO 132 224 7SS 244
PRIMAVERA 203 350 as55 440
VERANO 309 | 224 8652 473
OTORO 150 374 694 298

total 794 1172 3456 1455

X¢= 159.8 P<0. 00001
TABLA 23
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La MEDIA DIARIA DE URGENCIAS en 1los diferentes dgrupos
horarios vari6 segin la época del arfio (tabla 24).

En las horas de marfiana (09-16 horas), la afluencia oscilé6 de
14.9 casossdia en verano a 20.8 casos-“dia en otorio.

En las horas de tarde (17-20 horas), la afluencia oscilé de
8.4 casos/dia en invierno a 10.4 casossdia en verano.

En las horas de noche (21-00 horas), la afluencia oscilé de
2.7 casoss/dia en invierno a 5.1 casossdia en verano.

En las horas de madrugada (01-08 horas), la afluencia oscilé

de 1.5 casos“dia en invierno a 3.4 casos“dia en verano.

TABLA 24

AFLUENCIA  MEDIA DIARIEA SEGUN EL. HORARIO Y EPOCA ESTACIONAL  EN
EL SOU CAMBRILS DURANTE 1985

HORARTO
01-08 U9-16 17-20 21-00
INVIERHO t.5 16.0 6.4 2.7
PRIFMAVERA 2.2 16.4 10.4 4.8
VERAMNO 3.4 14.9 9.3 5.1
OTORO 1.6 20. 8 9.7 3.2
global &.2 17,6 9.5 4.0
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La afluencia segun el DIA DE LA SEMANA Y EPOCA DEL ARO vario

significativamente en determinados dgrupos horarios:

En el horarioc de manana, el cual correspondia exclusivamente
a dias festivos, se objetivé un aumento significativoe de 1la
afluencia en los meses de otofio y una disminucién en los meses de

verano (tabla 25).

En el horario de tarde vemos como la afluencia fue similar a
la esperada durante todo el afio Yy para cada grupo de dia de 1la

semana (tabla 26).

En el horario de noche, en dias laborables se objetivé un
aumento significativo de la afluencia en primavera Yy verano,
Yy una disminucién en invierno y otofio (tabla 27). Sin embargo en

sa&dbados y festivos la afluencia no varifé a lo largo del aro.

En el horario de madrugada se objetivé un aumento
significativo de la afluencia en los meses de verano y en todos
los dias de 1la semana, mientras que en otorio e iIinvierno se

observé una disminucién (tabla 28).
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TABLA 25

DISTRIBUCION DE LA AFLUENCIA SEMANAL Y ESTACIONAL ENTRE LAS 09-16
HORAS EN EL SOU CAMBRILS DURANTE 1985 (distribucién esperada)

ESTACIONES DIA DE LA SEMANA
LABORABLE SABADO FESTIVO
224
INVIERND
(249)
350
PRIMAVERA
(337)
224
VERAND
(266)
374
OTORO
(320)
total 1172
X2 9. 36
p< 0.02
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TABLA 26

DISTRIBUCION DE LA AFLUENCIA SEMANAL Y ESTACIONAL ENTRE LAS 17-20
HORAS EN EL SOU CAMBRILS DURANTE 1985 (distribucidn esperada)

ESTACIONES DIA DE LA SEMANA
LABORABLE SABADO FESTIVO
219 143 93
INVIERND
(568) (171) (116)
266 180 169
PRITAVERA :
(532) (171) (157)
559 163 130
VERANO '
(577) (171) {124)
573 186 135
OTORO
(559) (158) (149)
total 2237 672 S47
xe 5. 27 5.19 6. 32
p NS NS NS
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TABLA 27

DISTRIBUCION DE LA AFLUENCIA SEMANAL Y ESTACIOMAL ENTRE LAS 21-0Q
HORAS EN EL SOU CAMBRILLS DURANTE 1985 (distribucion esperada)

ESTACIONES DIA DE LA SEMANA
LABORABLE SABADO FESTIVO
153 413 50
INVIERND
(232) (63) (63)
275 70 93
PRIMAVERA
(217) (63) (85)
306 &2 &1
VERANO :
(236) (63) (67)
175 52 75
OTORNO
(228) (58) (80)
total 909 247 299
Xz 40. 39 7.19 4.24
X 0. 001 NS NS
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TABLA 28

DISTRIBUCION DE LA AFLUENCIA SEMANAL Y ESTACIONAL ENTRE LAS 01-08
HORAS £N EL SOU CAMBRILS DURANTE 1985 (distribucién esperada)

ESTACIONES DiA DE LA SEMANA
LABORABLE SABADO FESTIVO
74 20 38
1NV 1 ERNO
(112) (37) (44)
105 41 57
PRIMAVERA
(105) (37) (60)
174 61 74
VERAND
(114) (37) (48)
86 24 40
OTORO
(111) (31) (s7)
total 439 146 209
X2 23.4 12.9 9.0
(=14 0.001 0. 005 0.05
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Analizando €1 comportamiento de la afluencia horaria para
cada GRUPO DE EDAD, vemos como esta vari6 significativamente
(tabla 29, 30).

En el horario de marfana se observ6 un aumento significativo
de 1la afluencia entre los menores de S anos y los de 40-64 arios
y una disminucioén entre los de 15-39 arios (grafico 36).

En el horario de tarde se observ6é un aumento significativo
de 1la afluencia entre los de 5-14 afios y una disminucién entre
los mayores de 64 anos (grafico 36).

En el horario de noche se observé un aumento significativo
de la afluencia entre los de 15-39 afos (grafico 36).

En el horario de madrugada se observo un aumento
significativo de 1la afluencia entre los de 15-39 arios Yy una

disminucién entre los de 5-14 arnos (grafico 36).

TABLA 29

TABLA DE HORARIO DE AFLUENCIA SEGUN LA EDAD EN EL SOU CAMBRILS
DURANTE 1985

GRUPOS DE EDAD HORARIO

01-08 09-16 17-20 21-00

0-4 arios 169 291 % 720 315

5-14 anos 93 x% 276 889 ¥ 304
195-39 arios 344 % 330 ¥ 1151 529

40-64 arfios 131 207 ¥ 513 214

+ 64 anos 7 5 167 » 9t

total 794 1161 3456 1455

Xz2=108.7 P<0. 00001

¥ RES &aDJ SIGNIE 1CAT VO
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DISTRIBUCION DE LA AFLUENCIA HORARIA SEGUN LA EDAD EN EL  SOU
CAMBRILS DURANTE 1985

GRUPOS DE EDAD

HORA LLEGADA 0-4 5-14 15-39 40-64 + 64
0L 33 20 &7 2h 9
0e ce L2 u5 .0 ]
03 L9 9 4b L? S
O4 20 a 3y 9 3
0s Ly -9 29 v b
0k LL 3 EE 9 S
D? L0 Le Uk Lk La
oa 40 20 by -3 4
09 ch 13 30 Lb Ly
L0 39 45 4y y? Lk
1) 7L L7 &9 45 L5
le 548 k3 ?5 4L LL
L3 3k 38 49 L9 L0
LYy L7 L8 24 13 b
15 cc L7 Le LL 2
Lk ce L? 27 L5 L
Lv 203 24ib Jya L53 Y
18 La0 cee 2?3 152 5L
19 Ly cco cal LLe 19
20 L&0 197 255 96 33
=31 120 158 cov a0 3y
ce 9L ?°3 Lev sS4 23
23 by ye LLL 5L L5
oo 4ea L au 29 L9

X& = 236.3 P< 0. 00001
TABLA 30
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GRAFICO 36

AFLUENCIA SEGUN EDAD/HORARIO
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En todos 1los casos Se s5iguid la distribucidon general de
afluencia al centro, pero para cada grupo de edad hubo una
variacion significativa de este esquema (grafico 37, tabla 29).

En los menores de 5 anos se objetivd un aumento
significativo de la afluencia en horas de marana.

En los de $-14 afios se objetivo un aumento significativo de
la afluencia en las horas de tarde y una disminucién en las
horas de madrugada.

En los de 15-39 anos se objetivé uan aumento significativo de
la afluencia en las horas de noche Yy madrugada, con una
disminuci6n de la afluencié en las horas de mafana.

En los de 40-64 afos se objetivé un aumento aumento
significativo de la afluencia en las horas de marnana.

Por 4dltimo en 1los mayores de 64 aflos no se observ6é un
aumento significativo de la afluencia pero si una diéminuciOn

en las horas de tarde.
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GRAF ICO 37

HORARIO DE AFLUENCIA SEGUN EDAD
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PATOL OGHIA &515T1IDA FN URGEFRCIAS

Del total de 6891 casos asistidos en nuestro centro, el

diagnéstico constd en el 88.2% de los casos.

Las PATOLOGIAS MAS FRECUENTES por grupos de enfermedades

fueron 1la traumlatica (27.1%), la respiratoria (21.4%), la
digestiva (13.6%), la infecciosa-parasitaria (9.3%) vy la
dermatolégica (5.9%), representando en cénjunto el T7.3% del

total de los casos asistidos (grafico 38).

Analizando por enfermedades, los 10 DIAGNOSTICOS Mas
FRECUENTES fueron 1las heridas y abrasiones (729 casos), la
amigdalitis (541 casos), el catarro de vias altas (485 casos), el
sindrome febril (479 casos), la patologfa de es6fago, estbémago,
duodeno (324 casos), recetas y control (267 casos), el
itraumatismo de extremidad superior (267 casos), la patologia de
cavum (250 casos), el traumatismo de extremidad inferior (249

casos) vy la urticaria y picaduras (209 casos) (tabla 31).
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DIAGNOSTICOS SOU CAMBRILS

RESPIRATORIO (21.4%)

OTICO (3.7%)
OFTALMICO (3.6%)

NEUROPSIQ. (2.8%)
CARD/CIRCULAT. (2.5%)

INFEC/PARASIT. (9.3%)

DIGESTIVO (13.6%)

OTROS (6.2%)

UROGENITAL (3.7%)

PIEL (5.9%)

TRAUMATICO (27.1%)

GRAFICO 38
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TaBLA 31

Tablas DE PATOLOGIAS AStST1DAS EM EL 50U CAMBRILS DURAMNTE 1985
CODIGO DIACGMNOST I CO FRECUENC A PORCENTAJE
Ot SARAMELOR 9 1
02 VARRICELA 28 .4
03 RUBEOLA 21 .3
04 PAROTIDITIS 7 1
os GRIPE 23 .3
06 S FEBRIL,0TRAS I1HIFEC 479 7.0
10 HIPOGLUCEMIA 3 t
11 GOTA 7 .1
12 OTRAS ENMLOC ,HEMATICA 10
14 FENTALES Y SOCIALES 71 1.1
15 COMVULS LOMES 15 .2
16 AC . VASC CEREBRAL 19 .3
17 CEFALEA I TRIGEM, P FACIAL 58 L&
18 OTROS & HERVIOSO S .1
20 COMJUNTIVITIS, PARPADOS 129 1.9
21 CUERPO EXTRARO QJO 62 .9
22 OVYROS OFTALFNCO 27 4
25 OoTITILS 169 2.5
26 MAREDS , VERT 1 GO 42 .6
27 OTROS OTOLOGICE 17 .2
a0 CARD ISQUEIMICA, 1AM 23 .3
31 FALLO CAFRL, 2480, ARRITHIEA 18 .3
32 HIFERTEHS LOM 2ARTERIAL 43 .6
33 TRAST CIRCULAT SUPERFICIAL 26 .1
34 HIPOTEMSION, LIPOFIFEA 33 .S
35 OTRAS CAIRDIOCTRCULAT . 11 .2
40 CATARRO, TOS , SITRISITIES 485 7.0
41 AFBGDALITIS 54t 7.9
42 LARIHGIIIS, TERAQUEITIS 48 .7
13 ASHA, BIROPEAMITES 186 2.7
44 OTROS RESPHRATORIU 43 6
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TaBLa DE PATOLOGEAS ASISTIDAS BN £L S0U CAMBRILS DURANTE 198%
(CONT INUAC 1 OM)

CODI1GO DIAGMNOST 1 CO FRECUENCIAS PORCENTAJE
50 GASTROEMTERITIS 1586 .3
St ESOFAGO, ESTOM, DUODENO 324 4.7
52 CAVUIM, DIENTES, LENGUA 250 3.6
53 OTROS DIGESTIVO 97 1.4
60 IMFEC ORIBA  PIELONEVRIT, 64 .9
61 COLICO HMETRITICO (o8 | 1.2
62 P. GEHITAL PMASCUL INA 26 .4
63 P. GENMITAL FEMEMINA 40 .6
64 OTROS REHAL t6 .2
70 QUENADURAS 67 1.0
71t URTICARILA, PICADURAS 209 3.0
72 OTROS PlEL &6 1.2
79 HERIDAS, ABRASIONES 729 10.6
60 TRAUMAT I S0 CABEZA 116 1.7
[} ] idem EXTREMIDAL SUPERIOR 267 ‘3.9
62 idem EXTREMHIDAD INMFERIOR 249 3.6
1% ) idem TROMCO S0 .7
&4 MIALGIA, CIATICA 132 1.9
&5 POL 1 TIRAUNAT 1 ZADO 44 .6
66 OTROS OSTEOARTICULAR 65 .9
90 EFECTOS ADVERSOS,SUICIDIO 46 .7
91 CHFERMO TERMIBAL, T, MALIGHNO 9 . |
94 RECETAS , COMTROL , CONSULTA 267 4.2
95 HINIGUNMA FATOLOGIEA 17 .2
00 MO CONSTA DIAGHOSTICO &0t 11.6

TOTAL 6891 100.0
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Dentro de cada grupo genérico de patologias, se estudio cual
era la frecuentacitn de cada wuna de estas enfermedades

codificadas en este estudio.

1.- PATOLOGIA INFECCIOSA Y PARASITARIA.

Se asistieron 567 casos. El 84.5% de 1los casos
correspondieron al sindrome febril no catalogado, virasis
inespecificas, etc (coédigo 06). El resto de enfermedades de este

apartado presentd una frecuentacién menor (grafico 39).

PATOLOCIA_INFECCIOSA Y PARASITARIA

GRAFICO 39

PAROTIDMS (1.2%)
RUBEOLA (3.7%)

VARICELA (4.9%)
SARAMPION (1.6%)

GRIPE (4.1%
S. FEBRIL (84.5%) (4.1%)
2. - PATOLOGIA METABOLICA Y HEMATICA.
Se asistieron 20 casos. El 35% fueron crisis de dgota,

el 15% hipoglucemias vy el resto otras patologias metab6licas,

hematicas vy alimentarias diversas (c6digo 12). (grafico 40)
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PATOLOGIA METABOLICA Y HEMATICA

GOTA (35.0%)

HIPOGLUCEMIA (15.0%)

GRAFICO 40
OTRAS END/HEMATICAS (50.0%)
3.~- PATOLOGIA NEUROPSIQUIATRICA.
Se asistieron 171 casos. El 43.3% correspondi6 a

pratologia psiquiatrica (cédigo 14), el 33.9% a cefaleas vy
neuralglias faciales (cédigo 17), siendo el resto de enfermedades

menos frecuentes (gré&fico 41)

GRAFICO 41

PATOLOGIA NEUROPSIQUIATRICA

PSIQUIATRICA (43.3%)

CONVULSION (8.8%)

OTRAS S.N. (2.9%)

AV.C. (11.1%)

NEURALG/CEFALEA (33.9%)
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4. - PATOLOGIA QFTALMICA,
Se asistieron 218 casos. El 59.2% correspondi6é a
conjuntivitis y enfermedades de los parpados, el 28.4% a cuerpos
extranos en cérnea vy el resto a diversas patologfas oft&lmicas

(grafico 42). PATOLOGIA OFTALMICA

CONJUNT/PARPADOS (59.2%)

GRAFICO 42

OTRAS (12.4%)

CUERPO EXTRANO (28.4%)
5.~ PATOLOGIA OTICA.
Se asistieron 228 casos. El 74.1% correspondi6 a
otitis, el 18.4*% a&a vértigos y mareos (c6digo 26) y el resto a

otras pratologfas 6ticas (grafico 43).

PATOLOGIA OTICA

GRAFICO 43

OTIMIS (74.1%)

OTRAS (7.5%)

MAREOS/VERTIGO (18.4%)

112



6. - PATOLOGIA CARDIOCIRCULATORIA.
Se asistieron 154 casos. El1 27.9% correspondi6é a crisis

hipertensivas, el 21.4% a lipotimias e hipotensiones y el 16.9% a

trastornos circulatorios superficiales. Dentro de la patologia
mas dgrave, Se asistieron 23 casos de sospecha de cardiopatia
isquémica aguda, 18 casos de fallo cardiaco agudizado y~-o paro

cardiorespiratorio (grafico 44).

GRAF ICO 44
PATOLOGIA CARDIOCIRCULATORIA

INSF CARD/ARRITMIA (11.7%)

A (27.9%
HTA (27.9%) CARD ISQUEMICA (14.9%)

OTRAS (7.1%)

TRAST CIRC SUPERF. (16.9%)
HIPOT/LIPOTIMIA (21.4%)

7.~ PATOLOGIA RESPIRATORIA.

Se asistieron 1303 casos. El1 41.5% correspondié a
amigdalitis, el 37.2% a catarro de vias altas (cédigo 40). Dentro
de la patologia mAas urgente se atendieron 186 casos de
agudizaciones de asma o0 bronquitls. 48 casos de laringitis aguda

Yy 45 casos de otras patoclogias respiratorias (grafico 45).
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GRAFICO 45
PATOLOGIA RESPIRATORIA

CATARRO/FARINGITIS (37.2%)

OTRAS (3.3%)

AMIGDALITIS (41.5%) ASMA/BRONQ. (14.3%)

LARING/TRAQ. (3.7%)

8.- PATOLOGIA DIGESTIVA.
Se atendieron 829 casos. El 39.1% correspondié a
enfermedades de es6fago, estémago y duodeno (c6digo 51), el 30.2%

a patologfa de cavum (c6digo 52) y el 19.1% a gastroenteritis

(grafico 46).

