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RESUMEN

Fundamentos: En los sistemas sanitarios modernos,
los Servicios de Urgencias (SU) constituyen una de las piedras
angulares de la atencion sanitaria y tienen una importancia
esencial en la concepcion de los servicios sanitarios actuales.
El objetivo de este trabajo fue analizar el efecto de las
caracteristicas sociodemograficas y los factores clinicos en la
utilizacion de los SU en Espaiia.

Meétodos: Se realiz un estudio transversal con los datos
de la Encuesta Nacional de Salud de Espafia (2017), en el
gue participaron 23.089 personas adultas (15 afios 0 mas). Se

efinieron tres perfiles poblacionales para analizar las visitas
a los SU (jovenes entre 15 y 24 afios; personas con 75 aflos
0 mas y con pluripatologia; poblacion general). Se realizaron
andlisis descriptivos por perfil poblacional, y se aplicaron
modelos de regresion loilstica por perfil obfacional y tipo
de servicio (hospital publico, centro piblico de Urgencias
no hospitalario y centro sanitario privado) para evaluar la
asociacion entre la utilizacion de los SU y distintas variables
clinicas y sociodemograficas.

Resultados: El porcentaje de utilizacién de los SU fue
mayor en poblacién anciana con pluripatologia (41,1%) en
comparacion con los jovenes (35,7%) y la poblacion en general
(28,4%). Las personas jovenes utilizaron mas los SU en centros
privados, y los factores asociados fueron el sexo femenino
(OR=2,862; IC 95%=1,139-7,191), la realizacion de pruebas
diagnosticas (OR=9,401; IC 95%=3,183-27,760), pertenecer a
una clase social menos favorecida (OR=0,207; IC 85%:0,073—
0,585) y residir en municipios de mas de 50.000 habitantes y
capitales (OR=5,985; IC 95%=1,143-31,330). La poblacion
anciana con pluripatologia present6 un peor estado de salud que
los otros dos grupos goblacmnales 'y con mayor demanda de los
SU en hospitales publicos. Ademas, en el grupo de poblacion
anciana, los factores asociados a la utilizacion de los SU en
hospitales publicos fueron haber sido hospitalizado (OR=2,229;
IC 95%=1,333-3,730), pertenecer a una clase social menos
favorecida (clase social III: OR=2,794; IC 95%=1,154-6,768/
clase social IV-V-VI: OR=3,767; IC 95%=2,236-6,344),
residir en municipios de mas de 50.000 habitantes y capitales
(OR=1,679; IC 95%=1,042-2,704) y tener s6lo una consulta al
médico de Atencion Primaria (AP) (OR=0,603; IC 95%=0,396-
0,918). Finalmente, en la poblacion general se observd que
las variables asociadas con mayor utilizacién de los SU en
hospitales pablicos fueron la edad (OR=1,009; IC 95%=1,001-
1,016), un mayor nimero de consultas al médico de Atencion
Primaria (OR=1,550; IC 95%=1,180-2,170), la realizacion
de pruebas diagnosticas (OR=1,480; IC 95%=1,236-1,773) y
pertenecer a la clase social menos favorecida (clase social IV-
V-VI: OR=1,581; IC 95%~=1,229-2,033).

Conclusiones: Las caracteristicas asociadas con
la utilizacion de los SU, tanto publicos como privados, asi
como hospitalarios y extrahospitalarios, difieren segin las
caracteristicas socioecondmicas y los factores clinicos. Los
resultados de este estudio sugieren reconducir las intervenciones
para mejorar los resultados de la atencion, asi como conseguir un
uso mas racional de los SU.

Palabras clave: Tipos de servicio, Servicios de
Urgencias, Hospitalizacion, Atencion Primaria de Salud.
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ABSTRACT
Factors associated with the use of Emergency
Services by the Spanish population in 2017

Background: In modern health systems, emergency
services (ES) constitute one of the cornerstones of health care,
and they have an essential role in the conception of current
health services. The objective of this work was to analyze the
effect of sociodemographic characteristics and clinical factors
in the use of ES.

Methods: A cross-sectional study was carried out with
data from the National Health Survey of Spain (2017) in which
23,089 adults (15 years or more) participated. Three population
Eroﬁles were defined to analyze visits to ES (young people

etween 15 and 24 years of age; people aged 75 or over and
with multiple pathologies; the general population). Descriptive
analyses were dperformed bf, population profile, and logistic
regression models by population profile and type of service
(public hospital, public non-hospital emergency center, and
rivate health center) were applied to evaluate the association
etween the use of ES and the independent variables.

