
SOBRE LA UTILIZACIÓN DE LAS URGENCIAS HOSPITALARIAS EN 

ANDALUCÍA 

Sr, Director: 
La lectura del trabajo de Ana Estany Cas­

teUa sobre la utilización de las urgencias hos­
pitalarias en Andalucla1 me ha sugerido al­
gunos comentarios sobre la procedencia de 
la regresión múltiple Que se presenta en di­
cho trabajo. 

No hace falta sustentar bibliográficamen­
te el conocido principio de que lo definido 
no debe formar parte de la definición. En el 
modelo multivariante que se propone tengo 
la sensación de que se incumple dicho prin­
cipio, pues se explica, o define la variable 
_número total de urgencias_ en función de 
tres variables, una de las cuales, la llamada 
-grupo A o resto_ y simbolizada por X2. co­
rresponde a una dicotomización de la mis­
ma variable -número total de urgencias», de 
forma que se dice que un hospital es del gru­
po A si tiene más de 100.000 urgencias al 
año. Naturalmente, obviamente incluso, el 
modelo propuesto tiene una varianza expli-

cada elevada (Rl=0.949), lo que equivale a 
decir que podremos predecir si un hospital 
recibirá muchas o pocas urgencias a partir 
de saber si es grande o pequeño, y dicha 
definición de grande o pequeño se hace en 
función del numero de urgencias que reci­
be. Dicha Rl hubiera llegado a 1 y el nume­
ro de variables independientes se hubiera re­
ducido a una, si no se hubiera dicotomizado 
la variable -número de urgencias», con lo que 
se obtiene entonces la Siguiente obviedad: 
U=U. 

No es por tanto nada extraño que sea di­
cha variable una de las elegidas en el pro­
ceso de Stepwise, junto con la variable -nú­
mero de camas- que, bajo mi punto de vista, 
suple en buena parte la información perdida 
en la dicotomización. Por otra parte, aunque 
no hubiéramos incluido en el modelo la va­
riable x2, podría resultar discutible si tiene 
algún interés el descubrir que existe una re­
lación entre el número de urgencias atendi-
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das y el número de camas de un hospital. 
Toda la disquisición anterior deberla ser­

vir para llamar la atención sobre la necesi­
dad de controlar que nuestros modelos no 
reflejen relaciones obvias que puedan enmas­
carar otras asociaciones menos intensas, 
pero más interesantes2• 
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