GRAFICO 46

PATOLOGIA DIGESTIVA

ESOF /ESTOM/DUODENO (39.1%) GASTROENTERITIS (19.1%)

OTRAS (11.7%)

CAVUM/DENTAL (30.2%)
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9.- PATOLOGIA UROGENITAL.
Se atendieron 227 casos. El 35.7% correspondi6 a c6lico
nefritico, el @28.2% a infecciones urinarias (c6digo 60). La
patologia genital femenina represent6 el 17.6% Yy la masculina el

11.5% (sobrqiodo a exXpensas de enfermedades de transmisioén

sexual) (grafico 47).

PATOLOGIA UROGENITAL

GRAFICO 47

INFEC ORINA (28.2%)

COLICO NEFRITICO (35.7%)

OTRAS (7.0%)

P GENIT FEM (17.6%)
P GENIT MASC (11.5%)

10.~ PATOLOGIA DE LA PIEL.
Se atendieron 362 casos. El S7.7% correspondié a

urticarias y picaduras y el 18.%% a quemaduras de diversa

consideracién (grafico 48).

PATOLOGIA DERMATOLOGICA

GRAFICO 48

QUEMADURAS (18.5%)

URTICARIA (57.7%)

OTRAS (23.8%)
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11.- PATOLOGIA TRAUMATICA,
Se atendieron 1652 casos. El 44.1% correspondi6 a
heridas vy abrasiones, el 41.3% a los traumatismos y el 8% a
mialgias y ciaticas (grafico 49).

PATOLOGIA TRAUMATOLOGICA

HERIDAS (44.1%)

GRAFICO 49

OTRAS (3.9%)
POLITRAUMATISMOS (2.7%)

MIALGIA/CIATICA (8.0%)
TRAUMATISMOS (41.3%)

Dentro de los tipos de traumatismos, 1los mas frecuentes
fueron los de extremidades superiores en un 39.1% vy los de
extremidades inferiores en un 36.5% (grafico 50).

Dentro de la patologia supuestamente mas grave como los
politraumatizados y los accidentes de trafico se observaron 44

casos (tabla 31).

TIPOS DE_TRAUMATISMOS

TRAUMA TRONCO (7.3%)

TRAUMA CABEZA (17.0%)
TRAUMA EE SS (39.1%)

GRAFICO 50

TRAUMA EE Il (36.5%)
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12.-0TRAS FATOLOGIAS.
Se atendieron 46 casos de reacciones adversas a
farmacos y-7o intentos de autolisis Yy 9 casos de enfermos

neoplasicos terminales (tabla 31).

13.- NINGUNA PATOLOGIA.

En 287 casos no se efectud visita médica, ya que 1la
demanda fue para hacer una consulta (no se incluyen las consultas
por teléfono), repetir umna receta o bien hacer un control
evolutivo (tabla 31).

En 17 casos no se pudo Justificar ninguna patologia en

aquel momento (tabla 31).
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En las tablas 32 y 33 podemos observar 1la distribucién
mensual de las diferentes patologfas atendidas en el centro de

urgencias.

En el grafico de su distribuciftn mensual, puede observarse
como algunos grupos de patologias presentaron una variaciotn
significativa a lo largo del aro , las cuales fueron analizadas

individualmente (graficos 51-53)

1.- PATOLOGIA INFECCIOSA Y PARASITARIA.

Su distribucidén varié significativamente a lo largo del
ario (¥X2:=50.5 p<c0.001). Se observé una doble curva con uh pPico en
los meses de primavera y otono, sobrekodo debido al aumento de
los procesos febriles inespecificos y virasis (grafico S1). No se

objetiv6 brote epidémico valorable de gripe (tabla 32).

2.- PATOLOGIA METABOLICA Y HEMATICA.
Dado el pequerioc niamero de casos asistidos no se pudo

valorar su distribuciétn (tabla 33).
3.- PATOLOGIA NEUROPSIQUIATRICA.

Su distribucion global a lo largo del ano fue uniforme

(X2 =6.6 NS) (grafico 53).
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TABLA 32

TABLA DE DIAGNOSTICOS SEGUN LOS MESES EN EL S0U CAMBRILS
DURANTE 1985

DIAGNOST 1 CO MLSES
CODIF 1CADO
ENE FEB MR .BR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC

0o 9 2L ‘4 51 &8 L3I0 132 L34 B3I KO 31 SA8
0L L L 4 L L L

oe 4 Ly s L c
03 ih L L 2 le [ L L

o4 L L a e L

05 Lk L 5 L

D& 4 L? 5L &LL S50 4L 484 39 32 S3I 4L u2
L0 I~ L
LL Y L 2 c
Le L 4 L L c L

Ly 4 7 4 Is a 5 b 5 5 Ll 5 s
15 L L ) L 3 E| = L L L
Lb L 3 4 2 e L L L L 3
L7 4 Y (= 5 4 y 7 L0 3 5 b
18 L e L L

20 9 2 W4 L2 LL 20 LM a Yy 5 e a
2L c c c Yy S 4y Y a b S 13 7
a2c o] 5 L a c L 3 ) L
25 9 14 L? L0 1O c 9 26 19 L0 L4 @25
2hb 5 7 Y 5 L S Yy c Yy e 3
a? 2 c 5 L [ L Yy
30 L L 4 c 3 Y Y L c L

3L Y c 3 1 3 ) L 2 L

e e 5 L 5 5 L ? L 3 4 5 Y
33 e L L 5 3 L L 3 4y e 3
3y L a b c s 3 5 c c L c
s c L 3 2 c L
40 33 54 54 54 39 @27 4 29 20 334w kO 713
4L 21 u4y 45 3L 42 bLL 43I S22 IS5 bLL L3I 4l
4e a2 c c Y L 3 c s Yy b 4 L)
43 ? 10 19 23 kb L0 L3I L4 L2 25 19 18
4y c 3 a L 5 c L Y4 L 5 a 9
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TaBLA DE DIAGNOSTICOS SEGUN LOS MESES EN  EL
DURANTE 1985 (CONTINUACION)

DIAGNOST 1 CO
CODIF 1CADO

50
SL
52
53
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70
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25
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La
24
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[ gl 4
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22 2l

L L2

5 12

5 7
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c

c 4
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5 10
2l 23
2L 20

3 3
LL le
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L ]

5 3

Y 3
2L ee
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TABLA 33

TABLA DE DIAGNOSTICOS SEGUN LOS MESES EN EL SOU
DURANTE 1985

DIAGNOSTICO MESES
(cop16G0Ss) ENE FEB MAR ABR MAY JUN JULL AGO SEP
INFEC/PARASIT S 30 5S4 71 70 62 53 42 38
(O1-06)

METAB/HEMAT 1 1 4 2 2 2 4

(10-12)

NEUROPS 1Q 14 12 13 12 18 13 11 7T 7
(15-16)

OF TALMICA 17 19 17 16 16 26 20 117 10
< (20-22)

OTICA (ORL) t4 27 2t 17 10 & 15 32 21
(25-27)

CARD.C I RCULAT 12 12 16 15 23 7 17 9 11
(30-135)

RESP I RATORI A 67 113 122 113 {03 103 67 106 72
(40-44)

DIGESTIVA 49 46 S2 65 92 686 687 TT 61
(50-53)

UROGENI TAL 9 16 14 22 24 14 20 186 19
(60-64)

PIEL 33 22 23 28 30 S3 49 36 28
(70-72)

TRAUMAY ICA 36 106 119 170 165 165 158 165 135
(79-66)

OTROS 36 286 34 36 135 26 22 386 19

(90,91 ,94,95)

total 355 436 49t 567 S88 547 S23 557 451

X2z 354.3 p<0. 00001

CAMBRILS

OCT NOV DIC

56 42 44

16 1 17

13 31 16

14 17 232

11 9 10

131 154 152

70 65 75

30 15 26

21 15 24

147 102 122

23 3t 29

532 493 550
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GRAFICO 51

GRUPOS DIAGNOSTICOS POR MESES
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4.~ PATOLOGIA OFTALMICA.
Su distribucién vari6 significativamente a 1o largo del
afno (X2=22.8 p<0.02) (grafico S2j). Se observé un aumento de las
conjuntivitis en el mes de Junio y de los cuerpos extrarnos en

cornea en el mes de noviembre (grafico 54).

GRAFICO 54

PATOLOGIA OFTALMICA

24

CASCS

T T T A hd ] 1 L h 4 ] ) L]

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AG SEP OCT NOV DIC
MES

00 CONJUNTIVITIS / PARPADOS A CUERPO EXTRANO O OTRAS
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S5.- PATOLOGIA OTICA.

Su distribucidén vario significativamente a lo largo del

afio (X2:=40.1 p<0.001) (grafico S2). Las otitis presentaron
varias oscilaciones a lo largo del ario, con la madxima incidencia
en el mes de agosto (grafico 55). Para el resto de patologias la

variacion fue minima.

GRAFICO 55

PATOLOGIA OTICA

30

25 n

20 A
\}

15 4
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CASOS
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v T A4 T . 1 1 1 v v 1 1
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AG SEP OCT NOV DIC
MES
aomms A MAREOS/VERTIGOS O OTRAS
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6.- PATOLOGIA CARDIOCIRCULATORIA.
Su distribuciétn fue uniforme a lo largoc del afio

(Xe=17.3 NS) (grafico 51).

7.- PATOLOGIA RESPIRATORIA.

Su distribucion varié significativamente a lo largo del
ano (X2=95.3 p<0.0001) (graficos S1 y S6). El catarro de vias
altas presenté una baja incidencia en los meses de verano, para
aumentar en el otofio e invierno (X2=62.5 pP<0.001) (grafico 57).
Las amigdalitis también presentaron una distribucién con varios
pPicos a lo largo de todo el afio (X2:=-48.4 P<0.001). El asma Yy
la bronquitis presentaron una distribucioéon uniforme a 1o largo

del ano (X2=14.4 NS) .

PATOLOGIA RESPIRATORIA

80
AL | : n
70 GRAFICO 56
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ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AG SEP OCT NOV DIC
MES
O CATARRO/FARING. A AMIGDALITIS O LARINGITIS X ASMA/BRONQ.
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GRAFICO 5T

PATOLOGIA RESPIRATORIA
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8.- PATOLOGIA DIGESTIVA.

Su distribucién varid significativamente a lo largo del
ano (Xe:=ee."7 p<0.02) (grafico 51). Se observé un aumento
significativo de gastroenteritis en agosto (X2:z43.6 p<0.001).
Para el resto de patologias digestivas la distribuciétn no varib.

(graficos 58 y 59).
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PATOLOGIA DIGESTIVA

45
GRAFICO 58
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9.- PATOLOGIA UROGENITAL.
Su distribuciétn fue uniforme a lo largo del arfo

(X2=13.0 NS) (grafico 52).

10. - PATOLOGIA DE LA PIEL.
Su distribucifén vari6 significativamente a lo largo del
afio (X2:=49.6 p<0.001) (grafico 53). Se observé un aumento
valorable de las urticarias y picaduras en junio y Jjulio (X2=33.5

p<0.001) (grafico 60).

GRAFICO 60

PATOLOGIA DERMATOLOGICA
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11. - PATOLOGIA TRAUMATICA.

Su distribucioétn vari6 significativamente a lo largo del
afio (X2=31.7 pP<0.001) (grafico 53). lLa distribucién de 1los
traumatismos de extremidades superiores mostré oscilaciones
valorables a lo largo del arno (p<0.005). Para las heridas y resto

de traumatismos, la distribucién no varié (grafico 61).

. GRAFICO 61

%0 PATOLOGIA TRAUMATOLOGICA
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PATOLQGIA SEGUN EL DI& DE LA SEMeNs

La distribucién de 1la patologia fue estadisticamente

diferente segin el dia de la semana fuera laborable o festivo

(tadbla 34).

En 1los dias 1laborables se observé una mayor afluencia
significativa de la patologia oftadlmica vy trauméAtica en

comparacion con los dias festivos (grafico 62).

CRAFICO 62

PATOLOGIA EN DIAS LABORABLES

RESPIRATORIA (20.2%)

OTICA (3.8%)
OFTALMICA (4.0%)
CARD/CIRCULAT. (2.5%) NEUROPSIQ. (2.7%)
INFEC/PARASIT. (8.6%)
DIGESTIVA (13.2%) "

OTRAS (6.2%)
UROGENITAL (4.0%)

PIEL (5.7%)

TRAUMATICA (29.3%)
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TaBLA 34

TABLA DE DIAGNOSTICOS SEGUN EL DIA DE LA SEMANA  (LABORABLE.
FESTIVO) EN EL SOU CAMBRILS DURANTE 1985

DIAGNOST I CO DiA DE LA SEMANA
(copiGos) LABORABLE FESTIVO
INFEC/PARASIT 353 ¥ 214 ¥
(01-06) :
HMETAB/HEMAT ICA 10 10
(10-12)

NEUROPS IQU I ATRICA 1123 58
(15-16)

OF TALMICA 165 ¥ 53 ¥
(20-22)

OTICA (ORL) 155 73
(25-27)

CARD.CIRCULATORI A 102 52
(30-35)

RESPIRATORI A 833 H 470 ¥
40-144)

DIGESTIVA 545 284
(50-53)

UROGEMNI TAL 164 63
(60-64)

PIEL 234 128
(70-72)

TRAUMAT ICA 12086 ¥ 444 g
(79-66)

OTROS 246 113

(90,91,94,95)

total 4126 1962

X2z 54.0 p< 0.0000%

#% RES ADJ SIGNIFICATIVO
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En 1los dlas festivos se  o0Dbservé una mavyor afluencia

significativa de la patologfa respiratoria e infecciosa en

comparacion con los dias laborables (grafico 63).

GRAFICO 63

PATOLOGIA EN DIAS FESTIVOS

RESPIRATORIA (24.0%)

OFTALMICA (2.7%)
NEUROPSIQ. (3.0%)

OTICA (3.7%)

CARD/CIRCULAT. (2.7%) INFEC/PARASIT. (10.9%)

DIGESTIVA (14.5%) OTRAS (6.3%)

UROGENITAL (3.2%)

PIEL (6.5%) TRAUMATICA (22.6%)
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PATOLOGIA SEGUN EL LUGAR DE ENCIATRES 1A HABITUAL

La distribucitn de 1la patologfa fue estadisticamente
diferente segdin el paciente fuera residente en Cambrils y-o

Vilafortuny o bien fuera residente en otra =zona (desplazado)

(tabla 35).

En el grupo de residentes en Cambrils y-7o Vilafortuny se
observ6é wuna afluencia significativamente mayor de patologia
respiratoria (sobretodo de vias altas) vy oftalmica en comparacioén

con el grupo de desplazados (grafico 64).

GRAFICO 64

PATOLOGIA EN CAMBRILS/VILAFORTUNY

RESPIRATORIA (22.0%)

'OFTALMICA (3.7%)

NEUROPSIQ. (3.7%)
QTICA (3.7%)

CARD/CIRCULAT. (2.6%) INFEC/PARASIT. (9.4%)

DIGESTIVA (13.4s) OTRAS (6.0%)

UROGENITAL (3.5%)

PIEL (5.7%)
TRAUMATICA (26.2%)
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TABLA 35

TABLA  DE DIAGNOSTICOS  SEGUN  EL LUGAR  DE RESIDENCIA
(CAMBRILS”VILAFORTUNY, DESPLAZADOS) EN EL SOU CAMBRILS DURANTE
1985

DIAGNOST I CO LUGAR DE RESIDENCIA
(coD160Ss) CAMBRILS”VILAF. DESFLAZADOS
INFEC/PARASIT 490 73
(01-06)

FMETAB/HEMATICA 15 4
(10-12)

NEUROPS IQUIATRICA 141 | 26
(15-16)

OF TALMICA 196 % 21 ¥
(20-22)

OTICA (ORL) , 193 31
@5-27)

CARD.C I RCULATORI A 134 16
(30-35)

RESPIRATORI A 1152 % 144 ¥
(40-44)

DIGESTIVA 704 120
(50-53)

UROGENITAL 1865 % 42 ¥
(60-64)

PIEL 299 60
(70-72)

TRAUIMAT ICA 1373 % 263 ¥
(79-66)

OTROS 301 56

(90,91,94,95)

total 5163 8660

X2z 31.0 p<0.002

¥ RES ADJ SICGNIFICATIVO
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En el gruro de desrlazadoes se observdé una afluencia
significativamente mayor de patologfa traumatica y urogenital en
comparaciétn con el grupo de residentes en Cambrils-Vilafortuny

(grafico 65).

GRAFICO 65

PATOLOGIA EN DESPLAZADOS

RESPIRATORIA (16.7%)
OTICA (3.6%)

OFTALMICA (2.4%)

NEUROPSIQ. *(3.3%
DIGESTIVA (14.0%) Q. +(3.3%)

INFEC/PARASIT. (8.5%)

CARD/CIRCULAT. (2.1%)
UROGENITAL (4.9%) OTRAS (7.0%)

PIEL (7.0%)

TRAUMATICA (30.6%)
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BATOLOGIA SEGUN FI SEXO

La distribucioén de la patologfia fue diferente

estadisticamente segin el sexo del paciente (tablas 36 y 37).

Entre el sexo femenino se observeg una afluencia
significativamente mayor de patologia neuropsiquidatrica,
digestiva y urogenital en comparacifén con el sexo masculino
(grafico 66).

Se Observ6é un mayor numero de casos de enfermedades
mentales y sociales, cefaleas, mareos, HTA, hipotensifn, asma,
gastroenteritis, infecciones de orina vy urticaria en comparacién

con el sexo masculino (tabla 37).