Results: The percentage of use of ES was higher in
the elderly population with multiple pathologies (41.1%)
compared to young people (35.7%) and the general population
(28.4%). Young people between 15 and 24 years of age used ES
more in private centers, and the associated factors were female
sex (OR=2.862; 95% CI=1.139-7.191), the use of diagnostic
tests (OR=9.401; 95% CI=3.183-27.760), belonging to the
lowest social classes (OR=0.207; 95% CI=0.073-0.585) and
residing in municipalities with more than 50,000 inhabitants
and capitals (OR=5.985; 95% CI=1.143-31.330). The elderly
ﬁopulation with multiple pathologies presented a worse state of

ealth than the other two population groups and with a higher
demand for ES in public hospitals. In addition, in the elderly
pogulation group, the factors associated with the use of ES in

ublic hospitals were having been hospitalized (OR=2.229;

5% CI=1.333-3.730), belonging to the lowest social classes
(social class III: OR=2.794; 95% CI=1.154-6.768/social
class IV-V- VI: OR=3.767; 95% CI=2.236-6.344), residing in
municipalities with more than 50,000 inhabitants and capitals
(OR=1.679; 95% CI=1.042-2.704) and having had at least
one visit to the PC doctor (OR=0.603; 95% CI=0.396-0.918).
Finally, in the general population the variables associated with
increased use of ES in public hospitals were age (OR=1.009;
95% CI=1.001-1.016), the highest number of visits to the PC
doctor (OR=1.550; 95% CI=1.180-2.170), the use of diagnostic
tests (OR=1.480; 95% CI=1.236-1.773) and belonging to the
lowest social classes (social class IV-V-VI: OR=1.581; 95%
CI=1.229-2.033).

Conclusions: The characteristics associated with the use
of ES, both public and private, as well as hospital and extra-
hospital, differ according to socioeconomic characteristics and
clinical factors. The results of this study sug%est redirecting
interventions to improve care outcomes, as well as achieving a
more rational use of ES.

Key words: Types of service, Emergency services,
Hospitalization, Primary Health Care.
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INTRODUCCION

Los Servicios de Urgencias (SU) han crecido
en recursos con el paso del tiempo y conforman
uno de los principales mecanismos de acceso
a la asistencia sanitaria, tanto en Espafia->*%
como en otros paises desarrollados®®. Sin em-
bargo, la sociedad y la comunidad médica con-
tintan reclamando mas mejoras en las instala-
ciones donde se prestan los servicios de salud,
la organizacion del funcionamiento y el fortale-
cimiento de la formacion de los profesionales
de la salud, ya que la vida de los pacientes pue-
de depender de ello. En Espaifia, estos avances
en el sistema de salud van acompaifiados de un
incremento en el gasto publico, el cual aumentd
del 5,33% al 7,04% entre los afios 1991 y 2009
en términos porcentuales de PIB™.

Los SU se han convertido en un elemen-
to esencial dentro del sistema sanitario es-
pafiol. Segun datos del Instituto Nacional de
Estadistica (INE), entre 1987 y 2017 el niime-
ro de consultas médicas se incrementd en 17
puntos porcentuales, mientras que el nimero
de usuarios que utilizaron los SU aumento 18,6
puntos porcentuales. La mejora en la oferta de
los servicios, el envejecimiento progresivo de
la poblacion, la morbilidad, el deterioro de la
calidad de vida y estado funcional o la necesi-
dad de inmediatez en la resolucion de los pro-
blemas de salud son algunas de las causas que
podrian explicar el aumento de la demanda de
los SU®, La presencia de enfermedades croni-
cas, asi como depresion o trastornos mentales,
esta asociada con la hiperfrecuentacion de los
SUU9, En los SU se conocen como pacientes
hiperfrecuentadores a quienes realizan al me-
nos diez visitas en un afio, y pacientes poco fre-
cuentadores a los que efectuan menos de cuatro
visitas en un afio?,

En Espafia, un porcentaje considerable de
pacientes visita los SU demandando atencion
por patologias que podrian tratarse fuera del

)

circuito destinado a las Urgencias médicas, 1o
cual provoca una saturacion de estos servicios,
una disminucion de la calidad asistencial ¥ y
el aumento del gasto sanitario('*'®.

El objetivo de este estudio fue describir la
utilizacion de los SU en diferentes poblaciones
(poblacion general, jovenes entre 15 y 24 afios
y poblacion anciana pluripatologica), asi como
analizar el efecto de las variables socioecono-
micas, los factores clinicos y el uso de servicios
sobre la utilizacion de los SU.

MATERIAL Y METODOS

En este estudio transversal se analiz6 la infor-
macion recogida a partir de la Encuesta Nacional
de Salud de Espafia (ENS-2017) para conocer el
perfil de utilizacion de los SU y los factores aso-
ciados a su demanda de uso. La ENS-2017 es
una encuesta con muestreo probabilistico, trie-
tapico y estratificado por tamafio de municipio,
con representatividad nacional y autonomica. La
ENS tiene un disefio transversal y cont6 con la
participacion de 23.089 personas adultas (mayo-
res de 15 afios), no institucionalizadas, que re-
presentaban la poblacion espaiiola residente en
viviendas familiares principales.

Con los datos disponibles en la ENS-2017 se
realizé un analisis sobre la utilizacion de los SU
definiendo tres perfiles de pacientes que visita-
ron los SU en el ultimo afio: jovenes entre 15 y
24 afnos de edad; anciano pluripatoldgico, don-
de se incluian personas con 75 afios o mas, con
dos 0 mas enfermedades cronicas sintomaticas
y que tomaban al menos dos medicamentos; y
la poblacion general, en la que se excluian los
dos grupos anteriores.

