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UTILIZACION DE LAS URGENCIAS HOSPITALARIAS
EN ANDALUCIA (1987)

Ana Estany Castella
Servicio Andaluz de Salud

Resumen

Se ha estudiado el sistema de informacién interhospitalaria
(INIHOS) del Servicio Andaluz de Salud en 25 hospitales durante
el afio 1987.

Uno de cada cuatro habitantes utilizé en Andalucia los servi-
cios de urgencias hospitalarios. Un andlisis de la varianza
permitié constatar diferencias significativas (p<<0,05) entre tres
grupos de hospitales clasificados de acuerdo al nimero total de
urgencias. Los grandes hospitales atienden mas urgencias por
habitante (0,426) de su zona de influencia que los medianos
{0,285) y pequefios (0,223). Estos dltimos realizan més explora-
ciones complementarias (0,760 estudios radiograficos / urgencia
atendida) que los grandes (0,525).Sin embargo no hay diferen-
cias inter-grupos respecto a la proporcion de pacientes ingresa-
dos sobre el total de atendidos (media global 18, 3%). Tras un
analisis de regresion maltiple se concluye que, dentro de cada
uno de cuatro subgrupos de hospitales definidos por su tamaro
{grandes hospitales o no) y su localizacion o no en la costa
Mediterranea, el nimero de camas del hospital explica un 95%
de |a variabilidad del nimero de urgencias anualmente atendidas
en los 25 hospitales a estudio.

Con ello se explica la mayor tasa urgencias/ habitante de
Granada (alto indice camas/habitante y dos grandes hospitales)
y Malaga (mayoria de hospitales en la costa mediterranea).

Se concluye que la utilizacion de las urgencias es mayor
cuando aumenta la oferta de servicios. (Gac Sanit 1989; 3(10):
313-9).

Palabras clave: Recursos sanitarios. Servicios sanitarios. Utili-
zacion. Urgencias hospitalarias.

UTILIZATION OF HOSPITAL EMERGENCY ROOMS IN ANDALU-
CIA (1987)

Summary

A study out the inter-hospital information system (INIHOS) of
the Servicio Andaluz de Salud has been carried for 25 hospitals,
during 1987.

One out of four inhabitants in Andalucia have utilized the
emergency rooms of hospitals. An analysis of variance has
permitted to find statistically significant differences (p<<0.05)
among three groups of hospitals, as classifed according to the
total number of emergencies attended. Biger hospitals attend
more emergencies by inhabitant from its catchment area (0.426)
than the intermediate (0.285) and the smaller (0.223). The latter
perform more complementary explorations (0.76 Rx studies by
patients) than the bigger ones (0.525). However, there are no
inter-group differences for the proportions of patients hospitali-
zed of those admitted in emergency rooms (global mean of
18.3%). After a multiple regression analysis, it can be concluded
that the number of hospital beds explains up to 95% of the
variance of the 4 subgroups of hospital as defined by their size
{big / small hospitals) and by their location (Mediterranean
coast/ elswhere).

Thus, it can be explained the biger rate of emergency room
admissions / inhabitant found in Granada and Malaga.

It is concluded that the utilization of emergency rooms increa-
ses when more services are offered. (Gac Sanit 1989; 3(10):
313-9).

Key words: Health resources. Health services. Utilization. Emer-
gency room admissions.

Introduccion

n los dltimos afos, la utiliza-
cién de los servicios de urgen-
cias de la red pablica de hospi-
tales andaluces se ha incre-
mentado notablemente, pasando de
0,226 urgencias por habitante en 1985
a 0,254 en 1986'. Esta situacion no es
exclusiva de Andalucia, se da también
en otros paises, como Canadi con
incrementos anuales del orden de 3 a

4%?2. Surge pues la cuestion de cudl es
la significacion de esta evolucion y la
justificacion de las urgencias suple-
mentarias atendidas, asi como la del
beneficio marginal para el usuario y el
coste marginal para la colectividad.
Segan un estudio reciente®, el creci-
miento que se observa en la utilizacion
de las urgencias hospitalarias, en de-
trimento de otros modos de entrada
al sistema sanitario, evoluciona «pa-
ralelamente a un menor porcenta-

je de pacientes que requieren obser-
vacion y hospitalizacion». El proble-
ma es complejo. Enjuiciar la utili-
zacion de las urgencias hospitalarias
como excesiva, no puede hacerse an-
tes de un analisis profundo. Las ex-
pectativas del pablico respecto a la
asistencia urgente o «fuera de horay»
son cada vez mas elevadas. Segin un
estudio escocés®, no solo las victi-
mas de urgencias o accidentes serios
necesitan de un rapido acceso a unos
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cuidados apropiados, sino también
aquellos con lesiones menos graves o
con sintomas alarmantes para elios.