GRAFICO 66
PATOLOGIA EN EL SEXO FEMENINO

RESPIRATORIA (22.5%)

OTICA (4.2%)
OFTALMICA (2.7%)

NEUROPSIQ. (3.3%)
CARD/CIRCULAT. (2.6%)
INFEC/PARASIT. (8.8%)

DIGESTIVA (15.3%) OTRAS (6.3%)

UROGENITAL (4.5%)

PIEL (6.1%) TRAUMATICA (23.7%)
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TABLA 36

TABLA DE DIAGNOSTICOS SEGUN EL SEXO EN EL SOU CAMBRILS DURANTE
1985

DIAGNOST ICO

(cop160os) FEMENINO MASCUL INO
INFEC/PARASIT 244 321
(01 -06)

METAB/HEMATICA 10 10
(10-12)

NEUROPS QU IATRICA 92 % 72 ¥
(15-16)

OF TALMICA 76 % 141 %
(20-22)

OTICA (ORL) 115 112
(25-27)

CARD.C I RCULATORI A 73 77
(30-35)

RESPIRATORIA 622 . 676
(10-44)

DIGESTIVA 424 % 401 ¥
(50-53)

UROGENITAL 1249 ¥ ’ 101 %
(60-64)

PIEL 168 168
(70-72)

TRAUMAT I CA 657 * 286 ¥
(79-86)

OTROS 165 192

(90, 91,94, 95)

total 2777 277

Xe = 77.2 p <0.00001

¥ RES ADJ SIGNIFICATIVO
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TABLA 37

TABLA DE PATOLOGIA ASISTIDA SEGUN EL SEXO EN EL  SOU CAMBRILS
DURANTE 1985

CcoDIGO DIAGNOSTICO FEMENINO MASCUL INO
o1t SARAMP I ON 6 3
02 VARICELA 10 18
03 RUBEOLA 14 7
04 PAROTIDITIS 2 s
05 GRIPE 7.3 15
06 S FEBRIL,OTRAS INFEC 204 273
10 HIPOGLUCEMI A 3
11 GOTA 2 s
12 OTRAS EMNDOC,HEMATICA 5 3
14 MENTALES Y SOCIALES 46 286
15 CONVULS IONES 8 4
16 AC.VASC CEREBRAL 8 11
17 CEFALEA N TRIGEM,P FACIAL 34 24
16 OTROS S NERVIOSO 3 2
20 CONJUNTIVITIS, PARPADOS 60 . 68
21 CUERPO EXTRARO 0JO & - 54
22 OTROS OFTALMICO & 19
25 OTITIS 81 87
26 MAREOS , VERT IGO 26 16
27 OTROS OTOLOGICO & 9
30 CARD ISQUEMICA, (AM T 16
3 FALLO CARD,PARD, ARRITMIA s 13
32 HIPERTENS ION ARTERI AL 26 14
33 TRAST CIRCULAT SUPERFICIAL 9 16
34 HIPOTENSION, LIPOTIMIA 19 14
35 OTRAS CARD IOCIRCULAT, 5 4
40 CATARRO, TOS, SINUSITIS 245 236
41 AMIGDALITIS 256 265
42 LARINGITIS, TRAQUEITIS 11 kY 4
43 ASHMA, BROMNQUITIS 190 96
44 OTROS RESPIRATORIO 20 22
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TABLA DE PATOLOGIAS ASISTIDA SEGUN

DURANTE 1985 (CONT INUACIGN)

EL.

SEXO EN ELL SOU CAMBRLS

CODIGO DIAGNOST I CO FEMENINO
50 GASTROENTERITIS a1t
St ESOFAGO, ESTOM, DUODENO 157
52 CAVUM, DIENTES, LENGUA 129
53 OTROS DIGESTIVO 47
60 INFEC ORINA, PIELONEFRIT. 50
61 COLICO NEFRITICO as
62 P. GENITAL MASCULINA
63 P. GENITAL FEMENINA 38
64 OTROS RENAL 1
70 QUEMADURAS 37
71 URTICARIA, PICADURAS 291
72 OTROS PIEL 40
79 HERIDAS, ABRASIONES 252
80 TRAUMAT ISMO CABEZA 486
81 tdem EXTREMIDAD SUPERIOR 102
862 idem EXTREMIDAD INFERIOR 117
&3 idem TRONCO 24
84 MIALGIA, CIATICA 63
85 POL 1 TRAUMAT 1 ZADO 20
86 OTROS OSTEOARTICULAR 31
a0 EFECTOS ADVERSOS, SUICIDIO 25
a1 ENFERMO TERMINAL, T.MALIGHNO k
94 RECETAS , CONTROL , CONSULTA 123
as NINGUNA PATOLOGIA 14
00 NO CONSTA DIAGNDSTICO 353

TOTAL 3130

MASCUL INO

65
166
120

50

13
46
25

15

26
115
45

- 471
68
164
132
26
66
23

20

163

444

3721
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Entre el SEMQ masculino se observo una afluencia
significativamente mayor de patologia oftdlmica y traumdtica en
comparaciétn con el sexo femenino (grafico 67).

Se observ$Sd un mayor numero de casos de cuerpo extrario en
ojo, cardiopatia isquémica, fallo cardiaco, laringitis, heridas y
traumatismos en extremidades superiores que en los del sexo

femenino (tabla 37).

GRAFICO 6T

PATOLOGIA EN EL SEXO MASCULINO

RESPIRATORIA (20.6%) OTICA (3.4%)

OFTALMICA (4.3%)

NEUROPSIQ. (2.2%)
CARD/CIRCULAT. (2.3%) .

INFEC/PARASIT. (9.8%)
DIGESTIVA (12.2%)

OTRAS (6.2%)
UROGENITAL (3.1%)

PIEL (5.7%)

TRAUMATICA (30.1%)
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PATOLQOGIA SEGUN LA EDAD

La distribucién de la patologfa fue estadisticamente
diferente segin la edad de los pacientes (tablas 38 y 39).
Se analizé por un lado cual era la distribucién de edades
para cada grupo de enfermedades y por otro lado cuales eran

las patologias mas frecuentes en cada grupo de edad.

1.~ PATOLOGIA INFECCIOSA—PARASITARIA.

Su distribucién present6 un aumento significativo de 1la
afluencia en los menores de 15 arios vy una disminuciotn
significativa para el resto de edadesv(tabla 38).

Las enfermedades exantemiticas fueron mas frecuentes en
los menores de 15 arios (90%). EFl sindrome febril inespecifico Yy
virasis se observé en un 38.2% en los menores de $ arfios y en un
28% en los de 5-14 aros, disminuvendo con 1la edad (p<0.005)

(grafico 68).
2.~ PATOLOGIA METABOLICA Y HEMATICA.

Se present6 preferentemente en adultos, aunque

estadisticamente no fue valorable (tabla 38).
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TABLA 3B

TABLA DE DIAGNOSTICOS SEGUN LA EDAD EN EL SOU CAMBRILS
1985 '

DIAGNOST I CO GRUPOS DE £DAD
(coDi1Go0s)

0-4 5-14 15-39 40-64

INFEC/PARAS I T 206% q75% q10¥% 57 ¥
(01-06)

METAB/HEMAT I CA 4 2 6 5
(10-12)

NEUROPS | QU 16 % 4% 83 ¥ 33
(15-16)

OF TALMICA 26 ¥ 46 106 ¥ 31
(20-22)

OTICA (ORL) 63 ¥ 15 65 43
(25-27)

CARD.C 1 RCULAT 19 % 6¥ 55 a7 *
(30-35)

RESP I RATORI A as6 ¥ 37e¥ 288 % 116 ¥
(40-44)

DIGEST IVA 162 151¥f 307 ¥ 145
(50-53)

URDGENI TAL 20 ¥ 6 ¥ 106F se ¥
(60-64)

PIEL 66 a2 124 69 ¥
(70-72)

TRAUMAT 1CA 199 ¥ 420 ¥% ese ¥ 266
(79-66)

OTROS 65 58 127 70

(90, 91,94, 95)

total 1296 1414 2067 940

X2 = &641.7 p<0.00001

¥ RES ADJ SIGNIFICATIVO

DURANTE

17 %

25 ¥

39

371
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TABLA 39

DIAGNOSTICOS SEGUN LA EDAD EN EL SOU CAMBRILS DURANTE 1985

DIAGNOSTICO GRUPOS DOE £DAD
CODIF ICADO

0-4 5-14 15-39 40-64 +64
00 200 L44 cas 12t a9
oL S Yy
ge Lk L5 2
03 ? L3 L
oy ) Yy L L
05 L S 13 4
ob La3 L3y 93 5d L7
L0 e L
LL c Yy L
le Y a [ L L
Ly 7 2 40 L6 9
L5 ] Yy Yy c
1t L L L 3 L3
L7 3 ) it LY e
L8 L ) L L
20 L7 ib S5 Lb 5
2l b S 4o LL
ac 3 5 L3 Yy c
a5 548 4e ye L& 6
ch e L0 a5 5
27 3 3 4 2 L
o0 3 Le 4
3L L L 3 3 L0
Je k| 1 9 cl 9
33 3 L Ly 5 3
Iy a 3 c0 b e
35 c & 3
40 Lke LLS 13e S7 19
4% L97 2Ly L0848 19 3
e ja E| 9 E L
43 57 . 4s 29 2b 29
4y a L L0 LL L3



DIAGNOSTICOS SEGUN LA EDAD EN ELL SOU CAMBRILS DURANTE 1985
( CONT INUAC I ON)

DIAGNOSTICO GRUPOS DE EDAD
CODIF ICADO

0-4 5-14 15-39 40-64 +64
50 La 33 38 20 5
Sk 59 a0 L1L3 4t cb
5c 3k ar Le3 57 La
51 L0 L 33 éc 2l
&0 ? LL 23 LYy 9
L 5] L 32 3L b
b2 c c 16 Y c
kL3 c Yy c9 Y L
&Y 3 L 5 ?
70 9 9 29 19 L
7L 43 70 &L ia2 3
Ig= Lk L3 ay La S
79 105 2Ll 28b L06 2L
1t cb s 34 L3 : Y
alL ca 95 LD) 39 10
ac o 548 La5 33 LL
a3 3 L0 2k 9 ?
a4y 7 La bb 41 b
a5 7 3 2b b e
ab s 5 25 L9 9
90 Lo 7 Lk L0 3
9L 3 b
4 50 49 105 53 3o

95 5 2 & Y
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GRAFICO 68
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3.- PATOLOGIA NEUROPSIQUIATRICA.

Su distribuci6n presentt6 un aumento significativo de la
afluencia en los pacientes de 15-39 arfios y en los mayores de 64
afios, y una disminucién en 1los menores de 15 afios. (tabla 38)

Fl S54.1% de la patoleogia psiquiétrica (c6digo 14) se
observ6é entre los de 15-39 afios y el 21.6% entre los de 40-64
atios. E1 60% de las convulsiones se objetivaron entre los menores
de 15 anos. El1 68.4% de los AVC se observaron entre los mayores
de 64 arnos. El 62.1% de las neuralgias y cefaleas (c6digo 17) se

objetivaron entre los de 15-39 afios. (grafico 69)
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4. - PATOLOGIA OFTALMICA.

Su distribucitn presenté un aumento significativo de 1la
afluencia en los pacientes de 15-39 afios y una disminuciodn en los
menores de 5 arios (tabla 38).

El 42.6% de las conjuntivitis se observaron entre los
de 15-39 arios y el 27.9% entre los de 5-14 afnos. El 64.5% de los
cuerpos extrarios en ojo se objetivaron entre los de 15-39 afrios

{(grafico 70).
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5. -PATOLOGIA OTICA.

Su distribucioétn present6 un aumento significativo de la
afluencia entre los pacientes menores de 5 aflos (tabla 38).

El 34.3% de las otitis se presentaron entre los menores
de S anos, el 24.9% entre los de S5-14 anos y el 27.8% entre los
de 15-39 afos. El1 59.5% de los mareos y vértigos se objetivaron

entre los de 40-64 afos (grafico 71)
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6.~ PATOLOGIA CARDICOCIRCULATORIA.

Su distribucién present6é un aumento significativo de 1la
afluencia en los pacientes mayores de 40 arios vy una disminucio6n
en los menores de 15 anos (tabla 38).

El ©52.2% de las sospechas de cardiopatia isquémica se
presentaron entre los de 40-64 afios y el 34.8% entre los mavyores
de 64 afios. El 48.8% de las HTA, el 53.8% de 1los trastornos
circulatorios superficiales y el 60.6% de las 1lipotimias se

observaron entre los de 40-64 anos (grafico 72).
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7.~ PATOLOGIA&A RESPIRATORIA.

Su distribucion presentd un aumento significativo de la
afluencia entre 1los pacientes menores de 15 afios vy una
disminucioén para el resto de edades (tabla 38).

El 57.1% de los catarros de vias altas, el 76% de las
amigdalitis yv el 54.6% del asma vy bronquitis se observaron entre
los menores de 15 arnfos. El 66.7% de las laringitis se observaron

entre los menores de S afios (grafico 73).

DIAGNOSTICO SEGUN LA EDAD

240

200 + GRAFICO 73

160 -

120 -

CASOS

40 -

BI/NEER/NBE SI/ME

!
0-4 5-14 15-39 40-64 +64
E0AD

7D CATARRO (333NN AMIGDALIMIS LARING. ASMA/BRONQ.

151



8.- PATOLOGIA DIGESTIVA,
Su distribucién presenté un aumento significativo de 1la
afluencia entre los de 15-39 arfios vy en los mayores de 64 arios, v
una disminuci6n entre los menores de 5-14 arios (tabla 38).
El 39.2% de las gastroenteritis se observaron en 1los
menores de S5 afios. El1 49.2% de la patologia de cavum y dientes se

objetiv6 entre los de 15-39 afios (grafico 74)
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9. -PATOLOGIA UROGENITAL.

Su distribuci6n presenté un aumento significativo de 1la
afluencia en 1los mayores de 15 anos y una disminuciétn en el
resto (tabla 38).

El 81.9% de las infecciones urinarias se observaron en
los mayores de 15 arios. El 84% de los <c¢f6licos nefriticos se
objetivaron entre 1los de 15-64 afos. El 45.7% de la patologia
genitél masculina v el 72.5% de la patologia genital femenina se

observaron entre los de 15-39 alos (grafico 75).
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10.- PATOLOGIA DE LA PIEL.

Su distribuciotn presentd un aumento significativo de la
afluencia entre 1los de 40-64 afios y una disminucién entre 1los
mayores de 64 arios (tabla 38).

El 71.7% de las quemaduras se observaron entre los de
15-64 arfios. El1 54.1% de las urticarias y picaduras se objetivaron

entre los menores de 15 anos (grafico 76).

DIAGNOSTICO SEGUN LA EDAD

300
. 2
250 - ] GRAFICO 76
~
s
~
200 - ]
~ “
L] ]
7 ] ]
O ]
? 150 A ﬁ s
S = 2
ZHNZ
100 = - -
| = = Z
L ] e -]
50 - - \? \ = -
] o \\,// L]
\2 ~ / ? \Z
o L\ \\¢ INA TN B
0-4 5-14 15-39 40-64 +64

EDAD

(ZI771) QUENMADURA ~ KXSNYJURTICARIA =1 HERIDAS _

154



11.- PATOLOGIA TRAUMATICA.

Su distribucién present6 un aumento significétivo de 1la
afluencia entre 1los de 5-39 arfios y una dismimacién entre 1los
menores de 5 anos y los mayores de 64 arios (tabla 38).

El 68.1% de las heridas, el 73.4% de los traumatismos
en exXtremidades superiores , el 73.5% de los traumatismos en
extremidades inferiores y el 62% de 1los traumatismos de tronco se
observaron entre los de 5-39 aflos. El1l 52.6% de los traumatismos
de cabeza se objetivaron entre los menores de 15 afios. El 81% de
las mialgias'y lumbalgias se observaron entre los de 15-64 arios.
El 59.1% de 1los politraumatismos y accidentes de trafico ée

objetivaron entre los de 15-39 afios (graficos 76 y 77).
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Se analizaron cuales eran los grupos de ENFERMEDADES MAS
FRECUENTES PARA CADA GRUPO DE EDAD y que motivaron la afluencia

al servicio de urgencias:

A.- MENORES DE 5 ARNOS

Las patologias m&s frecuentes fueron 1la respiratoria
(35.1%), 1la infecciosa-parasitaria (16%), la traumdtica (15.3%) vy

la digestiva (12.5%) (grafico 78).

GRAFICO T8
PATOLOGIA_ SEGUN EDAD (0—4 afos)
RESPIRATORIA (35.1%) OFTALMICA (2.0%)
INFEC/PARASIT. (16.0%)
OTICA (4.9%) OTRAS (8.9%)

DIGESTIVA (12.5%)

TRAUMATICA (15.3%)
PIEL (5.2%)

Las enfermedades infeccioso-parasitarias, 6ticas vy
respiratorias presentaron una maydr afluencia significativa,
mientras que las neuropsiquiatricas, oftalmicas,
cardiocirculatorias, urogenitales y traumaticas presentaron una

afluencia significativamente menor (tablas 38 y 39).
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B.- 5-14 ARNOS.
Las patologias maAs frecuentes fueron la traumaAtica
(30.3%), la respiratoria (26.7%), la infeccioso-parasitaria

(12.4%) y la digestiva (10.7%) (grafico 79).

GRAFICO 79
PATOLOGIA SEGUN EDAD (5—14 afas)

RESPIRATORIA (26.7%)
OFTALMICA (3.3%)

OTICA (3.2%) INFEC/PARASIT. (12.4%)

DIGESTIVA (10.7%)
OTRAS (6.9%)

PIEL (6.5%)

TRAUMATICA (30.3%)

Las enfermedades infeccioso-parasitarias, respiratorias
y traumldticas presentaron una mayor afluencia significativa ,
mientras que las neuropsiquiatricas, cardiocirculatorias,
digestivas b4 urogenitales presentaron una afluencia

significativamente menor (tablas 38 y 39).

C.- 15-39 ARNOS.

Las patologias mas frecuentes fueron la traumatica
(33.3%), la digestiva (14.9%3, la respiratoria (13.9%) vy

dermatolégica (6*%) (grafico 80).
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GRAFICO 80
PATOLOGIA SEGUN EDAD (15-39 aiios)

RESPIRATORIA (13.9%)
OTICA (3.1%)
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DIGESTIVA (14.9%)

UROGENITAL (5.1%) OTRAS (6.4%)

PIEL (6.0%)

TRAUMATICA (33.3%)

Las enfermedades neuropsiquié&tricas, oftalmicas, diges-
tivas, urogenital y traumiaticas presentaron una mayor afluencia
significativa, mientras que las infecciosas y respiratorias
presentaron wuna afluencia significativamente menor (tablas 38 vy

39).

