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Objetivos: Determinar las caracteristicas del uso que hace la poblacién inmigrante,
comparada con la autoctona, de un servicio de urgencias hospitalario (SUH), especial-
mente en lo que se refiere a la gravedad y el tipo de patologia por los que consulta.
Metodologia: Estudio observacional descriptivo y prospectivo, durante 15 dias conse-
cutivos. Se recogié: edad, sexo, pais de nacimiento, gravedad de urgencia medido por
la escala de triaje canadiense, tipo de patologia y franja horaria de la visita.

Resultados: Consultaron en el SUH 5.660 pacientes, 792 de ellos extranjeros (14,2%), pre-
ferentemente latinoamericanos (520, 9,3%). Este porcentaje fue muy similar al de extranje-
ros empadronados en la zona de cobertura del SUH. No existen diferencias estadisticamen-
te significativas entre la poblacién inmigrante y la autéctona en cuanto al sexo (en ambas
consultan mas las muijeres), la gravedad del proceso por el que consultan (ambas consultan
con mayor frecuencia por patologia banal) ni el dia de la semana que lo hacen (ambas con-
sultan mas los dias laborables). Sin embargo, la poblacién inmigrante que consulta al SUH
es significativamente mas joven (p = 0,001), consulta mas por patologia ginecolégica y di-
gestiva (p < 0,001) y con mayor frecuencia lo hace de 20 h a 8 h (p < 0,001).
Conclusiones: La frecuentacién de un SUH es igual en la poblacién autéctona y en la
inmigrante, y la gravedad de los procesos por los que lo hacen es similar, aunque la
poblacién inmigrante que acude al SUH es més joven, lo hace mas en horario nocturno
y mas por procesos ginecolégicos y digestivos. [Emergencias 2010;22:109-112]
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Introducciéon

gundo plano®. Diferentes estudios han demostra-
do las diferencias de uso entre la poblacién autoc-

El uso de los servicios de urgencias hospitalarios
(SUH) ha ido aumentando considerablemente en
Espafia en la Ultima década, mientras que el nime-
ro de inmigrantes también ha ido creciendo. En la
ciudad de Barcelona el nimero de inmigrantes em-
padronados pasé de 91.550 en 2005 a 250.789 en
2007'. Entre los diferentes distritos de la ciudad, el
Eixample es el distrito que en nimeros absolutos
concentra mas poblacién extranjera (casi 42.000). El
Hospital de la Santa Cruz y San Pablo (HSCSP) es el
hospital de referencia de aproximadamente
300.000 habitantes, y una parte importante de los
mismos se sitlan en este distrito barcelonés.

Como refiere el Observatorio Permanente de la
Inmigracién de Barcelona (OPIB), los principales
problemas que muestra la inmigracién son los re-
lacionados con la vivienda y el trabajo, y los pro-
blemas relacionados con la salud pasan a un se-

tona y la inmigrante respecto al SUH. Subjetiva-
mente nos parece que los inmigrantes los
frecuentan mas que la poblacién autéctona. Esto
podria deberse a mdultiples razones que no seran
el motivo de analisis en este estudio. Por una par-
te, la atencién primaria presenta varias barreras a
los inmigrantes sin papeles debido a los multiples
circuitos administrativos con el consiguiente pro-
blema idiomatico asociado. En segundo lugar, la
atencion en el SUH se obtiene sin cita previa, a
cualquier hora, lo que facilita la compatibilidad
con los horarios de trabajo. En cambio existen
menos estudios que valoren la gravedad y el tipo
de patologia por la que consultan la poblacién in-
migrante, y de los que existen parece desprender-
se que éstos tienden a utilizar este SUH en detri-
mento de la atencién primaria®. Por ello, las
hip6tesis de trabajo planteadas son: (i) La pobla-
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cién inmigrante es mas hiperfrecuentadora del
servicio de urgencias del HSCSP y hace un mayor
uso inadecuado del mismo a diferencia de la po-
blaciéon autéctona; y (ii) la poblaciéon inmigrante
consulta por un tipo de patologia mas banal que
la poblacién autéctona.

Método

El estudio fue observacional, descriptivo y pros-
pectivo, y se realiz6 en el servicio de urgencias del
HSCSP en el periodo del 1 al 15 de julio del
2008.