El piblico general no siempre co-
noce qué patologia requiere atencion
urgente y cual puede ser atendida con
posterioridad, especialmente cuando
atafie a los nifios (suyos o de otros).
En Espafa, varios estudios demues-
tran que las tasas de utilizacion de
urgencias se elevan mucho para los
grupos de ancianos y sobre todo de
nifios®®. En los hospitales de Barcelo-
na, la tasa de urgencias atendidas por
habitante en la poblacién general era
de 0,296, pero de 0,362 en los mayo-
res de 64 aros y de 0,721 en el grupo
de 0-4 afos®.

Por otra parte, cuanto mas accesi-
bles, los servicios hospitalarios son
mas atractivos para el usuario que
otro tipo de servicios -por ejemplo
los servicios normales y especiales
de urgencias-. Donabedian® utiliza el
concepto de «atraccibny en la utiliza-
cion de los recursos sanitarios y cita:
la calidad y reputacion del recurso, su
naturaleza especializada, si es (nico 0
£5Cas0 y su ubicacion.

En definitiva, al igual que en otros
tipos de atencion médica, la utiliza-
cion de los servicios de urgencias
resulta condicionada tanto por las ca-
racteristicas de la oferta (los servi-
cios), como de la demanda (la pobla-
cion). Hablando de los servicios
sanitarios en general, Contandriopou-
los” entiende como factores de oferta
aquellos relacionados con el compor-
tamiento de los productores de servi-
cios (médicos) y de la organizacion
(accesibilidad geografica, por ejem-
plo). Identifica los factores de la de-
manda como aquellos relacionados
con los consumidores (caracteristicas
demogréaficas y socioecondémicas en-
tre otras). Ademas, en el ambito sani-
tario la demanda no es independiente
de la oferta, estando influenciada por
las prescripciones de los médicos.

El presente estudio describe la uti-
lizacion de las urgencias hospitala-
rias en Andalucia. Ademas, analiza la
influencia de algunos indicadores de
la oferta y de la demanda, asi como
de las caracteristicas del entorno
hospitalario, en dicha utilizacion.

Material y métodos

Fuente de datos

El material principal del estudio pro-
viene del sistema de informacion inter-
nospitales (INIHOS), sistema que se
aplica en el conjunto de hospitales que
gestiona el Servicio Andaluz de Salud.
La recogida de datos basicos de entra-
da se realiza con periodicidad mensual
a partir de un conjunto de normas y
definiciones establecidas al objeto de
garantizar la homogeneidad y compa-
rabilidad de los indicadores ohtenidos.
Los datos se envian para su mecaniza-
cién a nivel central desde todas las
areas hospitalarias. Aqui se presentan
los referentes al area de urgencias de
25 de los 27 hospitales del Servicio
Andaluz de Salud, para el afio 1987
(los dos restantes hospitales no envia-
ron datos durante este periodo).

En lo que se refiere a la estructura
y en especial los recursos humanos,
se utilizan datos de 1985 recogidos
por la Direccion General de Asistencia
Especializada. Los datos de poblacidn
proceden de la memoria estadistica
de la Consejeria de Salud del afio
19868 que a su vez se basa en el
padrén municipal de ese afio.