D.- 40-64 AROS.

Las patologias mas frecuentes fueron la traumatica
(28.3%), la digestiva (15.4%), la respiratoria (1i2.3%) y la

piel (7.3%) (grafico 81).
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UROGENITAL (6.2%) OTRAS (8.0%)
PIEL (7.3%)

TRAUMATICA (28.3%)
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Las enfermedades cardiocirculatorias, urogenitales y
dermatolégicas presentaron una mayor afluencia significativa ,

mientras que 1las infecciosas y respiratorias presentaron una

afluencia significativamente menor (tablas 38, 39).

E.- MAYORES DE 64 ARNOS.

Las patologias mas frecuentes fueron 1la traumitica
(18.9%), la respiratoria (17.5%), la digestiva (17.3%) vy 1la

cardiocirculatoria (9.4*%) (grafico 82).

GRAFICO 82 PATOLOGIA SEGUN EDAD (+ 64 ahos)

RESPIRATORIA (17.5%)

CARD/CIRCULAT. (9.4%) OFTALMICA (1.9%)

OTICA (3.2%) NEUROPSIQ. (6.7%)

INFEC/PARASIT. (4.6%)

DIGESTIVA (17.3%)

OTRAS (11.2%)
UROGENITAL (6.7%)
PIEL (2.4%) TRAUMATICA (18.9%)

Las enfermedades neuropsiquiéatricas, cardiocirculato-
rias, digestivas y urogenitales presentaron una mayor afluencia
significativa , mientras gque las infecciosas, respiratorias,
dermatolégicas 0% traumaticas presentaron una afluencia

significativamente menor (tabia 38, 39).
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EATOLOGIA SEGUN FI. HOBARIO DE A [

El horario de afluencia a urgencias vario significativamente

seguin el tipo de patologia (tabla 140) .

Se analiz6 por un lado cual era el horario de afluencia al
SOU Cambrils para cada tipo de patologia, Yy por otro lado cuales

eran las patologias m&s frecuentes en cada grupo horario.

1.- PATOLOGIA INFECCIOSA PARASITARIA.
Se observ6é un aumento significativo de la afluencia en
las horas diurnas, sobre todo a las 12, 15 yv 20 horas vy una

disminuacién en las horas de madrugada (X2:=22.1 pP<0.001) (grafico
83). 100
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El 54.9% acudi6 por la tarde (17-20 horas), el 20.7%
por la mafnana (09-16 horas), el 18.4% por la noche (21-00 horas),

Yy el 6% restante lo hizo en la madrugada (01-08 horas) (tabla

140) .
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TABLA 40

TABLA DE  DIAGNOSTICOS SEGUN LA HORA DE LLEGADAS EN  EL  SOU
CAMBRILS DURANTE 1985

DIAGNOST I1CO HORA DE LLEGADA

(cobi160s) 01-08 09-16 17-20 21-00
INFEC/PARASIT 34 117 311 104
(01-06)

METAB/HEMATICA 5 5 6 4
(10-12)

NEUROCPS IQU I ATRRICA ag 27 53 52
(15-16)

OF TALHMICA 24 32 128 34
(20-22)

OTICA (ORL) 30 31 116 51
(25-27)

CARD.CIRCULATORIA 26 17 77 34
(30-135)

RESP I RATORE A 102 314 663 203
(40-44)

DIGESTIVA 141 118 359 211
(50-53)

UROGEMNITAL 46 286 91 62
(60-64)

PIEL a7 66 186 73
(70-72)

TRAUMAT 1CA 156 204 931 360
(79-866)

OTROS 25 70 192 72

(90,91 ,94,95)

total 665 1029 3133 1260

X2 - 218.2 P <0. 00001
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2.~ PATOLOGIA METABOLICA Y HEMATICA.

Se observS una afluencia uniforme durante todo el dia

(tabla 40).

3.- PATOLOGIA NEUROPSIQUIATRICA.
Se observ6 un aumento significativo de la afluencia en
horas nocturnas |, sobre todo entre las 22-06 horas Yy una

disminucién en horas diurnas (X2:=45.9 p<0.001) (grafico 84).
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El 31% acudioc por 1la tarde, el 30.4% por la noche, el
22.8% en la madrugada y el 15.8% por 1la manana (tabla 40).

El 73% de las convulsiones acudieron en horas nocturnas
(21-08 horas). El 37% de 1los AVC lo hicieron en horas de
madrugada. El 70% de 1las cefaleas y neuralgias faciales 1o

hicieron en horas diurnas (09-20 horas).
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4. - PATOLOGIA OFTALMICA,.
Se observ6 un aumento significativo de la afluencia a

las 19 horas, siendo el resto bastante uniforme (grafico 85).
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El 58.7% acudi6 por la tarde, el 15.6% por la noche, el
14.7% por la manana y el 11% en la madgﬁgada (tabla 41).

El 55.8% de las conjuntivitis y el 64.5% de los cuerpos
extranos en ojo acudieron por la tarde. Tan s6lo en 4.8% de 1los
cuerpos extranos acudié por la manana (horario de dias festivos),

mientras que para las conjuntivitis fue el 20, 6%.

5. - PATOLOGIA OTICA.
Se observé un aumento significativeo de la afluencia a

las O7 vy 23 horas, siendo el resto bastante uniforme (grafico

86).
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AFLUENCIA HORARIA OTICA
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El 50.9% acudi6 por la tarde, el 22.4% por la noche, el
13.6% por la mafiana vy el 13.2% en la madrugada (tabla 40).

El 69% de los mareos y vértigos acudieron por la tarde
y tan s6lo el 7% lo hizo de madrugada. En las otitis la afluencia
fue mAs uniforme, acudiendo el 46.7% por la tarde y el 15% de

madrugada.

6.~ PATOLOGIA CARDIOCIRCULATORIA.
Se observ6 un aumento significativo de la afluencia en
la madrugada (X2:=8.5 p<0.05) (grafico 87).
FEl 50% acudié por 1la tarde, el 22.1% por la noche, el
16.9% de madrugada y el 11% por la mafiana (tabla 40).
El 35% de las sospechas de cardiopatia isquémica aguda

y el 44% de 1los fallos cardiacos y paros acudieron en 1la
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madrugada. El ©53.%% de 1las HTA , el 69% de 1los trastornos
circulatorios superficiales y el 45% de las lipotimias acudieron

por la tarde.

AFLUENCIA HORARIA CARD/CIRCULAT.

40
35 o
GRAFICO 87
30 A
25 A

20 1

CASOS

15 4

10

L
0 LI
23

AR |
LI SN AN RN B B | LI R B

T 1 1 1
6 7 8 9101112131415161718192021222300
HORAS

i
1
45

7.- PATOLOGIA RESPIRATORIA.

Se observ6 un aumento significativo de la afluencia por
la manana, especialmente de 10-12 horas y una disminucioén por la
noche y madrugada (X2:-86.6 p<0.001) (grafico 88).

El 52.5% acudi6 por 1la tarde, el 24.1*% por la manana,
el 15.6% por la noche y el 7.8% de madrugada (tabla 40).

El 45.6% de las laringitis, el 35% de las bronquitis y
asma acudieron en horas nocturnas, mientras que tan sol6 fue del
15% para los catarros de vias altas y del 23% para las

amigdalitis.
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AFLUENCIA HORARIA RESPIRATORIA
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8. - PATOLOGIA DIGESTIVA.
Se observ6 un aumento significativo de la afluencia en
horas nocturnas, especialmente de madrugada (X2:=59.4 pP<0.001)

(grafico 89).
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El 43.3% acudid por la tarde, el 25.5% por la noche, €l
17% de madrugada y el 14.2% por la mafiana (tabla 40)

La gastroenteritis acudi6 significativamente mas por 1la
mafnana (p<0.02) y la patologia de cavum y dientes lo hizo mas en

horas nocturnas (45%) (p<0.005).

9.- PATOLOGIA UROGENITAL.
Se observ6 un aumento significativo de la afluencia en
horas nocturnas, especialmente en 1la madrugada (X2=32.6
p<0.001) (gréatico 80).
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El 40.1% acudi6 por la tarde, el 27.3% por la noche, el
20.3% en la madrugada y el 12.3% por la maniana (tabla 40).

El 53% de la infecciones urinarias acudieron por la
tarde (p<0.01) v el 33% de los c6licos nefriticos 1o hicieron de
madrugada (p<0.005). La patologfa genital femenina fue mas

frecuente por la noche (42.5%).
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10.- PATOLOGIA DE LA PIEL.
La afluencia no present6 variaciones estadisticamente
significativas (grafico 91).
El 51.4% acudié por la tarde, el 20.2% por 1la noche, el

18.2% acudi6 por la mafiana y el 10.2% de madrugada (tabla 40).

GRAFICO 91
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11.~- PATOLOGIA TRAUMATICA.
Se observ6é un aumento significativo de la afluencia por
la tarde (X2:=44.2 ©p<0.001) (gré&fico 92).
El 56.4% acudi6 por la tarde, el 21.8% por la noche, el

12.4% por la mafiana y el 9.4% de madrugada (tabla 40).
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GRAFICO 92

AFLUENCIA HORARIA TRAUMATICA
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Los traumatismos de cabeza acudieron significativamente
mas en horas nocturnas (p<0.005). El resto de patologia

traumatica presenté una baja afluencia nocturna.

Se analiz6 cuales eran las PATOLOGIAS MaAS FRECUENTES

ATENDIDAS EN CADA GRUPO HORARIO:

A.~- HORARIQ DE MADRUGADA (01-08 horas).
Las patologias mas frecuentes observadas fueron la
traumatica (23.5%), la d;gestiva (21.2%), la respiratoria
(15. 3%), la urogen1£a1 (6.9%) y 1la neuropsiquidtrica (5.9%)

(grafico 93).
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GRAF1CO 93

PATOLOGIA SEGUN HORARIO (01-—08 h)

RESPIRATORIA (15.3%)
OTICA (4.5%)
OFTALMICA (3.6%)

CARD/CIRCULAT. (3.9%)

NEUROPSIQ. (5.9%)

DIGESTIVA (21.2%)

OTRAS (4.5%)

UROGENITAL (6.9%)

TRAUMATICA (23.5%)
PIEL (5.6%)

B. - HORARIO DE MARANA (09-16 horas).

Las patologias mas frecuentes observadas fueron 1la

respiratoria (30.5%), la traumatica (19.8%), la digestiva
(11.5%), la infeccioso~parasitaria (11.4%) y la dermatolégica

(6.4%) (grafico 94).

C.- HORARIO DE TARDE (17-20 horas).
Las patologias mAs frecuentes observadas fueron Ila
traumatica (29.7%), la re;piratoria (21.8%), la digestiva
(11.5%), la infeccioso-parasitaria (9.9%) y 1la dermatolégica

(S.9%) (grafico 95).
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GRAFICO 94

PATOLOGIA SEGUN HORARIO (039-16 h)

RESPIRATORIA (30.5s)

OFTALMICA (3.1%)
NEUROPSIQ. (2.6%)

INFEC/PARASIT. (11.4%)

OTICA (3.0%)
CARD/CIRCULAT. (1.7%)

ORAS (7.3%)

DIGESTIVA (11.5%)

UROGENITAL (2.7%)

PIEL (6.4%) TRAUMATICA (19.8%)

GRAFICO 95
PATOLOGIA SEGUN HORARIO (17-20 h)

RESPIRATORIA (21.8%)

OFTALMICA (4.1%)
OTICA (3.7%) NEUROPSIQ. (1.7%)

CARD/CIRCULAT. (2.5%)
INFEC/PARASIT. (9.9%)

DIGESTIVA (11.5%)

OTRAS (6.3%)
UROGENITAL (2.9%)

PIEL (5.9%)

TRAUMATICA (29.7%)
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D.- HORARIO DE NOCHE (21-00 horas).

Las patologias mAs frecuentes observadas fueron 1la

traumatica (28.6%), la digestiva (16.7%), la respiratoria
(16.1%), la infeccioso-parasitaria (8.3%) y 1la dermatolégica

(5.8%) (grafico 96).

GRAFICO 96

PATOLOGIA SEGUN HORARIO (21-00 h)

RESPIRATORIA (16.1%)

OTICA (4.0%)
CARD/CIRCULAT. (2.7%)

OFTALMICA (2.7%)
NEUROPSIQ. (4.1%)

DIGESTIVA (16.7%) INFEC/PARASIT. (8.3%)

OTRAS (6.0%)
UROGENITAL (4.9%)

PIEL (5.8%)

TRAUMATICA (28.6%)
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PATOLOGIA SEGIN FI LUGAR DONDFE SE REAL 17A LA VISITA

En 1las tablas 41 y 42 podemos observar cuales fueron las
ratologfas asistidas en el ambulatorio y cuales lo fueron en el
domicilio del paciente, presentando una variacion

estadisticamente significativa.

Las patologias mas frecuentemente asistidas en el
ambulatorio fueron 1la traum&tica (28.6%), la respiratoria
(21.3%), 1la digestiva (13.1%), la infeccioso-parasitaria (9.2%) y

la dermatol6gica (6.3%) (grafico 97).

PATOLOGIA VISITADA EN_AMBULATORIO

GRAFICO 97

RESPIRATORIA (21.3%)
OFTALMICA (3.8%)

OTICA (3.8%) NEUROPSIQ. (2.4%)

INFEC/PARASIT. (9.2%)
DIGESTIVA (13.1%)

OTRAS (5.9%)
CARD/CIRCULAT. (2.1%)

UROGENITAL (3.5%)
PIEL (6.3%)

TRAUMATICA (28.6%)

lLas patologias mas frecuentemente asistidas en el domicilio
fueron 1la respiratoria (24.6%), la digestiva (18.2%), la
infeccioso-parasitaria (11.8%), la cardiocircunlatoria (10.4%) y

la neuropsiquiatrica (10.1%) (grafico 98).
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TABLA 41

TABLA DE DIAGNOSTICOS SEGUN EL LUGAR DE VISITA (AMBULATORIO.
DOMICILIO) EN EL SOU CAMBRILS DURANTE 1985

DIAGNOST 1 CO LUGAR DE VISITA
(copiGos) AMBULLATORL O DOMICILIO
INFEC/PARASIT 525 2
©01-06)
METAB/HEMATICA 18 2
(10-12)
NEUROPS QUL ATRICA 135 % 36 ¥
(15-16)
OF TALMICA 216 % 2 ¥
(20-22)
OTICA (ORL) 218 10
(25-27)
CARD./C I RCULATORI A 117 % 37 x
(30-235)
RESPIRATOR!I A 1215 ' 886
(40-44)
DIGESTIVA 764 % 65 ¥
(50-53)
UROGENI TAL 202 ¥ 25 ¥
(60-64)
PIEL 359 #% 3 ¥
(70-T2)
TRAUMAT ICA 1627 s . 25 ¥
(79-66)
OTROS 337 22
(90, 91,94, 95)

total 5733 357

X2z 270.4 p <0.00001

% RES ADJ SIGNIFICATIVO
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TABLA 42

TABLA DE DIAGNOSTICOS SEGUN EL LUGAR DE  VISITA
DOMICILIO) EN EL SOU CAMBRILS DURANTE 1985

CODIGO

o1
02
03
04
05
06

10
1“1
12

14
15
16
17
18

20
21
22

25
26
e7

30
3t

3z
33
34
a5

40
41
42
43
44

DIAGNOSTICO AMBULATORIO
SARAIMP | ON 9
VARICELA 27
RUBEOLA 21
PAROTIDITIS 7
GRIPE 21
S FEBRIL, OTRAS INFEC 440
H§ POGLUCEMI A 2
GOTA 6
OTRAS ENDOC, HEMATICA 10
MENTALES Y SOCIALES 62
CONVUL S 10NES 12
AC. VASC. CEREBRAL 6
CEFALEA, N TRIGEM, P FACIAL 52
OTROS S NERVIOSO 3
CONJUNTIVITIS, PARPADOS 128
CUERPO EXTRARO 0JO 62
OTROS OFTALMICO 22
OTITIS 169
MAREOS, VERTIGO 33
OTROS OTOLOGICO 16
CARD 1SQUEIMICA, (AH 16
FALLO CARD, PARO, ARRITMIA 10
HIPERTENS ION ARTERIAL 38
TRAST CIRCULAT SUPERF 22
HIPOTENS ION LIPOYIMIA 24
OTRAS CARDIOCIRC. 7
CATARRO, YOS, SIMNUSITIS 471
AMIGDALITIS 512
LARINGITIS, TRAQUEITIS 47
ASHMA, BROMQUITIS 157
OTROS RESPIRATORIO 26

(AMBULATORI O,

DOMICILIO

12

13

- O

v Oh N oN
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TABLA DE DIAGNOSTICOS SEGUN EL LUGAR DE VISITA
DOMICILIO) EN EL SOU CAMBRILS DURANTE 1985 (CONTINUACION)

CODIGO

51
52
53

60
61
62
63
64

70
(4
72

79
80
&t
62
&3
64
&5
&6

90
91

94
95
00

DIAGNOST I CO

GASTROENTERITIS
ESOFAGO, ESTOM, DUCDENO
CAVUM, DIENTES, LENGUA
OTROS DIGESTIVO

INFEC ORINA, PIELONEFRIT
COLICO NEFRITICO

P GENITAL MASCULINA

P GENITAL FEMENINA

OTROS REMAL

QUEMADURAS
URTICARIA, PICADURAS
OTROS PIEL

HERIDAS, ABRASIONES
TRAUMAT I SMO CABEZA

idem EXTREMIDAD SUPERIOR
idem EXTREMIDAD INFERIOR
idem TRONCO

MIALGILA, CILATICA

POL | TRAUMAT | ZADO

OTROS OSTEOARTIC,

AMBULATORIO

141
303
245

75

56
67
25
39
13

67
209
63

726
114
266
245
147
122
14
63

EFECTOS ADVERSOS, SUICIDIO 40
ENF TERMINAL, T MALIGNO 2
RECETAS, CONTROL, CONSULTA 276
NINGUNA PATOLOGIA 17
NO CONSTA DIAGMOSTICO 779

TOTAL 6512

(AMBULATORI O,

DOMICILIO

17

21
5

22

-h
We = L)

OWwwn =N W

N

22

379
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GRAFICO 98

PATOLOGIA VISITADA EN DOMICILIO

RESPIRATORIA (24.6%) NEUROPSIQ. (10.1%)

INFEC/PARASIT. (11.8%)

OTICA (2.8%)
CARD/CIRCULAT. (10.4%) OTRAS (8.1%)
TRAUMATICA (7.0%)
DIGESTIVA (18.2%) UROGENITAL (7.0%)

Se observ6 un aumento significativo de 1la asistencia
domiciliaria por patologia neuropsiquiatrica, cardiociréulatoria,
digestiva Yy urogenital , mientras gque en 1la asistencia
ambulatoria el aumento significativo se observ6 en la patologia
oftalmica, la dermatolégica y la traumldtica en comparacibn con la

distribucio6n esperada (tabla 41).