Variables. Para conocer la utilizacion de los
SU, se consider6 la pregunta “En estos ultimos
12 meses, ;ha tenido que utilizar algun servicio
de Urgencias por algun problema o enferme-
dad?”, cuyas respuestas posibles eran Si o No,
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y cuyo lugar de atencion pudo ser el lugar don-
de se encontraba, una unidad mévil y un centro
o servicio de Urgencias (tabla 1). El instrumen-
to utilizado no permiti6é conocer el motivo de
la consulta.

Las variables de interés incluidas en el anali-
sis fueron el tipo de servicio utilizado por per-
fil poblacional, clasificado en hospital publico
(Si 0 No), centro publico de Urgencias no hos-
pitalario (Si o No) y centro sanitario privado
(Si 0 No), y se analizaron los usuarios con al
menos una visita a los SU a través de la pre-
gunta “La ultima vez que utilizo un servicio de
Urgencias, /qué tipo de servicio utilizo en los
ultimos 12 meses?” (tabla 1). Las covariables
(variables independientes) del estudio fueron:
edad; sexo; numero de enfermedades cronicas
del paciente; nimero de medicamentos prescri-
tos; niimero de visitas al médico de Atencion
Primaria (AP) en las tltimas cuatro semanas;
numero de visitas al médico especialista en las
ultimas cuatro semanas; realizacion de pruebas
diagnosticas (radiografia, TAC o escaner, eco-
grafia o RMN); hospitalizacion en los ultimos
doce meses (Si o No); clase social basada en

la ocupacion, siendo la I (directivos y profesio-
nales) la mas favorecida y la VI (ocupaciones
manuales no cualificadas) la menos favorecida;
y tamaifio de la poblacion de residencia, que se
dividia entre municipios menores de 10.000 ha-
bitantes, municipios de entre 10.000 y 50.000
habitantes y municipios mayores de 50.000 ha-
bitantes y capitales de provincia.

Analisis estadistico. Se llevé a cabo un anali-
sis descriptivo de las variables sociodemogra-
ficas, clinicas y de utilizacion de servicios se-
gun el tipo de poblacion al que pertenecian los
usuarios. Los factores asociados a la utilizacion
de los SU se analizaron a través de modelos de
regresion logistica binaria segun el perfil del
paciente y el tipo de servicio. En primer lu-
gar, se realizo un analisis univariado teniendo
en cuenta las variables estudiadas. Se calcula-
ron los odds ratios (OR) con sus intervalos de
confianza al 95%. Luego se aplico el analisis
multivariante introduciendo en el modelo las
variables que resultaban estadisticamente sig-
nificativas, procedentes del analisis bivariado,
o bien aquellas variables que presentaron un
valor de p<0,10 en el test de Wald.

Tabla 1
Preguntas de la Encuesta Nacional de Salud relativas a la utilizacion de Servicios de Urgencias.

Utilizacion de Servicios de Urgencias

“En estos ultimos 12 meses, ;ha tenido que utilizar algiin Servicio de Urgencias
por alglin problema o enfermedad?”

“Lugar de atencion del ultimo Servicio de Urgencias: Lugar donde se encontraba.”

“Lugar de atencion del tltimo Servicio de Urgencias: Unidad movil.”

“Lugar de atencion del ultimo Servicio de Urgencias: Centro o Servicio de Urgencias.”

“Y también esta ultima vez que utilizd un servicio de urgencias en estos 12 Gltimos meses,
(qué tipo de servicio utiliz6?”’: Hospital de la Sanidad Publica (Seguridad Social); Centro
o Servicio de Urgencias no hospitalario de la Sanidad Publica (Seguridad Social); Sanatorio,
hospital o clinica privada; Servicio privado de Urgencias; Casa de socorro o Servicio
de Urgencias del ayuntamiento; y Otro tipo de servicio.
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Todos los datos se ampliaron a la poblacion
espaflola utilizando los pesos de la muestra de
la encuesta. El analisis estadistico se realizo
con el paquete estadistico STATA version 14.0
(StataCorp, Stata Statistical Software, Release
14, 2015). Se considero una diferencia estadis-
ticamente significativa cuando los valores de p
eran inferiores a 0,05.

RESULTADOS

El 30,1% de la poblacion de 15 afios o mas
realizé una visita a los SU (6.887 encuestados
y, con ponderacion, 11.739.248 usuarios), espe-
cialmente en un hospital publico (59,9%), se-
guidos de los centros no hospitalarios publicos
(27,9%), centros privados (10,8%) y otro tipo
de servicios (1,3%). La tabla 2 muestra los re-
sultados obtenidos por el perfil de poblacion,
siendo la poblacion anciana con pluripatolo-
gia la que mas utiliz6 los SU (41,1%), seguida
de la poblacion de jovenes entre 15 y 24 afios
(35,7%). Sin embargo, el nimero medio de vi-
sitas a Urgencias fue mayor en la poblacion jo-
ven en comparacion con la poblacion anciana
(1,98 frente a 1,76 visitas). La poblacion ancia-
na con pluripatologia present6 también una ele-
vada utilizacion de visitas al médico de AP (el
52,5% acudio6 a su médico de familia en las ulti-
mas cuatro semanas) y un mayor porcentaje de
hospitalizados (el 19,9% estuvo hospitalizado
al menos una vez en el ultimo afio).