Los sujetos a estudio fueron todos los pacien-
tes atendidos en el SUH. Como SUH se incluy6 a
las urgencias generales y pediatricas, las urgencias
de ginecologia-obstetricia, las urgencias de trau-
matologia y cirugia. Se excluyeron los pacientes
en los que se observd una falta de datos, un alta
voluntaria o un documento ilegible.

La variable dependiente de estudio fue el pais
de origen, el cual se recogi6 a través del registro
de admisién del hospital, y se diferencié entre po-
blacién autéctona o poblacién inmigrante (esta
Gltima se dividié en funcién de que fuese un nivel
de renta alta -Unién Europea, Canada, EE.UU, |a-
poén, Australia, Nueva Zelanda- o baja —~América
latina, norte de Africa, Africa subsahariana, Europa
oriental, resto de Asia-). Como variables indepen-
dientes se consignaron la edad (en franjas de <
20 afos, 20-50 afos, 51-65 anos, > 65 afnos, aun-
que los datos se recogieron de manera continua),
el sexo, la gravedad de la urgencia medida por la
escala canadiense de trigje’™'? (CTAS, Canadian
Triage Acuty Scale, la cual va de 1 a 5, siendo nivel
1 un riesgo vital y el nivel 5 las consultas no ur-
gentes), el tipo de patologia por la que consultan
(se agruparon en dolor, cardioldgica, respiratoria,
digestiva, cirugia, neurologia, traumatologia, psi-
quiatria, ginecologia-obstetricia y
oftalmologia + otorrinolaringologia), el dia de la
semana de la consulta (laborable o festivo) y la
franja horaria en la que se produjo la visita (8-
12 h, 12-16 h, 16-20 h, 20-24 h y 24-08 h).

Para dicho célculo se supuso una distribucién
con relacién a la variable dependiente (INMI-
GRANTE) de aproximadamente a a 10, por tanto
se ha estimado que los 2.000 casos se repartiran
en 200/1.800. La principal variable a estudio fue
la escala CTAS. Al no hallar valores descriptivos
en la literatura, se estimé en el grupo control (no
inmigrantes) unos valores de promedio de 2 y
desviacién tipica de 2, por tanto un alto coefi-
ciente de variacion (CV = 100%). La minima dife-

rencia a detectar segln la hipétesis definida (una
mayor puntuacién de la escala) se fij6 en medio
punto. Se establecié un error de primera especie
del 5% (alfa = 0,05), una aproximacién bilateral
y una potencia minima del 90% (Sample-Power
V2.0). Con estos datos se estimé en un minimo
de 100 el nimero de inmigrantes con datos eva-
luables, por tanto con valores de la variable
CTAS. En este sentido si la relacion aproximada
de 10/1 indicada no se cumpliera, se continuaria
el reclutamiento hasta alcanzarlo.

Para las variables cualitativas se ha utilizado el
test de la ji al cuadrado y para las cuantitativas el
de la t de Student o el test no paramétrico de la
U de Mann Whitney si se vulneraba el principio
de normalidad. Se consideraron diferencias esta-
disticamente significativas cuando el valor de p
era inferior a 0,05. Todo el analisis se lleva a cabo
mediante el paquete estadistico SPSS (V15.0).

La recogida de datos se realizé a través de las
historias clinicas del SUH del HSCSP. Se preservé el
derecho a la proteccién de datos de caracter sanita-
rio segin marca la LORTAD (Ley Organica 15/1999,
de 13 de diciembre de Proteccién de Datos de Ca-
racter Personal)®. El estudio mantuvo la confidencia-
lidad de los datos, garantizd las normas éticas apli-
cables a tal proyecto, y fue autorizado por el
Comité Etico de Investigacién Clinica del HSCSP.

Resultados

Se incluyeron 5.660 pacientes: 4.868 espafioles
(85,8%) y 792 inmigrantes (14,2%). Se analizaron
los datos censales en el periodo de estudio y se
obtuvo que en el area de influencia del hospital
estudiado habita un 14% de poblacién inmigran-
te (dato obtenido de la web del ayuntamiento de
Barcelona)™, por lo que no se aprecié un incre-
mento de la frecuentacién en urgencias por parte
de la poblacion inmigrante (p = NS). La proce-
dencia de la poblacién inmigrante fue mayorita-
riamente de los paises latinoamericanos (9,3%,
520 pacientes) y el colectivo ecuatoriano fue el
mas representado (87 consultas). El resto de po-
blacién inmigrante fue menor del 1% para todas
las zonas (asiaticos 50 pacientes, Oceania 4, pai-
ses del este 40, africanos 56 y norteamericanos
15).