Analizando por separado cada tipo de patologia, se observo
como el porcentaje de visita domiciliaria varié6:

- entre el 0-10% de la patologia infeccioso-
parasitaria, oftdlmica, 6tica, respiratoria, digestiva,
dermatolégica vy traumadtica fueron atendidas en el domicilio del
paciente (grafico 99).

- entre el 10-25% de la patologia neuropsiquiatrica,
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cardiocirculatoria y urogenital fueron atendidas en el domicilio
del paciente (grafico 99).

- el 50% de las hipoglucemias, el 68% de 1los AVC y el
77% de los pacientes terminales fueron también asistidos en el

domicilio.

. GRAFICO 99

PATOLOGIA DOMICILIARIA
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BPATOL OGIA SEGIN LA PREFSFNTACION DE LA CARTI LA DE LA SEGURIDAD
SOCIAL

La presentaci6n de la cartilla de afiliacifn a la Seguridad
Social en el SOU Cambrils, varif6 significativamente segin el tipo

de patologia (tabla 43).

lLas patologias m&s frecuentes entre los que NO PRESENTARON
LA CARTILLA fueron 1la traumatica (45.7%), la respiratoria
(10.4%), la digestiva (10.2%), la neuropsiquidtriaca (5.6%) y la

cardiocirculatoria (5.3%) (grafico 100).

NO CONSTA LA CARTILLA S.S.

RESPIRATORIA (10.4%)
CARD/CIRCULAT. (5.3%)
UROGENITAL (3.2%) OFTALMICA (2.6%)
PIEL (4.4%) NEUROPSIQ. (5.6%)

DIGESTIVA (10.2%)

INFEC/PARASIT. (4.3%)

GRAFICO 100 OTRAS (8.3%)

TRAUMATICA (45.7%)

lLas patologfas mas frecuentes entre los que PRESENTARON LA
CARTILLA fueron la traumatica (24%), la respiratoria (23.4%), 1la
digestiva (14.1%), la infeccioso-parasitaria (10.1%) 4 la

dermatologica (6.2%) (grafico 101).
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TABLA 43

TABLA DE DIAGNOST ICOS SEGUN LA PRESENTACION O NO DE LA CARTILLA
DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN EL SOU CAMBRILS DURANTE 1985

DIAGNOSTICO CARTILLA DE LA S. SOCiaL
(copi16os)

NO CONSTA CONSTA
INFEC/PARASIT 36 *® 529 ¥
(01 -06)
METAB/HEMAT ICA 2 17
(10-12)
NEUROPS 1QUITATRICA 47 ¥ 124 ¥
(15-16)
OF TALMICA 22 195
(20-22)
OTICA 13 % 215 %
(25-27)
CARD.C I RCULATORI A 14 % . 106 ¥
(30-135)
RESP I RATORE A 87 ¥ 1215 ¥
(40-44)
DIGESTIVA 85 % 737 ¥
(50-523)
UROGENITAL 27 199 ¥
(60-64)
PIEL A7 ¥ 324 ¥
(70-72)
TRAUMAT ICA 382 ¢ 1254 %
(79-66)
OTROS 45 311

(90, 91,94, 95)

total 827 5226

X2 - 294.7 p< 0.00001

SNIF1CAT IVO
¥ RES ADJ SIGN 180



GRAFICO 101 CONSTA LA CARTILLA S.S.

OTICA (4.1%)
OFTALMICA (3.7%)
NEUROPSIQ. (2.4%)

RESPIRATORIA (23.2%)

CARD/CIRCULAT. (2.1%) INFEC/PARASIT. (10.1%)

DIGESTIVA (14.1%) OTRAS (6.3%)

UROGENITAL (3.8%)

PIEL (6.2%) TRAUMATICA (24.0%)

Los pacientes que acudieron por patologia neuropsiquiatrica,
cardiocirculatoria y traum&tica fueron los que NO PRESENTARON en
mayor proporcién significativa 1la cartilla de 1la Seguridad

Social (tabla 43, grafico 102).
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CONDUCTA TERAPEUTICA



IBATAMIFNTOS UTIL 1 ZAN0S N URGENCIAS

Este dato const6 en el 80.5% de los casos, con un total de
6588 tratamientos efectuados en 5547 casos (tabla 44). La media

de tratamientos por cada paciente fue de 1.2.

Analizando 1la distribuci6tn global de 1los tratamientos
efectuados, se observ6é que 1los més frecuentes fueron el
antibidtico, la cura toOpica, el analgésico, remitido al hospital,
el antitérmico, la repeticién de recetas o consultas vy la sutura

(grafico 103).

GRAFICO 103
TIPOS DE TRATAMIENTOS SOU CAMBRILS

ANALGESICO (9.0%)
ANTITERMICO (6.8%)

ANTIHIST/ANTIVERT. (1.8%)
SUTURA (4.7%)

COLIRIO (1.8%)

VAT (3.0%)

ESPASMOLITICO (2.1%)
BRONCODILATADOR (1.6%)

ANTIBIOTICO (19.1%)

CURA TOPICA (10.45)

OTROS (20.1%)
VENDAJE (2.7%)

ANTIINFLAMATORIO (2.7%)

RECETA/NO TRAT. (6.2%) REMITIDO HOSPITAL (8.0%)
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TABLA 44

TABLA DE TRATAMIENTOS UTILIZADOS EN EL SOU CAMBRILS DURANTE
1985

CODIGO TRATAMIENTO FRECUENCIA  PORCENTAJE
o1 ANTIBIOTICO 1259 19.1
o2 ANALGES 1CO 594 9.0
03 ANT ITERMICO 445 6.8
10 ANSIOLITICO/RELAJ MUSCULAR &1 1.2
11 AMT IHISTAM/ANT IVERT IGIN, 116 1.8
20 COLIRIO 119 1.8
21 GOTAS OTICAS 10 0.2
22 GOTAS MASALES 7 O.1
30 CARD 1OTONICO/ANT | -HTA 28 0.4
31 REANIM CARDIORESP. 3 0.1
40 BRONCOD § LATADOR 106 1.6
11 MUCOLITICO 28 - 0.4
42 ANT I TUS IGENO 64 1.0
45 CORTICOIDE PARENTERAL 86 1.3
50 ESPASMOLITICO 138 2.1
51 ANTIACIDO 38 0.6
52 ANT IEMET 1CO &9 1.3
53 DIETA 112 1.7
60 GAMMAGL . ANTITETAMNICA 65 1.0
61 VACURNA . 197 3.0
70 POMADAS CREMAS . 94 1.4
71 SUTURA 310 4.7

4

72 CURA TOPICA 6901 10.
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TABLA DE TRATAMIENTOS UTILIZADOS EN EL SOU CAMBRILS DURANTE
1985 (CONT INUAC I ON)

CODIGO  TRATAMIENTO FRECUENCIA  PORCENTAJE
80 VENDAJE COMPR. /ELASTICO 1786 2.7
o3 | FERULA 40 0.6
b2 ANT 1 INFLAMATORIO 181 2.7
90 RECETA-CONSULTA - TNO TRAT. 4086 6.2
91 SUEROTERAPI A S 0.1
92 REMITIDOS A JUAN XXI111 524 6.0
93 AMALISIES 11 0.2
a4 OTROS TRATAMIENTOS 559 6.5

TOTAL 65686 100.0

00 NO CONSTA TRATAMIENTO 1350 19.5
01-94 CONSTA TRATAMIENTO 5547 80. 5
TOTAL 6891 100. 0

En la tabla 4S5 podemos observar los porcentajes de pacientes
que recibieron cada tipo de tratamiento. Asi vemos como al 22.7%
de 1los pacientes se les prescribi6é antibiético, al 12.5%% cura
t6pica, al 10.7%¥ analgésico, etc. Con estos porcentajes se podria
calcular cunal seria 1la cantidad de medicaciétn gque deberiamos
tener en nuestro botiquin. Por ejemplo si en un centro se
visitasen 5000 casos anuales, las necesidades de antibioético

serian de 1135 unidosis de 24 horas.
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TABLA 45

PORCENTAJE DE TRATAMIENTOS SOBRE ELL TOTAL DE CASOS.
EN EL SOU CAMBRILS DURANTE 198S.

CODIGO

O1
02
03

10
11

20
21
22

140
41
42

45

51
52
53

60
61

70
71
72

TRATAMIENTO

ANMTIBIOTICO
ANALGESICO
ANTITERIMICO

ANSIOLITICORELAJ MUSCULAR
ANTIHISTAMANT IVERTIGIN,

COLIRIO
GOTAS OTICAS
GOTAS NASALES

CARD IOTOMICO/ANT I -HTA
REANIFM CARD IORESP,

BROMNCOD { LATADOR
MUCOLITICO
ANTITUSIGENO

CORTICOIDE PARENTERAL

ESPASTOLITICO
ANTIACIDO
ANTIEMETICO
DIETA

CATAGL . ANTITETANICA
VACUNA "

POMADAS CREMAS
SUTURA
CURA TOPICA

PORCENTAJE DE CASOS

22,
10.

MY

So~Nwn

wo~

O~

(»)]

o

uTtiL1ZADOS
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PORCENTAJE DE TRATAMIENTOS SOBRE EL TOTAL DE CASOS. UTIL1ZADOS
BN EL SOU CAMBRILS DURANTE 1985 (CONTINUACION)

CODIGO TRATAMIENTO PORCENTAJE DE CASOS
80 VENDAJE COMPR./ZELASTICO 3.2
&1 FERULA .7
62 ANT I INFLAMATORIO 3.3
Q0 RECETA/CONSULTA - TNO TRAT. 7.4
a1 SUEROTERAPI A .1
a2 REMITIDOS A JUAN XXI11 9.4
93 ANALISES ’ .2
94 OTROS TRATAMIENTOS 10. 1

tratamientos efectuados = 6568
numero de casos validos = 5549
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gy

IRATAMIENTQS SEGUN LOS MES

El ndmero de tratamientos oscil6 segiin los meses del ano,
siguiendo la misma distribucién que el nimero de casos visitados.
El maximo numero de prescripciones se observé en el mes de mayo y

el minimo en el mes de enero (tabla 46).

Se analizé 1la DISTRIBUCION MENSUAL PARA CADA TIPO DE

TRATAMIENTO:

- ANTIBIOTICO : Fue préscrito en 1259 casos. El maximo se
observé en el mes de octubre con 148 prescripciones y el minimo
en el mes de enero con 45. En el grafico 104 pueden observarse

las fluctuaciones que present6 a lo largo del arfo.

- ANALGESICO: Fue prescrito en 594 casos. El ndmeroc maximo
se observé en el mes de septiembre con 70 prescripciones y el
minimo en el mes de enero con 31. En el grafico 104 pueden

observarse las fluctuaciones que present6é a lo largo del ario.

- ANTITERMICO: Fue prescrito en 445 casos. El ndmero maximo
se observd en el mes de marzo con 53 prescripciones y el minimo
en el mes de enero con 18. I©In el grafico 104 pueden observarse

las fluctuaciones gque presenté a lo largo del ario.
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TABLA 46

TABLA MENSUAL DE TRATAMIENTOS EFECTUADOS EN EL SOU CAMBRILS

DURANTE 1985

TRATAMIENTO

CODIFICADO
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GRAFICO 104

TRATAMIENTOS SEGUN LOS MESES
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~ CQURA TOPICA: sSe realizdé en 691 casos. El mimero maximo Ade

se observ6 en el mes de junio con 89 actuaciones y el minimo en
el mes de marzo con 32. Fn el grafico 105 pueden observarse 1las

fluctuaciones que presentd a lo largo del arfo.

- SUTURA: Se efectud en 310 casos. El nimero maximo se
observé en el mes de agosto con 38 actuaciones y el minimo en el
mes de enero con 10. En el grafico 105 pueden observarse 1las

fluctuaciones que presenté a lo largo del ano.
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GRAFI1CO 105

TRATAMIENTOS SEGUN LOS MESES
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PRESCRIPCIONES
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MES
O CURA TOPICA  AVENDAJE O SUTURA

- VENDAJEL: Se efectud en 178 casos. El namerc maximo se
observé en el mes de abril con 29 actuaciones y el minimo en el
mes de marzo con 5. En el grafico 105 pueden observarse las

fluctuaciones que present6 a lo largo del afo.
- VACUNA ANTITETANICA Y GAMMAGLOBULINA ANTITETANICA: La

primera fue prescrita en 197 casos vy la segunda en 65 casos,

oscilando segin los meses (tabla 46).
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- REMITIDOS AL HOSPITAL JUAN XXIII : El total de casos
remitidos fue de 524 (tabla 46). El maximo de remisiones se
observé en el mes de mayo con 61 casos v el minimo en el mes de
enero con 29 casos. En apartados posteriores se ampliara el

estudio de los casos remitidos al hospital.

- REPETICION DE RECETA, CONSULTA, NO TRATAMIENTO: Fue
observado en 408 casos. El maximo se observs en el mes de marzo
en 85 casos y el minimo en el mes de agosto con 6 casos (tabla
46) . En la primera mitad del ario el nuimero de casos fue unas 4

veces mas elevado que en la segunda mitad del afio.
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IBATAMIENTOS SEGUN LA £DAD

La importancia de este apartado reside en laposibilidad de
calcular cuales son las caracteristicas del material necesario
que deberiamos tener en nuestro botiquin. Asi conociendo cual fue

el tipo de prescripcifn que se realizé en pediatria, podriamos

conocer en que tipos de medicamentos necesitariamos dosis
pedidtricas, asi como el numero de unidosis 24 horas necesarias
(tabla 47).

Se analiz6 para cada TRATAMIENTO SU DISTRIBUCION SEGUN LOS

GRUPOS DE EDAD

- ANTIBIOTICO: Del total de prescripciones, el 31.f% fueron
dosis pedidtricas para menores de S anos y el 29.3% fueron dosis
para nifios de 5-14 arfos. Fllo significt que en un 15-20% se
utilizaron dosis de lactante, en un 20% dosis pediatricas y en el

60% restante dosis de adulto (gré&fico 106).

- ANALGESICO: Del total de prescripciones, el 80-85% fueron
dosis de adulto, y de estos la mayoria fueron adultos menores de

64 arios (grafico 106).

- ANTITERMICO: Del total de prescripciones, el 46% fueron
para menores de S anos, y €1 32.1% para los de 5-14 anos. Tan

s61o del 25-35% fueron dosis de adulto (grafico 106j).
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TABLA 47

TABLA DE TRATAMIENTOS EFECTUADOS SEGULN LOS DIFERENTES GRUPOS DE
EDAD EN EL SOU CAMBRILS DURANTE 1985
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- ANTIINFLAMATORIO: Del total de prescripciones, el 7T4%
fueron para mayores de 14 afos. Ello es importante, va que muchos
antiinflamatorios de uso en el adulto no estarian recomendados en
la infancia. Asi en un 26% se utiliz6 un antiiﬁflamatorio de uso
pediatrico, en un 69% uno de uso en adultos y en un 5% uno de uso

ernt ancianos (grafico 106).

GRAFICO 106
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- ANSIOLITICO, RELAJANTE MUSCULAR: Del total de
prescripciones, el 80% fueron para mayores de 14 afos, siendo tan

s6lo el 15% para menores de S anos (grafico 107).

- ANTIHISTAMINICO, ANTIVERTIGINOSO: Del total de
prescripciones, el 50.9% fueron para adultos, el 19.8% para
menores de S afios y el 29.3% para los de 5-14 anos (gréafico

107).

- COLIRIO: En este caso la distribucién no se considerd
valorable, va due los preparados y dosis utilizadas fueron 1las

mismas para todas las edades (grafico 107).

- GOTAS NASALLES Y OTICAS: El ndmero de prescripciones fue

muy bajo, pudiéndose observar su distribucién en el gr&fico 107).

- CARDIOTONICO, VASODILATADOR, ANTIHIPERTENSIVO: Del total

de prescripciones, el 89.2% fueron en adultos (grafico 108).

~ BRONCODILATADOR: Del +total de prescripciones, el 29.2%
fueron para menores de S anos, 28.3% para los de 5-14 arios y el

resto para adultos (grafico 108).
- ANTITUSIGENO: Del total de prescripciones, el S50% fueron

para menores de S anos, el 20.3*% para los de 5-14 anos y el resto

pafa los adultos (grafico 108)
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- CORTICQIDE POR VIa FPARENTERAL: Del total

prescripciones,

de

el 19.3% fueron para menores de 5 afos, el 18.1%

para los de 5-14 afos y el resto para los adultos (grafico 108).

PRESCRIPCIONES
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- ESPASMOLITICO: Del total de prescripciones, el 81.9%
fueron para los adultos y tan s6lo el 18.1% fueron para 1los
menores de 15 afios. Ello es importante ya que la mayorfa de los
espasmoliticos utilizados en la infancia fueron para tratar 1los
casos de laringitis , mientras que en los adultos lo fueron para

los c6licos abdominales (grafico 109).

- ANTIACIDO: Del total de prescripciones, el 84.2% fueron

para adultos (graficoc 109).