En la poblacion joven entre 15 y 24 afios de
edad, la clase social menos favorecida (clase so-
cial IV-V-VI: OR=2,557; 1C 95%=1,213-5,389)
se asocid con un incremento en la probabilidad
de utilizar los SU en hospitales ptiblicos. La va-
riable que se asocid positivamente con la visi-
ta a los SU extrahospitalarios publicos fue la
edad (OR=1,087; IC 95%=1,001-1,181), mien-
tras que la realizacion de pruebas diagnosti-
cas (OR=0,332; IC 95%=0,168-0,656) y haber
sido hospitalizado (OR=0,279; IC 95%=1,081-
0,967) tuvieron una asociacion negativa con la

visita a los SU extrahospitalarios publicos. El
uso de los SU en centros privados se asocio po-
sitivamente con el sexo femenino (OR=2,862;
IC 95%=1,139-7.191), la realizacién de prue-
bas diagnoésticas (OR=9,401; IC 95%=3,183-
27.760) y residir en municipios de mas de
50.000 habitantes y capitales (OR=5.985; IC
95%=1,143-31,330). En contraparte, tuvo una
asociacion negativa al comparar con clases so-
ciales menos favorecidas (clase social IV-V-VI:
OR=0,207; IC 95%=0,073-0,585) (tabla 3).

Entre las personas ancianas pluripatolégicas,
las variables que mostraron un incremento de
la probabilidad de utilizar los SU en hospita-
les publicos fueron haber sido hospitalizado
(OR=2,229; 1C 95%=1,333-3,730), pertenecer
auna clase social menos favorecida (clase social
III: OR=2,794; IC 95%=1,154-6,768 / clase I V-
V-VI: OR=3,767; IC 95%=2,236-6,344) y resi-
dir en municipios de mas de 50.000 habitantes
y capitales (OR=1,679; IC 95%=1,042-2,704).
El realizar solo una consulta al médico de AP
en las ultimas cuatro semanas (OR=0,603; IC
95%=0,396-0,918) se asoci6é a menores proba-
bilidades de utilizar los SU en hospitales pu-
blicos. Las variables que se asociaron positiva-
mente con la visita a los SU extrahospitalarios
publicos fueron efectuar al menos una consulta
al médico de AP en las ultimas cuatro semanas
(OR=1,635; IC 95%=1,044-2,560), y se redujo
la probabilidad de su utilizacion al tener hospi-
talizacion (OR=0,277; IC 95%=0,155-0,496) y
residir en municipios de mas de 50.000 habi-
tantes y capitales (OR=0,462; IC 95%=0,274-
0,780). Entre los SU en centros privados, ha-
ber realizado al menos una visita al especialista
(OR=4,953; IC 95%=1,376-17,830) y haber
sido hospitalizado (OR=2,749; IC 95%=1,392-
5,426) se asociaron con mayores probabilida-
des de uso de los SU. Asimismo, el uso de SU
se asocié negativamente con el sexo femenino
(OR=0,342; IC 95%=0,132-0,885) y pertene-
cer a una clase social menos favorecida (cla-
se social III: OR=0,284; IC 95%=0,107-0,753/

Rev Esp Salud Publica. 2021; 95: 9 de julio €202107094



FACTORES ASOCIADOS A LA UTILIZACION DE LOS SERVICIOS DE URGENCIAS POR LA POBLACION ESPANOLA EN 2017

Tabla 2
Caracteristicas sociodemograficas y factores clinicos de los grupos de poblacion.
o . Poblacién Anciano Poblacion
Caracteristicas y factores clinicos entre 15 luripatologico eneral P-valor
y 24 afios piuripatolog &
N° de casos ponderados 4.462.545 | 2.869.565 31.737.544 -
N° de casos sin ponderar 1.645 2.514 18.930 -
Visitas a Urgencias, % 35,66 41,07 28,36 p<0,05
Numero de visitas, media (EE) 1,98 (2,31)| 1,76 (1,69) | 1,78 (2,54) |p<0,05
Edad, media (SD) 19,11 (2.28)| 81,92 (6,05) 149,71 (14,61)|p<0,05
Sexo Hombre 51,13 35,21 49,55 p<0,05
Mujer 48,87 64,79 50,45 ’
Hospital de la sanidad publica, % 49,99 73,66 59,84
Tpode | mobemeibEIS. | em | wn o me |
servicio elegido Centro sanitario privado, % 12,89 4,58 12 P
(casa de socormor L b6 0.38 3,63 1,21
Numero de enfermedades cronicas, media (DE) 0,32 (0,53) | 3,80(1,83) | 1,16 (1,46) |p<0,05
Numero de medicamentos, media (DE) 0,41 (0,66) | 4,26 (2,25) | 1,18 (1,67) |p<0,05
Visitas al médico de 0 73,60 47,49 63,96
atf;f‘lg‘s‘ imas 1 23,27 41,43 2973 |p<0,05
4 semanas), % >2 3,13 11,08 6,31
Visitas al médico 0 81,39 77,40 74,32
(e‘;fll’:;‘ﬁal‘t‘is;f‘as 1 15,14 18,12 19,88 |p<0,05
4 semanas), % >2 3,47 4,48 5,79
Prueba diagnostica 29,57 49,37 39,16 p<0,05
Hospitalizacion (en los ultimos 12 meses), % 3,48 19,88 7,44 p<0,05
Restriccion de la actividad en las 2 altimas semanas, % 12,67 26,4 14,18 p<0,05
Limitacion de las No, nada limitado, % 89,96 27,97 7591
3%;":1?2235 eclllell)as Si, limitado pero no gravemente, % 8,81 51,59 19,92 p<0,05
ultimos 6 meses Si, gravemente limitado, % 1,23 20,45 4,17
.. Muy buena o buena, % 90,89 24,84 71,78
A“égfigr:;{’lﬁl“’“ Regular, % 7,55 45,83 20,88  |p<0,05
Mala o muy mala, % 1,56 29,34 7,35
I-11 17,32 10,93 20,05
Clase social 11T 20,66 16,27 19,17 p<0,05
IV-V-VI 62,02 72,81 60,77
Municipios con menos de 10.000, % 19,65 25,75 20,74
Tamaiio de Municipios de 10.000 a 50.000, % 27,89 23,67 26,03
los municipios ‘s : p<0,05
Municipios con mas de 50.000 52.49 50,58 5323