Codificacion de los hospitales incluidos en el
estudio (véase figuras)

ALGE ... Algeciras (Cadiz)

BAZA ... Baza {Granada)

cADiZ ... Cadiz

HCG ... Clinico de Granada

HPCM ......... Civil de Malaga

HUEL ... Seg. Social de Huelva
HU-O ... Huercal Overa (Almeria)
HUS ....... Universitario de Sevilla
IELE .. Infanta Elena de Huelva
IMAR ... Infanta Margarita de Cabra
JAEN ... Jaén

JEREZ ....... Jerez (Cadiz)

LINA ... Linares (Jaén)

LINEA ...... La Linea (Cadiz)

MAL ... Seg. Social de Mélaga
|0 7L 0 [ E— Pozoblanco (Cordoba)
RIOT ...... Riotinto (Huelva)

RONDA ........ Ronda (Mélaga)

RSOF .. Reina Sofia de Cérdoba
TORR ... Torrecardenas de Almeria
UBEDA ........ Ubeda (Jaén)

VALME ........ Valme de Sevilla

VE-M ... Vélez-Malaga

VNIEV ... Virgen de las Nieves de Granada
VROC ... Virgen del Rocio de Sevilla

Metodologia

Se clasificd a priori el conjunto de
hospitales pablicos de Andalucia en
tres grupos, segin el nimero de ur-
gencias atendidas al afio (criterio utili-
zado por un estudio escocés?):
- grupo A: mas de 100.000 urgencias
(6 hospitales);
- grupo B: de 50.000 a 99.999 urgen-
cias (6 hospitales);
- grupo G: de 0 a 49.999 urgencias
(13 hospitales).

Indicadores de oferta y de demanda

Los indicadores directos e indirec-
tos de oferfa son innumerables.
Como indicador directo se contabilizd
el personal médico de guardia en
presencia fisica, ya sean adjuntos o
residentes (MIR) de «puerta», medici-
na interna, pediatria, cirugia general,
traumatologia u obstetricia-ginecolo-
gia. Se considera que en los hospita-
les estudiados estas especialidades
atienden, al menos, el 80% del total
de urgencias?.

Se utilizaron también: -el nimero
de especialidades médicas del hospi-
tal disponibles las 24 horas del dia,
ya sea en presencia fisica o localiza-
bles; -el nimero total de camas en el
hospital; -la existencia de un centro
maternal independiente y -la existen-
cia de distritos de atencién primaria
(DAP) con servicios de urgencias en
funcionamiento en el area hospitalaria
{0 sea, otro tipo de oferta en el entor-
no del hospital).

El Unico indicador de demanda uti-
lizable era la poblacion general por
area hospitalaria y por provincia. Se
tuvo en cuenta los principales movi-
mientos interprovinciales de pobla-
cion respecto al lugar de ingreso hos-
pitalario, segin el estudio realizado
en 1982% un 15,27% de la poblacion
de Huelva se desplaza a Sevilla, un
5,27% de los almerienses y un 4,27%
de los jienenses a Granada. Estos
porcentajes sirvieron para estimar el
namero de personas que buscan ser-
vicios hospitalarios en una provincia
vecina, nimero que fue sustraido de
las cifras de poblacion de la provincia
de origen y afadido a las de aquélla
que presta los servicios. De hecho, al
utilizar datos sobre los ingresos, se
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subestiman probablemente los flujos
interprovinciales de utilizacion de las
urgencias®. Por otra parte, las pobla-
ciones que corresponden a cada uno
de los hospitales en las grandes
areas urbanas como Sevilla y Grana-
da, donde los individuos se desplazan
indistintamente a uno u otro de los
centros, no se pueden discernir clara-
mente. Por tanto, el indicador urgen-
cias/habitante tiene poco interés para
sus areas hospitalarias y sélo se va-
lora el indice provincial.

Otros factores de demanda, como
el estado de salud de la poblacién o
sus caracteristicas socioecondmicas,
no han sido incluidos por falta de
datos al respecto. En cambio, se ha
tenido en cuenta la pertenencia del
hospital al area de la costa mediterra-
nea. Esta zona destaca tanto por la
importancia de los flujos estacionales
de turistas provenientes del exterior
de la Comunidad Auténoma, como
por el ndmero de centros de cuidados
privados que también atienden a un
nimero considerable de urgencias.

Por Gltimo, se examind la resolu-
cién de dichas urgencias (resultados
inmediatos de la utilizacién): -prome-
dio de estudios radiol6gicos realiza-
dos por persona atendida y —-porcen-
tajes de ingresados y remitidos a
otros centros. Otros posibles indica-
dores han sido descartados por falta
de validez de los datos.