- ANTIEMETICO: Del total de prescripciones, el 16.7% fueron
para menores de 5 arios, el 23.6% para los de 5-14 arfios y el resto

para los adultos (grafico 109).

- GAMMAGLOBULINA ANTITETANICA: Del total de prescfipciones,
el 92.3% fueron para mayores de 4 arios y el resto en menores de S

aftios, habiéndose utilizado dosis de 250 y 500 Ul. (grafico 110).

- VACUNA ANTITETANICA: Del total de prescripciones, el 13.7%
fueron para menores de S anos, el 29.4% para 1los de 5-14 anos y
el resto para los adultos. Destaca el elevado numero de
vacunaciones en la infancia, poblacién que supuestamente deberia

estar correctamente vacunada (grafico 110).

- POMADAS: La valoracio6tn no se considerdé importante ya que
los preparados utilizados fueron los mismos en todas las edades

(grafico 110).
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- SUTURA: La valoraciotn de este apartado tampoco es
importante por la misma razén expuesta en el apartado anterior

(grafico 111).

- CURA TOPICA: Del total de actuaciones, el 15.9%
correspondif a menores de 5 afios, lo cual implic6 la necesidad de

diferentes tipos de material (tamario de vendas, etc) (grafico 11).

- VENDAJE COMPRESIVO, ELASTICO: Del total de actuaciones, el
68.5% correspondi6é a mayores de 15 anos, lo cual también implicé

la utilizacién de un tipo diferente de material (grafico 111).

- FERULAS: Del total de ferulas digitales utilizadas, el 90%
lo fueron en mayores de S anfos. En este apartado no quedo
registrado las ferulas ‘"artesanales"” realizadas para las

fracturas de miembros (grafico 111).
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GRAIICO 111
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Los TRATAMIENTOS MAS FRECUENTES ENM CADA GRUPO DE EDAD pueden

observarse en los graficos 112-116.

EIn 1los menores de 5 anos, los mds frecuentes fueron el
antibibtico, el antitérmico, la cura tépica, ningan
tratamiento/repeticio6n de receta v remitidos al hospital

(grafico 112).

GRAFICO 112

TRATAMIENTOS SEGUN EDAD (0-4 a.)

ANTIBIOTICO (34.0%)

ANTITERMICO (17.5%)

ANALGESICO (4.6%)
OTROS (13.7%)

DIETA (4.0%)
SUTURA (4.5%)
4%) REM JUAN XXIll (5.5%)
CURA TOPICA (9.4% NO TRATAM. (7.2%)
EIn 1los de 5-14 anos, 1os mas frecuentes fueron el
antibiético, la cura tépica, el antitérmico, ningun tratamiento

“repeticibn de receta y la sutura (gréafico 113).
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GRAFICO 113

TRATAMIENTOS SEGUN EDAD (5-14 a.)

ANALGESICO (5.0%)

ANTIBIOTICO (28.3%)
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CURA TOPICA (13.7%) VENDAJES (3.1%)

NO TRATAM. (7.5%) REM JUAN XXill (6.4%)

En 1los de 15-39 arios, los mas frecuentes fueron el
antibidético, el analgésico, la cura tépica, remitidos al hospital

vy no tratamiento-repeticién de receta (grafico 114).

TRATAMIENTOS SEGUN EDAD (15-39 a.)

GRAFICO 114
ANALGESICO (16.0%)

ANTITERMICO (3.2%)
COLIRIO (3.0%)

ESPASMOLITICO (2.9%) ANTIBIOTICO (16.8%)

SUTURA (6.3%)

VAT (4.4%)

OTROS (10.1s)

CURA TOPICA (14.7%)

REM JUAN XXIll (10.9%)
VENDAJE (4.45%) NO TRATAM. (6.9%)
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En 1los de 40-64 anos , los mas frecuentes fueron el
antibibético, el analgésico, la cura tépica, remitidos al hospital

v no tratamientorepeticiotn de receta (grafico 115).

GRAFICO 115

TRATAMIENTOS SEGUN EDAD (40-64 a.)

ANALGESICO (15.5%)
ANTITERMICO (3.6%)

ESPASMOLITICO (5.3%)
SUTURA (4.0%) ANTIBIOTICO (15.6%)

CURA TOPICA (12.2%)

ANTIINFLAMATORIO (5.45%) OTROS (19.7%)

NO TRATAM. (6.4%)
REM JUAN XXill (12.4%)

En 1los mayores de 64 anos, los mas frecuentes fueron 1lo0s
remitidos al hospital, no tratamiento/repeticién de receta,

antibib6tico, analgésico y cura toépica (grafico 116).
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GRAFICO 116

TRATAMIENTOS SEGUN EDAD ( +64 a.)

ANALGESICO (11.7%)

ANTIBIOTICO (12.0%)
CURA TOPICA (5.8%)

ESPASMOLITICO (4.0%) CORTICOIDE P. (2.8%)
ANTIEMETICO (2.8%) BRONCODILATADOR (4.9%)
SUTURA (3.1%) CARD/VADDIL. (2.8%)

NO TRATAM. (12.3%)
OTROS (19.1%)

REM. JUAN XXIll (19.3%)
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CAIRP I WD 2

ESTUDIO DE LAS URGENCIAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL JUAN XXHHI
PROCEDENTES DE CAMBRILS-VILAFORTUNY DURANTE 1965



AP UPNCIA SFGUN 1 0S MESES

En el servicio de urgencias del hospital Junan XXIII de
Tarragona fueron atendidos, durante el afio 1985, un total de 1311
casos procedentes de nuestra 4&drea sanitaria (Cambrils 4

Vilafortuny).

" La media mensual fue de 109.3 * 14.0 casos, presentando la
distribucién que muestra la tabla 48.

La mayor afluencia se observ6 en el mes de mayo con 137
casos Yy la mgnor en el mes de agosto con 93 casos (grafico 117).
El analisis estadistico no mostré variaciones significativas
(tabla 48).

GRAFICO 117
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TABLA DE AFLUENCIA MENSUAL DE LA POBLACION RESIDENTE EN
CAMBRILS-VILAFORTUNY AL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL JUAN
XX111 DURANTE 1985. ’

FRECUENC I AS PORCENTAJES

ENERD 97 7.4
FEBREROC 112 8.5
MARZD 99 7.8
ABRIL 106 &.1¢
HMAYD 137 10.5
JUNIO 96 7.3
JULID 131 10.0
AGOSTO 93 7.1
SEPTIEMBRE a9 7.6
OCTUBRE 116 8.8
NOVIEMBRE 108 8.2
DICIEMBRE 117 8.9

total 1311 100.0

Xe= 9.5 NS

TABLA 48
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AFLUFNCIA SEGUN L DIA DE 14 SEMANS

La media diaria de casos atendidos en el servicio de
urgencias del hospital Juan XXII1I de Tarragona, durante el afio

1985, procedentes de nuestra area fue de 3.6 casos.

El dia de la semana con mayor frecuentacién fue el s&bado
con 224 casos7afio, lo cual representé el 17.1% del total de
urgencias (grafico 118). |

El dia de la semana con menor frecuentaciétn fue el domingo
con un total de 150 casos-afio, 1o cual representé el 11.4% del

total de las urgencias (grafico 118).

El an8lisis estadistico segin los dias de 1la seﬁana no
mostré diferencias estadisticamente significativas (tabla 50),
aungue comparando laborables con festivos, se observé que
acudieron significativamente mids en dias laborables (X2:z4.8

P<0.05).
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TABLA 49

TABLA DE AFLUENCIA SEGUN EL DIA DE LA SEMANA DE LA POBLACION
RESIDENTE EN CAMBRILS-VILAFORTUNY AL SERVICIO DE URGENCIAS DEL
HOSPITAL JUAN XX111 DURANTE 1985 ‘

FRECUENCIA PORCENTAJE
LUNES 207 15.8
MARTES 199 15.2
HMIERCOLES 161 13.8
JUEVES : 174 : 13.3
VIERNES 176 13.4
SABADO 224 17.1
DOMINGO 150 11.4
total 1311 100 7
Xe= 9.6 NS

GRAFICO 118

URGENCIAS HOSP. JUAN XXHI

V

LUN MAR MIE JUE VIE SAB  DOM
DIA DE LA SEMANA
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AFLUPNCIA SEGUN EL HORARIOQ

la maxima afluencia se observé en las horas diurnas (09-21

horas), representando el 67% del total.

lLa distribucién horaria mostré diferencias estadisticamente
significativas (X2=201 P<0.001).

La maxima afluencia se observé a las 20 horas con 105
casos7afio y la minima a las 06 horas con 12 casos7afic. A lo largo
del dia se observaron varias fluctuaciones con picos en las 10 vy
12 horas por la mafana y otros a las 16, 20 y 22 horas por 1la

tarde y noche (grafico 119).

GRAFICO 119

120 URGENCIAS HOSP. JUAN XXill
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AFLUFNCIA SEGUN EL SEXO

El sexo masculino presenté una mayor afluencia
estadisticamente significativa al servicio de wurgencias del
hospital Juan XXII1I de Tarragona que el sexo femenino (X2:=25.7

pP<0.001) (grafico 120).

Comparando 1la distribuciétn con la piramide de la poblacion,
se observé que las diferencias continuaron siendo significativas

(X2z42.2 p<0.001).

GRAFICO 120

SEXO/URGENCIAS HOSP, JUAN XXl

FEMENINO (40.5%)

MASCULINO (59.5%)
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AGFLUENCIA SEGUN LA EDAD

Del total de casos atendidos en el servicio de urgencias del
hospital Juan XXII1 procedentes de nuestra area, este dato const6

en el 99.9% de los casos.

El grupo mas numeroso fue el de 15-39 arios, segquido del de

40-64 afios (grafico 121).

GRAFICO 121

EDAD/URGENCIAS HOSP. JUAN XXiil

5-14 afios (16.6%)

0-4 afios (14.3%)

15-39 ahos (34.3%)

+ 64 afos (12.1%)

40-64 afos (22.7x)
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La tasa de frecuentacidn por grupos de edad y por 1000
habitantes mostirf un predominio estadisticamente significativo de

los menores de 5 arios, seguido de los mavyores de 64 aftos (tabla

50).

Observarndo los indices ponderados, vemos como los menores de
5 arnos acudieron casi cuatro veces mAs gque los de 5-14 afos,
mientras que los ancianos 1o hicieron casi dos veces mas que el

resto de adultos (tabla 50).

TABLA 50

TABLA DE FRECUENTACION POR EDADES DE LA POBLACION RESIDENTE EN
CAMBRILS -VILAFORTUNY QUE ACUDIERON AL SERVICIO DE URGENCIAS DEL
HOSP I TAL JUAN XX1i11 DURANTE 1985

GRUPOS DE EDAD n FRECUENTACION/ {iNDICE
1000 HABIT. POMNDERADO
0O-4 afios 187 297 3.7
5-14 afios 217 (.} ] 1
15-39 afios 447 &7 1.1
40-64 afios 296 &6 1.1
+ 64 afios 158 134 1.7
total 1305 Qg
Xez 225.1 P<0. 00001
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AFTUFNCIA SPGUN EL DIAGNOSTICO

De 1los 1311 casos atendidos en el servicio de urgencias del
hospital Juan XXIII de Tarragona procendentes de nuestra 4&rea

sanitaria, el diagnéstico const6 en el 93.6% de los casos.

La PATOLOGIA MAS FRECUENTEMENTE OBSERVADA fue la trauméatica,

seguida de la respiratoria y la digestiva {grafico 122).

GRAFICO ‘122
PATOLOGIA EN URGENCIAS JUAN XXIl!

RESPIRATORIA (10.3%)

DIGESTIVA (10.3%) CARD/CIRCULAT. (5.5%)

OTICA (0.8%)

OFTALMICA (4.7%)
UROGENITAL (5.6%)

NEUROPSIQ. (3.0%)
PIEL (3.5%) METAB/HEMATICA (0.8%)

INFEC/PARASIT. (3.6%)

OTRAS (4.7%)

TRAUMATICA (47.1%)

Analizando cada grupo de enfermedades por separado se

observ6 la distribuciétn que muestra la tabla 51:
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TABLA 51

TABLA DE DIAGNOSTICOS DE LOS PACIENTES RESIDENTES EN CAMBRILS-
VILAFORTUNY QUE ACUDIERON AL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL
JUAN XX111 DURANTE 1985

CoDIGO DIAGNOSTICO FRECUENCIA PORCENTAJE
o1 SARAMP 1ON
o2 VARICELA 1 .1
03 RUBEOLA :
04 PAROTIDITIS
oS GRIPE 3 .2
06 S FEBRIL, OTRAS INFEC 38 2.9
10 H I POGLUCEMI A
11 GOTA
12 OTRAS ENDOC, HEMATICA 10 .8
14 MENTALES Y SOCIALES 16 1.2
15 CONVULS IONES 6 .5
16 AC VASCULAR CEREBRAL & .6
17 CEFALEA, N TRIGEM, P FACIAL 6 .S
18 OTROS § NERVIOSO 1 .1
20 CONJUNTIVITIS, PARPADOS 13 1.0
21 CUERPO EXTRARO 0JO 15 1.1
22 OTROS OFTALM. 30 2.3
25 OTITIS 4
26 MAREOS , VERT I GO 5 4
27 OTROS OTOLOG. 1 1
30 CARD ISQUEMICA, IAM 19 1.5
31 FALLO CARD,PARD, ARRITMIA 17 1.3
32 HI PERTENS ION ARTERIAL 9 .7
33 TRAST CIRCULAT SUPERFICIAL 10 .8
34 HIPOTENS ION, LIPOTIMIA 9 .7
as OTRAS CARD I0C I RCULAT, 3 .2
40 CATARRD, TOS, SINUSITIS 30 . 2.3
41 AMIGDALITIS F) .6
42 LARINGITIS, TRAQUEITIS 5 .4
43 ASMA, BRONGUITIS 47 3.6
44 OTROS RESPIRATORIO 37 2.8
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TABLA DE DIAGNOSTICOS DE LOS PACIENTES RESIDENTES EN  CAMBRILS-
VILAFORTUNY QUE ACUDIERON AL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL

JUAN XX111

CODIGO

50
51
52
53

60
61

62
63
64

71
72

79
&0
o1
&2
&3
&4
&5
&6

0
91

94
a5
00

DURANTE 1985 (CONTINUACION)

DIAGNOST  CO

GASTROEMTERITIS
ESOFAGO, ESTOM, DUODEND
CAVUM ,DIENTES , LENGUA
OTROS DIGESTIVO

INFECC ORINA, PIELONEFRIT.
COLICO NEFRITICO

P GENITAL HASCUL I1NA

P GENITAL FEMENINA

OTROS RENAL

QUEMADURAS
URTICARIA, PICADURAS
OTROS PIEL

HERIDAS , ABRAS I ONES
TRAUMATISHMO CABEZA

idem EXTREMIDAD SUPERIOR
idem EXTREMIDAD INFERIOR
idem TRONCO

HMIALGIA, CIATICA

POL I TRAUMAT 1 ZADO

OTROS OSTEOARTICULAR

EFECTOS ADVERSOS, SUICIDIO
ENFERIO TERMINAL, T MALIGNO

RECETAS, CONTROL, CONSULTA
NINGUNA PATOLOGIA
NO CONSTA

total

FRECUENCIA

23
60

35

17
25
17

12
24

71

171

153
39
15
3é
21

13
10

32
o4

1311

PORCENTAJE

- P =
o OoWn mnvwdw NN O

- -
= N= W=
CW=0ONOWA

-
(e Mw/

1004
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1.- PATOLOGIA INFECCIOSA PARASITARIA
Del total de 42 casos atendidos, la mayoria

correspondieron al sindrome febril, virasis inespecifica etc.

2.- PATOLOGIA METABOLICO HEMATICA
La totalidad de los casos asistidos correspondieron al

grupo miscelaneo de otras endocrinas, hemaAticas y alimentarias.

3.~ PATOLOGIA NEUROPSIQUIATRICA
Del total de 37 casos atendidos, la mitad
correspondieron a irastornos psiquiatricos Yy sociales,

distribuyéndose el resto de una forma uniforme.

4.- PATOLOGIA OFTALMICA
Del total de 58 casos atendidos, el 22.4%
correspondieron a conjuntivitis, el 25.9% a cuerpo extrafio en ojo

y el resto a otros trastornos oculares.

S.~ PATOLOGIA OTICA
Del +total de 10 casos atendidos, la mitad fueron

vértigos y mareos.

6.~ PATOLOGIA CARDIOCIRCULATORIA
Del total de 67 casos atendidos, el 28.4% correspondié
a cardiopatia isquémica, el 25.4% a fallo cardiaco, arritmia o
paro cardiorespiratorio. lL.os problemas de la tensién arterial

supusieron el 26.9% de los casos.
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7.~ PATOLOGIA RESFIRATORIA
Del total de 127 casos atendidos, el 30% correpondieron
a problemas respiratorios de vias altas, siendo el 76% restante
patologia de vias respiratorias bajas (asma, Dbronquitis y otras

respiratorias).

8.- PATOLOGIA DIGESTIVA
Del total de 127 casos atendidos, el 47%
correspondieron a patologia del esé6fago, estémago y duodeno. Las
gastroenteritis supusieron el 18% vy tan s6lo el 7% <fueron

pProblemas bucodentales.

9.- PATOLOGIA UROGENITAL
Del total de 69 casos atendidos, el 36% fueron célicos
nefriticos, el 25% infecciones urinarias, el 25% patologfa

genital masculina y el 4% patologia genital femenina.

10.- PATOLOGIA DE LA PIEL
Del total de 43 casos atendidos, el 27.9%
correspondieron a urticarias, el 16.3% a quemaduras y el resto a

otras patologias de la piel.

11.- PATOLOGIA TRAUMATICA
Del total de 578 casos atendidos, el 12.3%
correspondieron a heridas, el 81.5% a traumatismos y el 2.6% a
mialgias y ciaticas. De los traumatismos, los mas frecuentes

fueron los de extremidad superior e inferior, representando el
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73% de todos los traumatismos.