Tanto en la poblacién inmigrante como en la
espafiola la mujer visita mas urgencias que los
hombres, pero no existen diferencias entre ambas
poblaciones (Tabla 1). En cambio, la edad media
de los pacientes inmigrantes fue significativamen-
te inferior, y la franja que la poblacién inmigrante
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Tabla 1. Comparacién de los diferentes datos del estudio entre la poblacién inmigrante y la autéctona

Poblacion Inmigrante Poblacion autdctona Valor de p
Sexo [n (%)] N =792 N = 4.868 p=NS
Hombre 309 (13,0%) 2.069 (87,0%)
Mujer 483 (14,8%) 2.799 (85,2%)
Edad [media (DE)] 31 (14) 46 (20) p < 0,001
Edad categdrica [n (%)] p < 0,001
Menor de 20 afos 87 (11,1%) 850 (16,4%)
De 20 a 50 afios 637 (80,4%) 2.146 (41,4%)
De 51 a 65 afios 46 (5,8%) 742 (14,3%)
Mayor de 65 afos 22 (2,7%) 1.446 (27,9%)
Nivel de gravedad de la escala CTAS [media (DE)] 4,40 (0,85) 4,32 (0,88) p=NS
Categorias de gravedad de la escala CTAS [n (%)] p=NS
G1 0 (0%) 0 (0%)
G2 30 (3,8%) 210 (4,1%)
G3 101 (12,8%) 814 (5,7%)
G4 182 (22,9%) 1.270 (24,5%)
G5 479 (60,6%) 2.890 (55,8%)
Tipo de patologia [n (%)] p < 0,001
Dolor 205 (25,9%) 1.349 (26,3%)
Cardiolégica 19 (2,3%) 270 (5,2%)
Respiratoria 21 (2,7%) 280 (5,4%)
Digestiva 65 (8,3%) 367 (6,6%)
Cirugia 33 (4,2%) 350 (6,3%)
Neurologia 19 (2,3%) 165 (3,2%)
Traumatologia 121 (15,3%) 727 (14,5%)
Psiquiatria 25 (3,2%) 188 (3,5%)
Ginecologia-obstetricia 139 (17,6%) 518 (10,7%)
Oftalmologia y otorrinolaringologia 145 (18,3%) 970 (18,2%)
Dia de la semana [n (%)] p=NS
Laborable 589 (74,4%) 3.940 (76,0%)
Fin de semana 203 (25,6%) 1.244 (24,0%)
Hora del dia [n (%)] p < 0,001

0-8h 150 (19,0%)
8-12h 129 (16,3%)
12-16 h 154 (20,0%)
16-20 h 163 (20,5%)
20-24 h 191 (24,1%)

466 (9,0%)
1.700 (32,8%)
1.156 (22,3%)
1.116 (21,5%)

746 (14,4%)

CTAS: Canadian Triage Acuty Scale.

que mas visita urgencias estd comprendida entre
los 20 y 50 afos, y la que menos los mayores de
65. Se pudo analizar en mayor profundidad
5.184 historias clinicas (91,6%) que cumplian los
criterios de estudio, y las 476 restantes (8,4%)
fueron rechazadas. Ello permitié extraer que la
gravedad de los procesos por los que consultaron
en urgencias fue similar en ambas poblaciones
(nivel promedio de la CTAS de 4,40 para los in-
migrantes y de 4,32 para los autéctonos p = NS)
y que ambas consultan mayoritariamente por pa-
tologia banal. Donde si se recogieron diferencias
significativas fue en el tipo de patologia consulta-
da. Asi la poblacién inmigrante acudié mas por
patologia ginecolégica (17,6%) y digestiva
(8,3%), mientras que la autéctona consulté con
mayor frecuencia por enfermedad cardiaca
(5,2%) o respiratoria (5,4%). Finalmente, mien-
tras que la distribucién segin el tipo de dia fue
homogénea, las horas del dia variaron significati-
vamente, de manera que la poblacién inmigrante
acude con mayor frecuencia de 20 h a 8 h mien-
tras que la autéctona lo hace de 8 ha 12 h.