Analisis estadistico

En un primer tiempo y para todos
los hospitales a estudio, se realiza un
analisis descriptivo de la utilizacion
de las urgencias respecto a su clien-
tela potencial (urgencias/habitante),
asi como su resolucién (ingresos y
derivaciones a otros centros) y el uso
de pruebas complementarias (radiolo-
gia). Mediante un andlisis de la va-
rianza, que utiliza el procedimiento de
la menor diferencia significativa de
Fisher, analizamos cuales de los tres
grupos de hospitales tienen un com-
portamiento distinto para cada una de
dichas variables.

Finalmente, se analizan la exten-
sién, direccion y fuerza de |a relacion
entre todos los indicadores recogidos
(cuantitativos y cualitativos) sobre la

Figura 1. Urgencias por habitante segun el tipo de hospital.
Andalucia 1987*
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utilizacion de las urgencias mediante
la técnica de regresion maltiple por
etapas (método stepwise), utilizando
el paquete estadistico Statview. El ni-
vel de significacién aceptado es 95%.

Resultados

La clasificacion de los hospitales
pablicos andaluces segin el ndmero
de urgencias atendidas en 1987 se
corresponde con el nimero de espe-
cialidades y médicos de guardia (indi-
cadores de oferta) en cada hospital.
Los hospitales del grupo A (mas de
100.000 urgencias al afio) tienen mas
de 20 especialidades de guardia y
mas de 16 médicos en presencia fisi-
ca, de los cuales los MIR representan
un ndmero importante. Los hospitales
del grupo B (50.000 a 99.999 urgen-
cias) tienen entre 14 y 19 especialida-
des y de 9 a 15 médicos de guardia,
con menor proporcion de MIR. El
grupo C (menos de 49.999 urgencias)
tiene un ndmero de especialidades
entre 5 y 13, y personal médico de
guardia entre 3 y 8, sin contar entre
ellos ningiin MIR. En este grupo hace
excepcién un hospital, cuyas caracte-
risticas (nimero de especialidades y
de médicos de guardia) le aproximan
al grupo B, al cual se ha considerado
que pertenecia en el resto del estudio.

Son significativas (p=0,007) las

diferencias intergrupo en el nimero
de urgencias anualmente atendidas
por habitante (figura 1), en particular
la del grupo A (0,426 urgencias por
habitante) con respecto al By al C
(respectivamente 0,285 y 0,223, sien-
do la media para Andalucia de 0,258).

El ndmero de urgencias por habi-
tante a nivel provincial corregido por
la atraccion extraprovincial (figura 2)
es mucho mayor en la provincia de
Granada y algo menor en la de Mala-
ga, mientras que Cadiz y Huelva ocu-
pan las posiciones mas bajas.

El porcentaje medio global de in-
gresos sobre el total de urgencias
atendidas es de un 18,3% (figura 3),
sin diferencia estadisticamente sig-
nificativa entre los tres grupos
(p=0,85). EI promedio general de
derivacién a otros centros representa
un 1,58% del total de pacientes aten-
didos, sin diferencias significativas
entre grupos de hospitales (p=0,42).
De modo global, una de cada cinco
urgencias (19,87%) no se da de alta,
pero hay enormes variaciones intra-
grupo (especialmente dentro de los
grupos B y C): desde 9,5% a 33% en
el grupo By desde 6,6% a 36% en el
grupo C.

Respecto a la variable ¢estudios
radiograficos por urgencia atendida»
(figura 4), destaca una gran homoge-
neidad en el interior de cada grupo de
hospitales, con excepcion de un hos-

Figura 2. Urgencias por habitante segiin la provincia. Andalucfa (1987).
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pital en el grupo C. Se observa como
a mayor tamafio del hospital, menor
es el nimero de exploraciones com-
plementarias que se solicitan. Asi, la
media de radiografias por urgencia
atendida en el grupo A es de 0,525,
en el grupo B de 0,607 y en el grupo
C de 0,760. Sin embargo, sélo resul-
tan significativas las diferencias entre
el grupo Ay el grupo C.

La ecuacion de regresion multiple
del nimero de urgencias atendidas
sobre las ya mencionadas variables
de oferta, demanda y entorno que
permite la mejor explicacion de Ia
varianza entre hospitales (R2=0,949 ;
Error estdndar 14426,66) es la si-
guiente:

U =779 + 2624419 X, + 4448278 X, + 226755
(F=13109) 0=771) (=386)  (t=383)
ErorEst = 1267 678758 1204765

Donde U: total de urgencias atendi-
das al afio, C: nimero de camas del
hospital, X.: pertenencia o no al area
mediterranea, X,. pertenencia o no al
grupo A de hospitales.