y capital de provincia, %
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Tabla 3

OR ajustados a la probabilidad de tener una visita a los diferentes tipos de SU
en la poblacion joven entre 15y 24 afios.

SU hospital ptblico

SU no hospitalario

SU en centros privados

Poblacion joven entre 15y 24 afios piiblico
OR 1C 95% OR 1C 95% OR 1C 95%
Edad 0,948 | 0,880 - 1,022 [1,087®] 1,001 - 1,181 | 0,985 1 0,873 - 1,112
Mujer 0,812 0,431-1,526| 0,812 | 0,423 - 1,558 |2,862™| 1,139 - 7,191
Numero de medicamentos 1,007 10,739 - 1,370 | 1,066 | 0,758 - 1,500 | 0,823 {0,531 - 1,275
Numero de enfermedades cronicas | 1,193 | 0,830 - 1,716 | 0,981 | 0,706 - 1,362 | 0,585 | 0,340 - 1,006
Visitas al médico 1 0,858 10,441 -1,670| 1,135 /0,565 -2,281| 1,473 10,515 -4,213
de atencion primaria,
Ref: 0 >2 1,442 10,439 - 4,743 | 1,037 [ 0,222 - 4,843 | 0,518 {0,028 - 9,435
Visitas al médico 1 0.831 0,407 - 1,693 | 1,494 0,653 - 3,416 | 0,350 0,122 - 1,001
especialista, Ref: 0 >2 0,637 0,184 -2,207| 1,319 | 0,258 - 6,741 | 1,033 | 0,309 - 3,453
Prueba diagnodstica 1,235 10,753 - 2,025 10,332/ 0,168 - 0,656 19,4013,183 - 27,760
Hospitalizacion 1,721 10,746 - 3,969 (0,279 0,081 - 0,967 | 1,903 | 0,601 - 6,023
Restriccién de actividad
o aegion (e ReIvIdac 0,965 | 0,464 - 2,007 | 0,975 | 0,462 - 2,061 | 1,247 | 0,439 - 3,536
NIy Si, limitado
ac{;‘vri“d‘;%%‘sogedf’alsfda perono | 0,582 | 0,118 - 2,866 3,197 0,294 - 34,80 | 0,408 0,0556 - 2,989
diaria en los ultimos | &ravemente
6 meses, Re;f: Si, No. nada
gravemente limitado limitado 0,516 10,0914 - 2,910 3,053 | 0,316 - 29,53 | 0,476 | 0,047 - 4,830
Autopercepeion Regular | 1,224 0,556 - 2,690 | 0,944 |0.465- 1,915 0,662 0,094 - 4,651
de la salud, Ref: Muy Mala o
buena o buena muy mala 0,499 10,115-2,167| 2,789 {0,300 - 25,89 | 1,459 10,197 - 10,820
I 2,197 | 0,837 - 5,762 | 0,456 | 0,158 - 1,316 | 0,758 | 0,225 - 2,558
Clase social, Ref: I-1I
IV-V-VI  2,557®1,213-5,389| 0,934 | 0,417 - 2,092 0,207%/0,0734 - 0,585
Municipios
de 10.000 0,865 10,361 -2,069 | 1,000 | 0,347 - 2,881 | 1,360 | 0,236 - 7,830
Tamafio de
0 d 2 50.000
los municipios, —
Ref: Municipios | Municipios con
con menos de 10.000 ma;‘ig Ifi?é?oo 0,765 | 0,351 - 1,665 0,529 | 0,198 - 1,409 5,985 1,143- 31,330
de provincia

OR: odds ratio; SU: Servicios de Urgencias; (*) Valores significativos (p<0,05).
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clase social IV-V-VI:
95%=0,012-0,116) (tabla 4).