12.- OTRAS
Tan s6lo en el 2.4% del total de casos atendidos
durante el ario no se objetivdé ningidn tipo de patologia. Los casos
de efectos adversos y suicidios representaron el 1% del total de

las visitas.

DESTINO FINAL DE LAS URGENCIAS

Del total de 1311 casos atendidos en el hospital y
procedentes. de nuestra area, el 76.2% fueron dados de alta
después de efectuar el diagnéstico e instaurar el tratamiento. E1l
23.8% restante <fue ingresado en la misma institucién o Dbien

remitido a otro hospital (grafico 123).

‘GRAFICO 123

DESTINO URGENCIAS JUAN XXl

ALTA (76.2%)

INGRESO (23.e%)
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AP AIRT AIDID f

URGENCIAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL JUAN NXt11 PROCEDENTES DE
CAMBRILS-VILAFORTUNY (10-16 HORAS)



AFLURNCIA SEGIN 103 MESES

Entre 1las 10 y las 16 horas inclusives fueron atendidos por
el servicio de urgencias del hospital Juan XXIII de Tarragona

un total de 478 casos procedentes de nuestra area.

Fl mes con mayor FRECUENTACION fue mayo con 52 casos y el

de menor agosto con 33 casos (grafico 124).

Fl anélisis estadistico de la distribucién segdin los meses

no mostro6 diferencias estadisticamente significativas (tabla 52).
GRAFICO 124
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TABLA 52

TABLA DE AFLUENCIA POR MESES DE LA POBLACION RESIDENTE EN
CAMBRILS-VILAFORTUNY AL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL  JUAN
XX111 ENTRE LAS 10-16 HORAS DURANTE 198S5.

FRECUENCIAS PORCENTAJE
ENERD 47 9.8
FEBRERD 11 5.6
MARZD 35 7.3
ABRIL 34 7.1
MAYD 52 10.9
JUNIO a7 7.7
JULIO 42 5.8
AGOSTO 33 6.9
SEPT | EMBRE 37 7.7
OCTUBRE 10 5.4
NOV | EMBRE 40 6.4
D1C1EMBRE 40 5.4
total 478 100
X¢= 3.4 (NS)

AFLUENCIA SEGUN EL DI1A DE LA SEMANA

El dia con mayor afluencia fue el martes con 78 casos-7ario y

el de menor el domingo con 50 casos~ario (grafico 125).

El analisis estadistico de la distribucitn segin el dia de
la semana no mostré diferencias estadisticamente significativas
(tabla 53). Sin embargo comparando laborables con festivos, se

observé un predominib significativo de la afluencia en dias

laborables (X2:=3.8 p<0.05).
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TABLA 53

TABLA DE AFLUENCIA SEGUN EL DIA DE LA SEMANA DE LA POBLACION
RESIDENTE EN CAMBRILS-VILAFORTUNY AL SERVICIO DE URGENCIAS DEL
HOSPITAL JUAN XXI1 11 ENTRE LAS 10-16 HORAS DURANTE 1985

FRECUENCIAS PORCENTAJE
LUNES 73 15.3
MARTES 78 16.3
MIERCOLES 73 -15.3
JUEVES 68 14.2
VIERNES 64 13.4
SABADO (£ - 15,1
DOMINGO 50 10.5
total 4786 100
X2= 3.69 (NS)

GRAFICO 125

AFLUENCIA URG JUAN XXHlI (10-16 h)
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AFLUFNCIA SEGUN £ HORARIO

Se observaron tres picos de maxima afluencia en este

horario, a las 10, a las 12 y a las 16 horas (grafico 126).

GRAFICO 126

AFLUENCIA URG JUAN XXill (10-16 h)
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AFLUENCIA SEGUN EL. SEXO

El 60.3% de las urgencias atendidas en el hospital en este
horario fueron del sexo masculino, siendo este predominio
estadisticamente significativo, inclusive cuando se analizé con

la piramide de edad (X2:=18.6 p<0.001).
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AFLUENCIA SEGUN LA EDAD

Del total de casos atendidos en este horario, la edad consté

en el 99.9% de los casos. El grupo mas numeroso fue el de 15-39

afios, seguido del de 40-64 afios (tabla 54).

La tasa de frecuentacitn por grupos de edad y por 1000
habitantes mostr6 un predominio significativo de los menores de 5

afios, seguido de los mayores de 64 arfios (tabla 54).

Observando los indices ponderados, vemos como los menores de
S afios acudieron casi tres veces mas que los de 5-14 afios y que
los mayores de 64 arfios acudieron algo mas del doble que el resto

de adultos (tabla 54).

TABLA 54

TABLA DE FRECUENTACION POR EDADES DE LA POBLACION RESIDENTE EN
CAMBRILS-VILAFORTUNY QUE ACUDIERON AL SERVICIO DE URGENCIAS DEL
HOSPITAL JUAN XX111 ENTRE LAS 10-16 HORAS DURANTE 1985

GRUPOS DE EDAD n FRECUENTACION INDICE
1000 HABIT. PONDERADO
0O-4 afios 59 94 3.4
5-14 afios 96 36 1.3
15-39 afios 146 26 1
40-64 afios a8 2é 1
+ 64 afios 77 65 2.3
total 476 a6
Xe= 92.4 P< 0. 00001
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AFLUPNCIA SEGUN EL. DIAGNOSTICO

De 1los 478 casos atendidos en este_ horario, el diagné6stico

const6 en el 93.1% de los casos.

La patologia mas frecuentemente observada fue la traumatica,

seguida de la digestiva y la respiratoria (grafico 127).

Analizando por separado cada grupo‘ de enfermedades, se

observ6 la distribucién que muestra la tabla 55.

GRAFICO 127

PATOLOGIA URG JUAN XXl (10-16 h)

DIGESTIVA (9.9%) RESPIRATORIA (9.7%)
UROGENITAL (4.3%) CARD/CIRCULAT. (4.7%)
PIEL (4.3%) OFTALMICA (2.9%)
y NEUROPSIQ. (2.2%)
OTiCA (0.2%) METAB/HEMATICA (1.3%)
INFEC/PARASIT. (4.5%)

OTRAS (4.7%)

TRAUMATICA (51.2%)
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TABLA 55

TABLA DE DIAGNOSTICOS DE LOS PACIENTES RESIDENTES EN CAMBRILS-
VILAFORTUNY QUE ACUDIERON AL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL
JUAN XXI 11 ENTRE LAS 10-16 HORAS DURANTE 1985

CODIGO DIAGNOST1CO FRECUENCIA  PORCENTAJE
ot SARAMPION

02 VARICELA

03 RUBEOLA

04 PAROTIDITIS .

05 GRIPE 2 .4
06 S FEBRIL, OTRAS INFEC 18 3.8
10 H1 POGLUCEMI A

11 GOTA

12 OTRAS ENDOC, HEMATICA 6 1.3
14 MENTALES Y SOCIALES 6 1.3
15 CONVULS 1ONES 1 .2
16 AC VASCULAR CEREBRAL 2 .4
17 CEFALEA, N TRIGEM, P FACIAL 1 .2
18 OTROS S NERVIOSO

20 CONJUNTIVITIS, PARPADOS 3 .6
21 CUERPO EXTRARO 0JO 2 .4
22 OTROS OFTALM. & 1.7
25 OTITIS

26 HAREOS , VERT | GO

27 OTROS OTOLOG. 1 .2
30 CARD 1SQUEMICA, 1AM 6 1.3
31 FALLO CARD,PARD, ARRITHMIA 7 1.5
32 HIPERTENS 10N ARTERIAL

33 TRAST CIRCULAT SUPERFICIAL 2 .4
34 HIPOTENSION, LIPOTIMIA 5 1.0
3s OTRAS CARDIOCIRCULAT. 1 .2
40 CATARRD, TOS, SINUSITIS 13 , 2.7
41 AMIGDALITIS 1 .2
42 LARINGITIS, TRAQUEITIS

43 ASMA, BRONQUITIS 14 2.9
44 OTROS RESPIRATORIO 15 3.1
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TABLA DE DIAGNOSTICOS DE LOS PACIENTES RESIDENTES EN CAMBRILS-
VILAFORTUNY QUE ACUDIERON AL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL
JUAN XX111 ENTRE LAS 10-16 HORAS DURANTE 1985 (CONTINUACION)

CODIGO DIAGNOST1CO FRECUENCIA  PORCENTAJE
50 GASTROENTERITIS 10 2.1
54 ESOFAGO, ESTOM, DUODEND 21 4.4
52 CAVUM,DIENTES , LENGUA - 1 .2
53 OTROS DIGESTIVO 12 2.5
60 INFECC ORINA, PIELONEFRIT. S 1.0
61 COLICO NEFRITICO 9 1.9
62 P GENITAL MASCUL INA 3 6
63 P GENITAL FEMENINA
64 OTRDS RENAL 2 .4
70 QUETMADURAS 3 .6
71 URTICARIA, PICADURAS 5 1.0
72 OTROS PIEL 11 2.2
79 HERIDAS , ABRAS 1 ONES 32 6
80 TRAUMAT I SMD CABEZA 26 5.4
3] - idem EXTREMIDAD SUPERIOR €3 13.2
82 idem EXTREMIDAD INFERIOR 61 12,8
83 i dem TRONCO 18 3.8
&4 MIALGIA, CIATICA 9 1.9
&s POL | TRAUMAT 1 ZADO 13 2.7
86 OTROS OSTEOART ICULAR 6 1.3
90 EFECTOS ADVERSOS, SUICIDIO 4 .8
91 ENFERMO TERMINAL, T MALIGND 1 .2
94 RECETAS, CONTROL, CONSULTA 3 .6
a5 NINGUNA PATOLOGIA 13 2.7
00 ND CONSTA 33 6.9

total 478 100~

230



DESTINO FINAL DEE LAS URGENCIAS

Del total de 478 casos atendidos en este horario, el 73.9%
fueron dados de alta despues ser diagnosticados e instaurar el
tratamiento. El resto fue ingresado en la mismas institucién o

bien remitido a otro hospital (grafico 128).

GRAFICO 128

AFLUENCIA URG JUAN XXIll ({0—16 h)

ALTA (75.9%)

INGRESO (24.1s)
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AP AR AIDID 2

URGENCIAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL JUAN XXt11 PROCEDENTES DE
CAMBRILS-VILAFORTUNY (17-09 HORAS)



AFLUINCIA SEGUN LOS MESES

Entre 1las 17 y las 09 horas inclusives fueron atendidos por
el servicio de urgencias del hospital Juan XXIIi de Tarragona

un total de 833 casos procedentes de nuestra area.

El mes con mayor FRECUENTACION fue Julio con 89 casos y el

de menor enero con 50 casos (grafico 129).

El analisis estadistico de la distribucitn segin 1los meses

no mostré6 diferencias estadisticamente significativas (tabla 56).

GRAFI1CO 129

AFLUENCIA URG JUAN XXill (17—09 h)
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TABLA 56

TABLA DE AFLUENCIA POR MESES DE LA POBLACION RESIDENTE EN
CAMBRILS-VILAFORTUNY AL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL  JUAN
XX111 ENTRE LAS 17-09 HORAS DURANTE 1985.

FRECUENCIAS PORCENTAJE
ENERD 50 6.0
FEBRERD 71 . 8.5
MARZD 64 7.7
ABRIL 72 8.6
MAYD &5 10.2
JUNIO 59 7.1
JuLIO 89 10.7
AGOSTO 60 7.2
SEPT1 EMBRE 62 7.4
OCTUBRE 76 9.1
NOV | EMBRE 68 8.2
DICIEMBRE 77 9.2
total 833 100 ¥
X¢= 10.0 NS

AFLUENCIA SEGUN ELL DIA DE LA SEMANA

El dia con mayor afluencia fue el sa&bado con 152 casos-ano y

el de menor el domingo con 100 casos-afio (grafico 130).

El anadlisis estadistico de la distribucifn segin el dia de
la semana no mostré diferencias estadisticamente significativas
(tabla 57). Comparando laborables con festivos, tampoco se

observaron diferencias significativas (X2=1.5 NS).
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TABLA ST

TABLA DE AFLUENCIA SEGUN EL DIA DE LA SEMANA DE LA POBLACION
RESIDENTE EN CAMBRILS-VILAFORTUNY AL SERVICIO DE URGENCIAS DEL
HOSPITAL JUAN XXI11 ENTRE LAS 17-09 HORAS DURANTE 1985

FRECUENC I A PORCENTAJE

LUNES 134 16.1
MARTES 121 14.5
MIERCOLES 108 13.0
JUEVES 106 12.7
VIERNES 112 13.4
SABADO 152 . 18.2
DOMINGO 100 12.0

total 833 100 ~

Xe= 8.0 NS

GRAFICO 130

AFLUENCIA URG JUAN XXill (17—-09 h)
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AFLUENCIA SEGUN HORARIO

Se observaron tres picos de maAxima afluencia en este

horario, a las 20, a las 22 y a las 09 horas (grafico 131).

GRAFICO 131
AFLUENCIA URG JUAN XXill (17-09 h)
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AFLUENCIA SEGUN £l SEXO

El1 59.1% de las urgencias atendidas en el hospital en este
horaric fueron del sexc masculino, siendo este predominio
estadisticamente significativo, inclusive cuando se la comparé

con la piramide de edad (X2:=25.2 p<0.001).
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AFLUENCIA SEGUN LA EDAD

Del total de casos atendidos en este horario, la edad const6
en el 99.9% de los casos. El grupo mas numeroso fue el de 15-39

arfios, seguido del de 40-64 arios.

La tasa de frecuentaciftn por grupos de edad vy por 1000
habitantes mostré un predominio significativo de los menores de 5

afios, seguido de los mayores de 64 afios (tabla 58).

Observando los indices ponderados, vemos como los menores de
5 arfios acudieron cuatro veces y media méds que los de 5-14 afios.
Para 1los adultos la frecuentacién por mil habitantes fue similar

(tabla 58).

TABLA 58

TABLA DE FRECUENTACION POR EDADES DE LA POBLACION RESIDENTE EN
CAMBRILS -VILAFORTUNY QUE ACUDEN AL SERVICIO DE URGENCIAS DEL
HOSPITAL JUAN XXI1 11 ENTRE LAS 17-09 HORAS DURANTE 1985

GRUPOS DE EDAD n FRECUENTACIONS INDICE
1000 HABIT, PONDERADO

0-4 afios 128 203 4.5
5-14 afios 121 45 1
15-39 afios 301 58 1.3
40-64 afios 198 57 1.2

+ 64 afios &1 68 1.5

total 829 63
Xz2= 179.8 P<0. 00001
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AFLUFNCIA SEGUN El. DIAGNOSTICO

De 1los 833 casos atendidos en este horario, el diagnéstico

const6 en el 93.8% de los casos.

La patologia mas frecuentemente observada fue la traumatica,

seguida de la respiratoria y la digestiva (gréafico 132).

Analizando por separado cada grupo de enfermedades, se

observt la distribucién que muestra la tabla 59.

GRAFICO 132

PATOLOGIAS URG JUAN XXMli (17-09 h)

RESPIRATORIA (10.9%)

CARD/CIRCULAT. (5.9%)
OTICA (1.2%)

OFTALMICA (5.8%)

DIGESTIVA (10.6%)

UROGENITAL (6.4%) NEUROPSIQ. (3.5%)

PIEL (3.1%) INFEC/PARASIT. (2.8%)

OTRAS (5.2%)

TRAUMATICA (44.8%)
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TABLA 59

TABLA DE DIAGNOSTICOS DE LOS PACIENTES RESIDENTES EN CAMBRILS-
VILAFORTUNY QUE ACUDIERON AL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL
JUAN XX111 ENTRE  LAS 17-09 HORAS DURANTE 1985

CODIGO  DIAGNOSTICO FRECUENCIA  PORCENTAJE
Ot SARMAMPION
02 VARICELA 1 .1
03 RUBEOLA
04 PAROTIDITIS
05 GRIPE 1 .1
06 S FEBRIL, OTRAS INFEC 20 2.4
10 HIPOGLUCEMI A
11 GOTA
12 OTRAS ENDOC, HEMATICA 4 .5
14 MENTALES Y SOCIALES 10 1.2
15 CONVUL S I10MNES < .6
16 AC VASCULAR CEREBRAL 6 .7
17 CEFALEA, N TRIGEM, P FACIAL 5 .6
10 OTRDS § NERVIOSO 1 .1
20 CONJUNTIVITIS, PARPADOS 10 1.2
21 CUERPO EXTRARO ©OJO 13 1.6
22 OTROS OFTALM, 22 2.6
25 OTITIS 4 .5
26 MAREOS , VERTIGO 5 .6
27 OTROS OTOLOG.
30 CARD ISQUEMICA, AN 13 1.6
31 FALLO CARD, PARD, ARRITHMIA 10 1.2
32 HIPERTENS ION ARTERI AL g9 1.1
33 TRAST CIRCULAT SUPERFICIAL .} 1.0
34 HIPOTENSION,LIPOTIMIA 4 .5
35 OTRAS CARDICCIRCULAT. 2 .2
40 CATARRD, TOS, SINUSITIS 17 2.0
41 AMIGDALITIES 7 .0
42 LARINGITIS, TRAQUEITIS 5 .6
43 ASMA , BRONOQUITIS 34 4.1
44 OTRDS RESPIRATORIO e2 2.6
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TABLA DE DIAGNOSTICOS DE LLOS PACIENTES RESIDENTES EN CAMBRILS-
VILAFORTUNY QUE ACUDIERON AL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL
JUAN XX111 ENTRE LAS 17-09 HORAS DURANTE 1985 (CONTINUACION)

CODIGO DIAGNOSTICO FRECUENCIA PORCENTAJE
50 GASTROENTERITIS 13 1.6
51 ESOFAGO , ESTOM, DUODEND 39 4.7
52 CAVUIM, DI ENTES , LENGUA F 1
53 OTRDS DIGESTIVO 23 2.6
60 INFECC ORINA, PIELONEFRIT, 12 1.4
61 COLICO NEFRITICO 16 1.9
62 P GENITAL MASCUL INA 14 1.7
63 P GENITAL FEMENINA 3 .4
64 OTROS RENAL 5 .6
70 QUEMADURAS 4 .5
71 URTICARIA, PICADURAS 7 .8
72 ~ OTROS PIEL 13 1.6
79 HERIDAS , ABRAS | ONES 3g 4.7
80 TRAUMAT I SMO CABEZA 44 5.3
&1 I dem EXTREMIDAD SUPERIOR 108 13.0
&2 i dem EXTREMIDAD INFERIOR 92 11.0
&3 i dem TRONCO 21 2.5
o4 HMIALGIA, CIATICA 6 .7
85 POL | TRAUMAT | ZADO 25 3.0
86 OTROS OSTEOART ICULAR 15 1.8
90 EFECTOS ADVERSOS, SUICIDIO 9 1.1
a1 ENFERMD TERMINAL, T MAL IGNO 9 1.1
94 RECETAS, CONTROL, CONSULTA
=13 NINGUNA PATOLOG I A 19 2.3
00 NO CONSTA 51 6.2

total 833 100
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DESTINO FINALL DE LAS URGENCIAS

Del total de 833 casos atendidos en este horario, el 76.4%
fueron dados de alta después ser diagnosticados e instaurar el
tratamiento. El1 resto fue ingresado en la misma institucién o

bien remitido a otro hospital (grafico 133).