Resolviendo esta ecuacién, los
hospitales plblicos andaluces se re-
parten en cuatro subgrupos distintos
segan su tamario y localizacion geo-
grafica (figura 5). Cada subgrupo vie-
ne representado por una recta de re-
gresion simple en la que el total de
urgencias atendidas en un hospital
(U) es funcién exclusivamente del nd-
mero de camas del hospital (C).

El modelo se puede verificar grafi-
camente en la figura 6 que representa
la relacion entre los residuos (u-0) y
los valores ajustados ().

Discusion

Cabe destacar, en primer lugar, la
tasa global de utilizacion de las ur-
gencias hospitalarias en Andalucia:
0,258 urgencias/habitante. Tasa que
se aproxima a la de Escocia (0,24
urgencias y accidentes por habitante
en 1981)% donde existe un sistema
plblico relativamente comparable al
nuestro.

Los hospitales del grupo A, que
son aquellos de las grandes ciudades
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Figura 3. Porcentaje de ingresos y de derivaciones a otros centros con respecto
a las urgencias atendidas en los hospitales andaluces (1987)*

S
o

356

30 +

25 4

% HOSPITALIZADOS/URGENCIAS ATENDIDAS

HUS VRDC

HOSPITALES GRUPO A

40

VNEV

HCG MAL RSOF

35 A

—

% HOSPITALIZADOS/URGENCIAS ATENDIDAS

CADIZ JEREZ HPCM

HUEL JAEN VALME TORR

HOSPITALES GRUFPO B

40

35

30 -

25

Eriad

ggggg

% HOSPITALIZADOS/URGENCIAS ATENDIDAS

ALGE

LINEA  BAZA  IMAH  POZO  RONDA  VE-M  RIOT ICLL

HU-0O  UNA  UBEDA

Ver codificacion en el apartado Material y metodos.

andaluzas, con mayor namero de es-
pecialidades y de personal médico,
tienen una mayor actividad de asis-
tencia urgente. Se confirma pues que
la accesibilidad fisica de los servicios
y las otras variables de oferta condi-
cionan su utilizacion.

Los cinco hospitales del area medi-
terranea sobrepasan la media urgen-
cias/habitante de Andalucia, asi como
los dos de Granada capital y el uni-

versitario de Sevilla (pero no el pro-
medio del conjunto de los tres hospi-
tales de Sevilla capital). Hay que su-
brayar que los hospitales medite-
rraneos tienen a priori un denomina-
dor de poblacién falso por no tomar
en cuenta el importante volumen de
turistas.

El resultado que mas llama la aten-
cion proviene del analisis multivarian-
te de los determinantes de la utiliza-

cion de las urgencias. La Gnica varia-
ble cuantitativa significativamente re-
lacionada con el nimero de urgencias
atendidas en los hospitales, resulta
ser el namero de camas (variable de
oferta). Cabe destacar la no inclusion
en la ecuacion final de regresién mal-
tiple de la variable dedemanda «po-
blacién», ni de la variable de oferta
¢personal médico», por estar ambas
altamente correlacionadas con la
oferta de camas (r=0,86). En cam-
bio, si contribuyen significativamente
a «explicar» la utilizacion de las ur-
gencias dos variables no cuantitati-
vas, las pertenencias al area medite-
rranea y al grupo A -aunque esta
(ltima esté muy correlacionada, por
construccion, al nimero de camas
(r=0,831)-. Tampoco la existencia
de un hospital maternal independiente
ni la de un distrito de atencion prima-
ria en funcionamiento, que podian ha-
ber modificado en sentidos opuestos
la utilizacion de las urgencias, tienen
un efecto significativo.

Asi, dentro de cada subconjunto de
hospitales definido por su nivel de
actividad urgente y su situacion geo-
grafica (grupo A o no, mediterraneo o
no), el total de urgencias atendidas se
explica simplemente como funcién de
primer grado del nimero de camas.
Por estar ubicado en el area medite-
rranea, un hospital sufre un incre-
mento de 26.244,19 urgencias anua-
les, respecto a un hospital del mismo
grupo situado fuera de la costa. Por
otra parte, |la pertenencia al grupo de
grandes hospitales (A) representa en
si 44.482,78 urgencias suplementa-
rias al afio.