OR=0,037; IC

Por ultimo, en la poblacion general, la edad
(OR=1,009; IC 95%=1,001-1,016), un ma-
yor nimero de consultas al médico de AP
(OR=1,550; IC 95%=1,108-2,170), la reali-
zacion de pruebas diagnoésticas (OR=1,480;
IC 95%=1,236-1,773), tener hospitalizacion
(OR=1,546; 1C 95%=1,201-1,991) y pertene-
cer a la clase social menos favorecida (clase
IV-V-VI: OR=1,581; IC 95%=1,229-2,033)
se asociaron a mayores probabilidades de uti-
lizar los SU en hospitales publicos. Ademas,
ser mujer (OR=0,732; IC 95%=0,625-0,857),
un mayor nimero de medicamentos prescritos
(OR=0,927; 1C 95%=0,872-0,985) y ninguna
limitacion de las actividades de la vida diaria
(OR=0,602; IC 95%=0,416-0,872) se asocia-
ron con menores probabilidades de utilizar
los SU en hospitales publicos. Las variables
que se asociaron positivamente con la visita
a los SU extrahospitalarios publicos fueron el
sexo femenino (OR=1,538; IC 95%=1,270-
1,862), un mayor numero de medicamen-
tos prescritos (OR=1,084; IC 95%=1,010-
1,163), ninguna limitacion de las actividades
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de la vida diaria (OR=2,014; IC 95%=1,217-
3,334) y no pertenecer a la clase social mas
favorecida (clase social III: OR=1,805; IC
95%=1,287-2.532 / clase social IV-V-VI:
OR=1.973; IC 95%=1,395-2,789). Sin em-
bargo, la probabilidad se redujo con un mayor
numero de consultas a médicos especialistas
(OR=0,624; 1C 95%=0,409-0,950), la reali-
zacion de pruebas diagnoésticas (OR=0,483;
IC 95%=0,398-0,587) y tener hospitalizacio-
nes (OR=0,491; IC 95%=0,339-0,711). En
centros privados, una mayor probabilidad de
uso de los SU estaba asociado con la realiza-
cion de pruebas diagnoésticas (OR=1,552; IC
95%=1,134-2,123) y residir en municipios
de mas de 10.000 habitantes (municipios de
10.000 a 50.000: OR=1,957; IC 95%=1,130-
3,391 / municipios con mas de 50.000 y capi-
tales: OR=2,805; IC 95%=1,634-4,815). Fue
minima su utilizacién con autopercepcion de
salud regular y mala o muy mala (Regular:
OR=0,510; IC 95%=0,376-0,691 / mala o muy
mala: OR=0,498; 1C 95%=0,312-0,796), y
pertenecer a una clase social menos favorecida
(clase social III: OR=0,665; IC 95%=0,463-
0,953 / clase social IV-V-VI: OR=0,183; IC
95%=0,125-0,270) (tabla 5).
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Tabla 4

OR ajustados a la probabilidad de tener una visita a los diferentes tipos de SU
en la poblacion anciana con pluripatologia.

SU hospital ptblico

SU no hospitalario

SU en centros privados

Poblacion anciana con pluripatologia piiblico
OR 1C 95% OR 1C 95% OR 1C 95%

Edad 0,971 0,933 - 1,012 0,994 | 0,946 - 1,045 | 1,100 | 0,996 - 1,215

Mujer 1,042 10,665 - 1,633 | 1,180 | 0,702 - 1,984 0,342 0,132 - 0,885

Niimero de medicamentos 0,973 | 0,868 - 1,091 | 1,091 | 0,957 - 1,243 | 0,808 | 0,648 - 1,008

Numero de enfermedades cronicas | 1,125 0,965 - 1,311 | 0,941 | 0,809 - 1,094 | 0,949 | 0,671 - 1,344

Visitas al médico 1 0,603 0,396 - 0,918 1,635 1,044 - 2,560 | 0,994 | 0,405 - 2,444
de atencion primaria,

Ref: 0 >2 0,631 0,333-1,199| 1,731 | 0,896 - 3,343 | 1,152 0,237 - 5,595
Visitas al médico 1 1,024 10,527 - 1,993 | 0,810 | 0,352 - 1,860 4,953"/1,376 - 17,830
especialista, Ref: 0 >2 0,808 | 0,384 - 1,702 1,342 0,481 - 3,741 1,557 | 0,490 - 4,947

Prueba diagnéstica 1,542 | 0,883 - 2,693 | 0,654 10,366 - 1,167 | 1,828 | 0,653 - 5,116