Discusion

La frecuentacién a urgencias es igual en la po-
blaciéon inmigrante y la autéctona y que también
lo es el nivel de gravedad de los procesos por los
que consultan al SUH, que en ambas es predomi-
nantemente banal. En este sentido, actualmente
existe un debate politico y social relacionado con
la mala utilizaciéon de la poblacién inmigrante de
los SUH. Esta supuesta mala utilizacién se ha rela-
cionado con la saturaciéon perpetua de estos servi-
cios. En el HSCSP apreciamos que la frecuentacion
por parte de la poblaciéon inmigrante es igual a la
nacional, asi como la banalidad de la patologia
presentada. Estos datos pueden no ser extrapola-
bles al resto de los hospitales.

En el estudio se ha observado sin embargo, al-
gunos datos caracteristicos, los inmigrantes consul-
taron mas por patologia ginecoldgica, lo cual se
puede atribuir a que la mayoria de la poblacién fe-
menina inmigrante esta en edad reproductora, y a
la dificultad que tiene esta poblacion a acudir a los
programas de prevencion de enfermedades gine-
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colégicas desarrollados en la atencién primaria, y a
los programas de seguimiento de los embarazos,
ya que sustituyen estos circuitos por visitas espora-
dicas a la urgencias ginecolégicas por la facilidad
de acceso a ellas. También se ha visto que los in-
migrantes frecuentan mas el SUH de 20 h a 8 h
de la mafiana es la mas usada por la poblacién in-
migrante, lo cual se puede atribuir a que es el ho-
rario mas factible que tienen para consultar al mé-
dico sin tener que modificar su horario laboral.

Por otro lado, en la franja de edad de los meno-
res de 50 afos, se observa que la poblacién inmi-
grante es hiperfrecuentadora respecto la autéctona,
lo cual puede ser debido a toda la problematica
que presenta este colectivo como la barrera idio-
maética, la facilidad de uso de las urgencias en de-
trimento de la atencién primaria, la compatibilidad
de horarios, la situacién irregular, etc...

Nuestro estudio presenta varias limitaciones,
como la época del afio en que se realiza y la du-
racion del estudio. Ademas, la pérdida de historias
por problemas administrativos hace que el trabajo
y los resultados no se puedan extrapolar a toda la
poblacién en general.

Con toda esta informacién y resultados del es-
tudio, extraemos en que posiblemente se tendria
que realizar una educacion sanitaria al conjunto
de la poblacién para que se realizara un buen uso
de los SUH, ya que la mayoria de la patologia ba-
nal es tratable en el &mbito ambulatorio. Sin em-
bargo, este uso poco apropiado del SUH no es
mayor en la poblacién inmigrante.
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Immigrants’ use of hospital emergency services

Lopez Rillo N, Epelde F

Objectives: To compare the use of hospital emergency services by immigrant and Spanish national populations,
particularly with regard to severity and type of health problem for which care is sought.

Methods: Prospective, descriptive, observational study carried out on 15 consecutive days. We recorded the following
data: age, sex, country of origin, severity of the emergency on the Canadian Triage and Acuity Scale, type of complaint,
and time of visit.

Results: A total of 5660 patients were attended during the study period. Of that total, 792 were immigrants (14.2%).
According to municipal records, this percentage was very similar to the proportion of registered foreign residents in the
area served by the hospital’s emergency service. The largest group of immigrants was of Latin American origin (520
[9.3%]). There were no statistically significant differences between the immigrant and Spanish national emergency
service users with regard to sex (more women attended in both groups), severity of the emergency situation (simple
complaints were most common in both groups), or day of the week when visits occurred (both sought emergency care
mainly on week days). However, the immigrant users were significantly younger (P=.001), consulted more often with
gynecological or digestive complaints (P<.001), and attended more often between 8 PM and 8 AM (P<.001).
Conclusions: Immigrants and Spanish national patients use the emergency department in the same way. The severity of
complaints is similar, although the immigrant users are younger and seek emergency care more often at night and for
gynecologic or digestive complaints. [Emergencias 2010;22:109-112]
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