Se entiende ahora mejor que la
provincia de Granada, con el indice
camas/habitante mas alto de Andalu-
cia y dos grandes hospitales del gru-
po A tengan el mas alto volumen de
urgencias atendidas. Queda por cono-
cer si esta alta utilizacién se debe
exclusivamente al comportamiento de
la poblacion de Granada capital o si
también influye la falta de urgencias
hospitalarias en areas limitrofes
como la del sur de Granada.

Por otra parte, podria existir algin
factor fuertemente correlacionado
con la oferta de camas no incluido en
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Figura 4. Nimero de estudios radioldgicos realizados por urgencia atendida
en los hospitales andaluces (1987)*
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el estudio. En 1975, autores ingle-
ses'®y en 1982, franceses y belgas'',
en un andlisis multivariante similar
pero para otra variable de utilizacion,
la tasa de admisién hospitalaria, des-
criben de manera similar el mayor
peso de la variable oferta de camas
entre otras muchas de oferta y de-
manda.

Cabria analizar también las razones
de la enorme variabilidad correspon-

diente a la resolucion de las urgen-
cias (ingresos y remitidos a otros
centros). La organizacion de las ur-
gencias podria ser un factor explicati-
vo clave. Ademas, en algunos casos
se puede poner en duda la validez de
la informacion recogida. Globalmente,
al comparar los datos de los hospita-
les catalanes con los andaluces, el
porcentaje de los ingresos no difiere
mucho entre ellos: 15% en Barcelo-

na®, 17,8% en Tarragona'? y 18,2%
como promedio en Andalucia.

Es de destacar el elevado uso de
pruebas complementarias: los hospi-
tales andaluces realizan 0,698 estu-
dios radiol6gicos por urgencia atendi-
da. Desestimando una observaci6n en
la que se comprueba que se trata
dedatos no validos, el grupo de hos-
pitales con menor volumen de urgen-
cias (C) realiza en término medio mas
estudios radiograficos por urgencias
atendidas que los grupos de grandes
y medianos hospitales. Queda por
probar si este mayor uso de pruebas
complementarias, que por otra parte
no es proporcional al porcentaje de
ingresos que de alguna manera podria
ser un indice de |a gravedad de losca-
sos atendidos, es adecuado. Hubiera
sido deseable comparar este compor-
tamiento con el de otras regiones o
paises pero desafortunadamente no
hemos encontrado este tipo de dato
en otros estudios.

En conclusién, el presente estudio
ha puesto de manifiesto el peso que
tiene la oferta de servicios en su
utilizacion, lo que permite matizar las
conclusiones de un informe anterior,
segun el cual habia una «sobreutiliza-
ciony» de las urgencias en la red hos-
pitalaria pdblica andaluza. También se
apuntaba que la mejora de la oferta
de servicios de urgencia extrahospita-
larios redundaria en favor de una des-
congestion de los hospitalarios. El
grupo escocés por el contrario, es de
la opinién de no diversificar sino mas
bien concentrar la oferta, con lo cual
-argumenta- se mejora la eficiencia.

Si por una parte se considera que
la asistencia a individuos que no pre-
cisan observacion u hospitalizacion
(mas del 75%) no justifica la utiliza-
cién de servicios altamente especiali-
zados, por otro lado el uso de medios
diagnosticos complementarios, au-
sentes en los servicios de urgencias
extrahospitalarios, en un 70% de los
casos entra en contradiccion con la
anterior hipdtesis de no necesidad de
dichos servicios especializados.

Ninguna de las dos posibilidades
ha sido debidamente estudiada. En
este sentido, antes de emprender re-
formas de gran envergadura, habria
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Figura 5. Rectas de regresidn simple entre el total anual de urgencias
atendidas en los distintos hospitales (U) y el mimero de camas de cada uno de ellos (C).
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Figura 6. Ajuste del modelo después de la regresidn
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que incentivar la realizacidn de estu-
dios comparativos sobre experiencias
pilotos que permitan una mejor elec-
cion.
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