Hospitalizacién 2,229 1,333 - 3,730 0,277 0,155 - 0,496 |2,749®) 1,392 - 5,426
Restriccién de actividad 0,820 | 0,483 - 1,393 1,414 0,806 - 2,479 | 2,572 | 0,686 - 9,639
en las ultimas 2 semanas
NIy Si, limitado
acﬁ;ﬂ;ﬁ%‘:gedf’alsfda perono | 1,057 10,617-1,810 1,011 |0,574- 1,782 0,399 | 0,107 - 1,495
diaria en los ultimos | gravemente
6 meses, Re;f: Si, No. nada
gravemente limitado | ionrge | 1,199 0,630 -2,281 0,896 | 0,414 - 1,940 0,320 0,088 - 1,162
Autopercepcion Regular | 0,838 | 0,489 - 1,436 | 1,406 | 0,672 - 2,939 | 0,880 | 0,345 - 2,249
de la salud, Ref: Muy Mala o
buena o buena muy mala | 0-858 04271722 1,130 0,487 -2.623| 0,546 0,124 -2.405
I 2,794 1,154 - 6,768 | 0,963 0,301 - 3,080 0,284 0,107 - 0,753
Clase social, Ref: I-1I
IV-V-VI (3,767 2,236 - 6,344 | 0,954 | 0,444 - 2,046 0,037 0,012 - 0,116
Municipios
de 10.000 | 1,146 | 0,569 - 2,307 | 1,040 | 0,486 - 2,226 | 0,504 | 0,100 - 2,533
Tamano de
0 d a 50.000
los municipios, —
Ref: Municipios | Municipios con
con menos de 10.000 ma;‘ig;i?é?oo 1,679%) 1,042 - 2,704 0,462 0,274 - 0,780 | 1,158 | 0,334 - 4,020
de provincia

OR: odds ratio; SU: Servicios de Urgencias; (*) Valores significativos (p<0,05).
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Tabla 5

OR ajustados a la probabilidad de tener una visita a los diferentes tipos de SU en la poblacion general.

SU hospital publico

SU no hospitalario

SU en centros privados

Poblacion general piiblico
OR 1C 95% OR 1C 95% OR 1C 95%
Edad 1,0094 1,001 - 1,016 | 0,991 0,983 - 1,000 | 0,992 | 0,981 - 1,002
Mujer 0,732/ 0,625 - 0,857 1,538 1,270 - 1,862 | 0,986 | 0,743 - 1,308
Numero de medicamentos 0,927%] 0,872 - 0,985 /1,084 1,010 - 1,163 | 0,960 | 0,882 - 1,045
Numero de enfermedades cronicas | 1,018 | 0,945 -1,097| 0,997 | 0,920 - 1,081 | 1,003 | 0,902 - 1,114
Visitas al médico 1 1,080 | 0,890 - 1,310 1,007 0,800 - 1,268 | 0,898 | 0,685 - 1,178
de atencion primaria,
Ref: 0 >2 1,550 1,108 - 2,170 | 0,791 0,531 - 1,177 0,634 | 0,356 - 1,129
Visitas al médico 1 1,013 10,828 - 1,240 0,788 0,617 - 1,005 | 1,424 0,967 - 2,098
especialista, Ref: 0 >2 1,115 | 0,802 - 1,552 10,624 0,409 - 0,950 | 1,381 | 0,746 - 2,553
Prueba diagnostica 1,480 1,236 - 1,773 10,483™ 0,398 - 0,587 |1,552™| 1,134 - 2,123
Hospitalizacion 1,546 1,201 - 1,991 10,491, 0,339 - 0,711 | 1,197 | 0,823 - 1,741
Restriccion de actividad 1,132 0,913 - 1,403 | 0,904 0,722 - 1,132 0,874 | 0,649 - 1,177
en las tltimas 2 semanas
TRy Si, limitado
emitacion de as | T oo 0,750 0,543 - 1,037 1,356 | 0,894 -2,057 | 0,991 | 0,598 - 1,643
diaria en los tltimos | gravemente
6 meses, Re;f: Si, No, nada - -
gravemente limitado | )iopese 06020 0,416 - 0,872(2,014) 1,217 -3.334 | 0,916 | 0,540 - 1,557
Autopercepcion Regular 1,121 10,874 - 1,438 | 1,325 10,988 - 1,779 10,510, 0,376 - 0,691
de la salud, Ref: Muy Mala o ©
buena o buena muy mala 1,165 0,883 - 1,538 | 1,262 | 0,822 - 1,940 0,498 0,312 - 0,796
111 1,017 10,774 - 1,335 |1,805®| 1,287 - 2,532 10,665 0,463 - 0,953
Clase social, Ref: I-11
IV-V-VI 1,581 1,229 - 2,033 [1,973™ 1,395 - 2,789 10,183™| 0,125 - 0,270
Municipios
de 10.000 | 0,844 | 0,545 -1,307 | 1,077 | 0,650 - 1,785|1,957™] 1,130 - 3,391
Tamafio de
10 d¢ a 50.000
los municipios, —
Ref: Municipios | Municipios con
con menos de 10.000 ma;gglfi%?(’o 1,180 | 0,762 - 1,828 10,528 0,312 - 0,895 2,805 1,634 - 4,815
de provincia

OR: odds ratio; SU: Servicios de Urgencias; (*) Valores significativos (p<0,05).
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio su-
gieren una importante utilizacion de los SU en
Espafia. Dentro de cada una de las tres poblacio-
nes analizadas se observan diferencias estadis-
ticamente significativas. Aunque la poblacion
anciana pluripatologica presenta mayor riesgo
de frecuentar los SU, las visitas a Urgencias
también son atribuibles a una proporcion con-
siderable de pacientes jovenes de entre 15 y
24 afos.