GRAFICO 133

DESTINO/URG JUAN XXMl (17—09 h.)

ALTA (76.4%)

INGRESO (23.¢%)
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LRGEFNCIAS REMITIDAS Al HOSPITAL, SEGUN LOS MESES

El mimero total de urgencias remitidas por el SOU CAMBRILS
al servicio de urgencias del hospital JUAN XXIII de Tarragona
durante el afio 1985 fue de 523 casos, lo cual supuso el 7.6% del

total de urgencias atendidas.

El mes con mayor numero de urgencias remitidas fue mayo con

61 casos y el de menor enero con 28 casos (grafico 134).

El porcentaje mensual de casos remitidos en funcién del
nimero de urgencias atendidas en ese periodo vari6 desde el 9.3%

en mayo al 5.3% en junio.

A pesar de estas variaciones, el anAlisis estadistico no

mostré diferencias significativas (tabla 60).
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TABLA 60

DISTRIBUCION MENSUAL DE LOS CASOS REMITIDOS AL HOSPITAL
XX111 POR EL SOU CAMBRILS DURANTE 1985

MESES

ENERO

FEBRERO

HMARZO
ABRIL
HAYD

JUNIO
JuLio

AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

total

GRAF ICO

80

134

Xz =

REMITIDOS AL HOSPITAL

10.

FRECUENCIAS

26
11
45
49
61
36
51
51
37
49
32
43

523

% REMISION

N NPPNNNUNONCON
C U UNAGWWOA DN

o

70 4
60 -
50

40 -

FRECUENCIAS

30 -+
20 A

10

0

MESES

1 ] 1 L ¥ ! 1} L} ' L) L} ¥
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AG SEP OCT NOVDIC

JUAN

244



URGENCIAS REMITIDAS SEGUN EL DIA DE LA SEMANA

En dias 1laborables se registraron un total de 323 casos
remitidos durante el afio, lo cual supuso un 9.0% de remisién. En
s&bados los casos remitidos fueron 85, lo cual supuso el 7.9% de
remisién. En dias festivos se remitieron 115 casgs, 1o cual
supuso el §5.2% de remisién. El analisis estadisticc mostré

diferencias significativas (X2:= 25.1 p<0.001).

Analizando cada dia de la semana, se observé que &l mayor
nimero de casos remitidos se detect6 en domingo con 92 casos/afio

Yy el menor en martes con 64 casos-7arnio (grafico 135).

Si tenemos en cuenta el porcentaje de remisidn al hospital
en funcién del numero de casos atendidos, se observ( que el dia
con mayor porcentaje de remisién al hospital fue el mié&rcoles vy
el . de menor fue el domingo, siendo estas diferencias

estadisticamente significativas (tabla 61).
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HORARIQ DE REMISION DE LAS URGENCIAS

El maximo numero de casos remitidos se observé a 1las 17
horas con un total de 74 casos-afio y el minimo a las 10 horas con

1 caso-safio (grafico 136).

Agrupando el horario y analizando el porcentaje de casos
remitidos en cada grupo, se observ6 que en el horario de mafiana
se remiti6 el 3. 9%, en el de la tarde el 6.7%, en el de la noche
el 8.4% yv en el de 1la madrugada el 15.6%, siendo estas

diferencias estadisticamente significativas (X2= 83.3 p<0.001).

GRAFICO 136

REMITIDOS AL HOSPITAL
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URGENCIAS REMITIDAS SEGUN ELL SEXO

 Este dato const6 en el 98.9% de los casos. El 60% de los
pracientes remitidos al hospital fueron varones.
El porcentaje de remisién al hospital en funcién de 1los
casos asistidos fue significativamente superior en los wvarones
con un 8. 3%, mientras que en las mujeres fue del 6.6% (X2= 5.9

p<0.02).

URGENCIAS REMITIDAS SEGUN LA EDAD

El grupo mas numeroso de casos remitidos al hospital fue el
de 15-39 afilos con un 39.6%, seguido del de 40-64 afios con un 23%.
El menos numeroso estuvo formado por los menores de 5 arios y los

mayores de 64 afios (grafico 137).

Analizando los porcentajes de casos remitidos para cada edad
en funcifn del namero de casos atendidos, se observ6 que los gue
presentaron una mayor remisién estadisticamente significativa
fueron los mayores de 64 arios, ¥ los que presentaron la menor

fueron los menores de 5 arios (tabla 62).
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GRAFICO 137

REMITIDOS AL HOSPITAL /EDAD

5-14 afos (16.1%)

0—-4 afios (12.0s)
15—-39 afos (39.6%)

+ 64 afos (12.0%)

40-64 afios (23.0%)

TABLA 62

DISTRIBUCION SEGUN LA EDAD DE LOS CASOS REMITIDOS AL  HOSPITAL
JUAN XX111 POR EL SOU CAMBRILS DURANTE 1985

GRUPOS DE £DAD FRECUENCIAS % REMISION

0O - 4 arios 63 4.2

5 - 14 afios o4 5.4

15- 39 anfos 207 8.8

40- 64 arios . 106 g.9

+ 64 afios 63 15.4
total 523

Xe= 70.7 p< O.001
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URGENCIAS RIMITINAS SEGUN A1 (ACION & LA SEGURIDAND SOCIAL

El 75% de 1los casos remitidos al hospital Junan XXIII de
Tarragona habian presentado 1la cartilla de afiliacién a 1la

Seguridad Social.

El 6.6 % de los pacientes que presentaron la cartilla de la
Seguridad Social y el 13.4% de 1los pacientes que no la
presentaron fueron remitidos al hospital, siendo esta diferencia

estadisticamente significativa (X2= 44.6 p<0.0001).

URGENCIAS REMITIDAS SEGUN EL LUGAR DE PROCEDENCIA

El 86.6% de los casos remitidos correspondieron a pacientes

residentes en nuestra area sanitaria (Cambrils y-o Vilafortuny).
El porcentaje de remisiétn en el grupo de residentes en

miestra &rea no fue significativamente diferente del de 1los

desplazados (X2=z 0.3 NS).
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URGENCIAS REMITIDAS SEGUN Bl LUGAR DE VISITA

El 89.1% de los casos remitidos habian sido visitados en el

ambulatorio.

El 7.2% de 1los pacientes visitados en el ambulatorio
y el 15%de los visitados en el domicilio fueron remitidos al
hospital, siendo esta diferencia estadisticamente

significativa (X2= 24.6 p<0.0001).

El 23.3% de 1los pacientes remitidos al servicio de urgencias
del hospital Juan XXIII, no habian acudido en el plazo de las 24

horas siguientes (grafico 138).
El 12.2% tardaron menos de 1 hora en llegar al hospital,

mientras que 1la mayoria tardaron entre una hora y una hora vy

cincuenta y nueve minutos (grafico 138).
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GRAFICO 138
TEMPO EN LLEGAR AL HOSPITAL

1 hora (44.4%)

INFERIOR 1 hora (12.2%)

2 horas (11.5%) NO LLEGARON (23.3%)
3 horas o mds (B.6x)

El diagnéstico const6 en el 96% de los casos. La patologias
mas numerosas fueron la traumitica, la digestiva, la

cardiocirculatoria y la urogenital (grafico 139).

Analizando por separado cada grupo de patologias, se observé
la distribuciétn gue muestra la tabla 63. Por otro lado se analizé
cual era la concordancia entre el diagnéstico efectuado en el SQOU

y el efectuado en el hospital (tabla 64).

1.- PATOLOGIA INFECCIOSA PARASITARIA
Fueron remitidos el 1.5% de los casos de s. febril,
correspondiendo 1la mayoria a menores de 15 afios (85%).
La concordancia del diagntstico efectuado en el SOU con

el efectuado en el hospital fue del 50%.
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TABLA 63

TaBLA  DE PATOLOGIAS REMITIDAS AL HOSPITAL JUSN XXI11 |

CAMIRILS DURANMTE 1985

CODIGO

01
o2
03
04
05
06

10
11
12

14
15
16
17
18

20
21
22

25
26
27

31
32
33
31
35

40
41
42
43
44

DIAGNOST 1CO

SARAIMPION

VARICELA

RUBEOLA

PARCTIDITIS

GRIPE

S FEBRIL, OTRAS INF

HIPOGLUCERIA
GOTA
OTRAS EHDOC, HEMATICA

MENTALES Y SOCIALES

CONVUILS IONES

AC. VASC. CEREBRAL

CEFALEA, N TRIGEM, P FACIAL
OTROS § NERVIOSO

COMNJUNTIVITIS, PARPADOS
CUERFO EXTRARNO OJO
OTROS OFTALMICO

OoTITIS
MAREGCS, VERTIGO
OTROS OTOLOGICO

CARD ISQUEMICA, 1AM

FALLO CARD, PARC, ARRITHIA
HIPERTENS ION ARTERIAL
TRAST CIRCULAT SUPERF
HIPOTENSION LIPOTIMIA
OTRAS CARDIOCIRC,

CATARRO, TOS, SINUSITIS
AMIGDALITIS

LARIMGITIS, TRAQUELITIS
ASHA, BROMHQUITIS

OTROS RESPIRATORIO

FRECUENCIAS

WNNOD =

O = O

EN

12
17

POR EL SO

% REMISION

73.9
33.3
16.6

16.2
1.2

o
]

-~

OON
-
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TABLA DE PATOLOGIAS REMITIDAS AL HOSPITAL JUAMN XXII1I POR EL  SOU
CAMBRILS DURANTE 1985 (CONTINUCAC! OMN)

CODIGO  DIAGNOSTICO FRECUENCIAS % REMISION
50 GASTROENTERITIS 1 0.6
51 ESOFAGO, ESTOMM, DUODENO 33 10.2
52 CAVUM, DIENTES, LENGUA 6 2.4
53 OTROS DIGESTIVO 35 36. 1
60 INFEC ORINA, PIELONEFRIT 4 6.3
61 COLICO HNEFRITICO 4 &.6
62 P GEMITAL MASCUL INA 3 11.5
63 P GENITAL FEMENMINA 13 32.5
64 OTROS RENAL 10 62.5
70 QUEMADURAS 2 3.0
71 URTICARI A, PICADURAS 1 0.5
72 OTROS PIEL 4 4.7
79 HERIDAS, ABRASIONES 30 4.1
&0 TRAUMAT I SIMO CABEZA 30 . 25.9
&1 idem EXTREMIDAD SUPERIOR &0 30.0
&2 idem EXTREMIDAD INFERIOR 61 24.5
863 idem TROMCO 12 24.0
&4 MIALGIA, CIATICA 4 3.0
&5 POL | TRAUMAT | ZADO 22 50.0
86 OTROS OSTEOARTIC. 4 6.2
90 EFECTOS ADVERSDOS, SUICIDIO & 17.4
91 ENF TERMINAL, T MALIGHNO 1 11.1¢
a4 RECETAS, CONTROL, CONSULTA 2 0.7
95 NINGUMA PATOLOGIA
00 NO CONSTA DIAGNOSTICO et 2.6

TOTAL 523
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TABLA 64

TABLA DE CONCORDANCIA DE LOS DIAGNOSTICOS EFECTUADOS EN ELL SOU

CON LOS EFECTUADOS EN EL HOSPITAL

ST0) KOSPITAL

I 2 3 4 8 7 8 9 18 (1 (2
| 2 1 1
2 1
| 3 6 2 1
8 15 1 1
0
6 1 1 |14 6 1 1 4 2
7 1 1 4 15 .2 2
8 1 1 2 1 |34 4 1 1
g 1 2 |16 2
10 3 2
it 1 2 g 2 1 1862
2 1 1 1 1 5
1- INFEC/PARASITARIA 2- METAB’HEMATICA 3- NEURPSIQUIAT.
4- OFTALMICA 5- OTICA 6- CARD/CIRCULAT.
7- RESPIRATORIA 8- DIGESTIVA 9- UROGENITAL
10- PIEL 11- TRAUMATICA 12- OTRAS SITUAC.
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GRAFICO 139
PATOLOGIA REMITIDA AL HOSPITAL

RESPIRATORIA (6.8%)
CARD/CIRCULAT. (8.0%)

DIGESTIVA (14.9%)

OTICA (0.8%)

OFTALMICA (4.4%)
UROGENITAL (7.4%)

NEUROPSIQ. (3.8%)

PIEL (1.4%) INFEC/PARASIT. (1.4%)
OTRAS (2.8%)

TRAUMATICA (48.4%)

2.- PATOLOGIA METABOLICA Y HEMATICA
Fueron remitidos el 15% de ellos, correspondiendo en su
totalidad a adultos.
La concordancia dei diagnéstico efectunado en el 8SOU

con el del hospital fue del 100%.

3.- PATOLOGIA NEUROPSIQUIATRICA
Fueron remitidos el 11.1%X de 1los casos, con 1las

variaciones ﬁue maestra la tabla 63.
La mayor proporcién se observ6 entre los mayores de 64

anios (31*%), siendo el resto uniforme.

La concordancia del diagnéstico efectuado en el SOU con

el del hospital fue del 50%.

256



4.~ PATOLOGIA OFTALMICA
Fueron remitidos el 10.1% de los casos. Los cuerpos
extrafios en oJjo y otras patologias oculares fueron 1las mas
frecuentemente remitidas.
La distribucién segin la edad no mostr6 diferencias
significativas.
La concordancia del diagnéstico efectuado en el SOU

con el del hospital fue del 88%.

5.- PATOLOGIA OTICA
Fueron remitidos el 1.8% de los casos, correspondiendo
la totalidad a vértigos y mareos.
La distribuciétn seguin la edad no mostr6 diferencias
significativas.
No se observd concordancia del diagnéstico efectuado en

el SOU con el del hospital por no haber acudido al &1l.

6.~ PATOLOGIA CARDIOCIRCULATORIA
Fueron remitidos el 26% de 1los casos, con las
variaciones que muestira la tabla 63.
lLa distribucién segin la edad mostré wun predominio
significativo en el grupo de 40-64 anos (res adj significativo).
La concordancia del diagnéstico efectuado en el SOU

con el del hospital fue del 47%.
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7T.- PATOLOGIA RESPIRATORIA

Fueron remitidos el 2.6% de 1los casos, con las
variaciones que muestra la tabla 63.

La distribucién segin 1la edad mostré un predominio
significativo entre los menores de =) afios (res adj
significativo).

La concordancia del diagntstico efectuado en el SOU

con el del hospital fue del 60%.

8.~ PATOLOGIA DIGESTIVA
Fueron remitidos el 9.0% de 1los casos, con las
variaciones que muestra la tabla 63.
La distribucitn segin la edad no mostré predominio
significativo.
La concordancia del diagnéstico efectuado en el SOU

con el del hospital fue del T76%.

9.~ PATOLOGIA UROGENITAL
Fueron remitidos el 16.3% de 1los casos, con las
variaciones que muestra la tabla 63.
La distribucidn segin la edad mostr6é una disminucioén
significativa entre los de 5-14 afios (res adj significativo).
l.La concordancia del diagn6stico efectuado en el SOU

con el del hospital fue del 76%.
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10.- PATOLOGIA DE LA PIEL
Fueron remitidos el 1.9% de 1los casos, con 1las
variéciones que muestra la tabla 63.
Todos los casos correspondieron al grupo de 5-14 arfios y
40-64 afios.
La concordancia del diagnt6stico efectuado en el SOU con

el del hospital fue del 60%.

11.- PATOLOGIA TRAUMATICA
Fueron remitidos el 14.7% de 1los  casos, con las
variaciones segin el tipo de patologia que muestra la tabla 63.
La distribucifn segin 1la edad mostré wun predominio
significativo entre los de 5-39 afios (res adj significativo).
La concordancia del diagntstico efectuado en el SOU

con el del hospital fue del 96%.
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TRATAMIENTOS FFFCTUADOS POR Ei. SOU EN LAS URGENCIAS REMITIDAS

De 1los 523 casos remitidos, en el 88.9% de los casos no se
efectuld ningin tipo de tratamiento (gré&fico 140).

Dentro de los tratamientos efectuados, 1los mas frecuentes

fueron el vendaje compresivo y“o elastico (14 casos), la cura
t6pica (11 casos), Yy en un numero inferior otros tipos vde
tratamientos en el cual se incluia la reaminacioén

cardiorespiratoria.

TRATAM. EN REMITIDOS AL HOSPITAL

VENDAJE (2.7%)
CURA TOPICA (2.1s)

OTROS (6.3%)

NINGUN TRATAMIENTO (88.9%)

GRAFICO 140
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DESTINO FINAL DE LAS URGENCIAS REMITIDAS

De los casos remitidos y que acudieron al hospital, el 75.6%
fue dado de alta después de ser diagné6sticado y de instaurar el
itratamiento, mientras que el resto fue ingresado en el hospital o

bien remitido a otro centro hospitalario (grafico 141).

GRAFICO 141

REMITIDOS AL HOSPITAL

ALTA (75.6%)

INGRESO (24.4%)
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