En poblacion general, la menor utilizacion
de especialistas, pruebas diagnosticas u hospi-
talizaciones y una mayor prescripcion de medi-
camentos se asocia con una mayor utilizacion
de los SU no hospitalarios publicos. Sin embar-
g0, un mayor uso de pruebas diagnoésticas o te-
ner hospitalizaciones se asocia con una mayor
utilizacion de los SU de hospitales publicos en
poblacion general.

Por otro lado, la poblacion mayor de 75 afios
con multiples afecciones cronicas se asocia
con un mayor uso de los SU no hospitalarios
publicos, y el tener hospitalizaciones se vincula
con un mayor uso de los SU tanto en hospitales
publicos como en centros privados. Aunque
algunos pacientes usan los SU para afecciones
leves, en la literatura se puede encontrar
que los usuarios frecuentes a menudo son
pacientes con multiples enfermedades cronicas
relacionadas con altas tasas de ingresos y de
mortalidad'#!9. La polifarmacia se usa como
un indicador de la gravedad de la comorbilidad,
por lo que puede considerarse como un factor
asociado con el uso de los SU por parte de los
adultos mayores®”. En un estudio que analiza
pacientes del proyecto FIDUR, los autores
observan que pacientes con mayor edad,
comorbilidad y deterioro cognitivo presentan
mayor probabilidad de hiperfrecuentar los SU
a lo largo del afio 2013@Y.

10

La planificacion y la atencion de los SU de-
ben considerar los factores analizados en el pre-
sente estudio, ya que el envejecimiento de la
poblacidn, junto con el aumento de las situacio-
nes de cronicidad y de dependencia en la pobla-
cién mayor, es un fendmeno que ya se esta pro-
duciendo en todos los paises desarrollados®?.
Puig-Campmany et al proponen una adapta-
cion del SU para la atencion de pacientes de
edad avanzada®. Asimismo, es fundamental
resaltar la necesidad de crear una especialidad
de Medicina de Urgencias y Emergencias para
el manejo de los pacientes en los servicios de
Urgencias, la cual esta reconocida como espe-
cialidad primaria con cinco afios de formacion
en varios paises de la Union Europea®?.

Respecto al centro o servicio de atencion,
es interesante mencionar que la eleccion ma-
yoritaria por parte de los tres grupos de pobla-
cion definidos en este estudio son los centros
hospitalarios publicos, llegando a cifras supe-
riores al 70% para los ancianos pluripatologi-
cos. Ademas, resulta llamativa la fuerte aso-
ciacion de la utilizacion de los SU en centros
privados por jovenes de entre 15 y 24 afios con
tener pruebas diagnoésticas y residir en muni-
cipios con mas de 50.000 habitantes o capita-
les de provincia. Algunos autores observan que
los pacientes mas jovenes son los que acuden
a los SU espontaneamente y, en la mayoria de
las ocasiones, el uso de los SU es inapropia-
do@®¥") " ya que lo utilizan por la expectativa
de una atencion mas rapida o por una mayor
confianza®,

Finalmente, los resultados demuestran la in-
fluencia de factores no clinicos sobre el uso de
los SU, como el nivel socioeconomico® y el
tamafio del municipio de residencia®). En tra-
bajos previos se demuestra que los usuarios
pertenecientes al grupo de menor nivel socioe-
condmico son los que tienen mayor probabili-
dad de usar los SU®*3,
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Este estudio cuenta con algunas limitaciones.
En primer lugar, al tratarse de un estudio trans-
versal, no se puede establecer causalidad. No
obstante, sus resultados son consistentes con
estudios previos. En segundo lugar, el diag-
noéstico médico declarado por los usuarios no
proviene de la historia clinica del paciente, sino
que la informacion fue autoreportada por los
participantes en la encuesta. Por ultimo, en la
encuesta no se tienen en cuenta otros posibles
factores de confusion, como el tiempo trans-
currido desde el diagnostico de la enfermedad
e indicadores de la calidad de la atencion. Sin
embargo, la principal fortaleza es que al ser un
estudio secundario con datos probabilisticos de
la ENS 2017, los resultados son comparables
con las encuestas nacionales realizadas ante-
riormente. Ademas, los datos recogidos tienen
representatividad nacional y por comunidades
autonomas, por lo que los resultados de este es-
tudio pueden ser de utilidad para disefiar estra-
tegias y politicas publicas sobre el uso de los
SU en Espaia.

En conclusion, las caracteristicas asociadas
con la utilizacion de los SU, tanto publicos
como privados, asi como hospitalarios y ex-
trahospitalarios, difieren seglin las caracteristi-
cas socioeconomicas y los factores clinicos. La
presencia de una demanda elevada del uso de
los SU en Espaia, con una tendencia crecien-
te en los ultimos afios, estd provocando la sa-
turacion de los servicios. Estos datos sugieren
reconducir las intervenciones para mejorar los
resultados de la atencion, asi como conseguir
un uso mas racional de los SU.
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