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Se analizan las diferencias en la asistencia de la
poblacion a los servicios de urgencia normales y
especiales, segtn el dmbito rural o urbano en la region
de Murcia, a través de una muestra aleatoria de 2.441
visitas registradas mediante encuesta directa durante las
horas de funcionamiento de los cinco centros estudiados:
dos de ubicacion rural y tres de dreas urbanas. Se
deduce la repercusion que su volumen y caracteristicas
supondra para el funcionamiento de los centros de salud.
Entre los resultados mas significativos destaca por un
lado que la tasa ajustada de frecuentacion a los servicios
de urgencia de las zonas rurales es cinco veces superior
(0,55) a la que se da en las urbanas (0,12), y por otro,
que el perfil diagndstico existente en la frecuentacion de
los servicios de urgencias rurales difiere del de las zonas
urbanas, dandose en aquéllas mayor proporcion de
lesiones y accidentes, trastornos del aparato locomotor
y de enfermedades parasitarias e infecciones.

Introduccion

El hecho de acudir a los servicios de urgencia, tanto
extrahospitalarios como hospitalarios, obedece a multi-
ples factores y no solamente a razones de extrema grave-
dad médica. Por ello al disefiar una estructura de aten-
cion primaria, que pretende integrar actuaciones sanita-
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rias y sociales para mejorar el nivel de salud de la
poblacion, hace falta tener en cuenta, entre otros aspec-
tos, la incidencia que significara la asuncion por esta
estructura primaria de las prestaciones de urgencias.

La inmensa mayoria de los estudios publicados sobre
urgencias hospitalarias y extrahospitalarias'”’ se centra en
la descripcion de las principales caracteristicas de los
consultantes (personales y nosologicas), o de la actuacion
médica (lugar, hora, dia, exploracion, tratamiento y re-
mision). En algunos estudios se sefiala en general el ca-
racter complementario y/o suplementario por la insufi-
ciencia de la red del nivel primario como resume el
informe del Defensor del Pueblo’.

El objetivo de este articulo, que forma parte de un
proyecto mas amplio de andlisis de la atencion primaria
en la region de Murcia, consiste en caracterizar la dife-
rencia en la asistencia de la poblacion a los servicios de
urgencia, normales y especiales, segun el &mbito rural o
urbano, con el fin de extraer conclusiones que sirvan
para disefiar el funcionamiento de los centros de salud al
incluir estas tareas entre sus cometidos.

Como hipdtesis global se postula que dadas las diferen-
cias socioeconomicas, culturales y sanitarias, entre las
zonas rurales y urbanas, la conducta relativa a la frecuen-
tacion de los servicios de urgencia tendrd perfiles dife-
renciados, seglin los cuales las dificultades de todo tipo
existentes en las zonas rurales incrementardn el uso de
estos servicios en las mismas.
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Material y método

La fuente de informacion ha consistido en la recogida directa de
datos de los pacientes que han acudido a cinco centros de urgencia en
la region de Murcia, dos de ubicacion rural (los servicios normales de
urgencia de Mula y Cieza) y los otros tres en dreas urbanas (los
especiales de Murcia CP1 y CP2, y el normal de Cartagena). La
poblacion que depende de ellos alcanza la cifra de 406.704 habitan-
tes, mds de un tercio (38,8 %) del de la region. El universo de estudio
ha consistido en los consultantes que han acudido a los centros
indicados entre el 24 de abril y el 20 de julio de 1990, 3.631 visitas, y
el tamafo de la muestra analizada se aproxima a algo mas de la mitad
de estas visitas, 2.441 (67.22 %) lo que da un coeficiente de seguridad
del 99 % (riesgo: 1 %). Es decir, hemos entrevistado, de forma aleato-
ria, a una de cada dos visitas durante las horas en que los servicios de
estos centros, domingos v festivos incluidos estaban en funcio-
namiento. En concreto, para Mula, 627 y Cieza, 503 (1.130, zona
rural) y para Cartagena, 601. y en los de Murcia CP1, 323 y CP2,
387 (1.311, zona urbana). La entrevista se realizo una vez terminada
la consulta médica, v se anotaron 40 variables entre datos personales
y de prdctica profesional. Para el presente articulo hemos escogido
entre las variables personales las de residencia, sexo, edad, nimero de
miembros de la familia, profesion y actividad; y de las variables
relativas a la practica médica, las que hacen referencia al nimero de
personas que estan en la visita, presencia del enfermo, contenido de
la consulta, sintomas mds preocupantes, diagndstico (ambas con
codificacion WONCA), exploracion, remision (a médico de cabecera
o al hospital) y numero de farmacos prescritos.

Una vez recogidos los datos se procedio a su tratamiento estadisti-
co con el programa SPSS, aplicando los tests de analisis ¥*, v t de
Student para diferencia de medias y porcentajes. Para la obtencion de
las tasas, su ajuste y normalizacion, se tomd como referencia el censo
de la poblacion por edades, sexo, profesion y actividad de los nucleos
indicados y el de la region de Murcia para 1986.

Resultados

La tasa ajustada de frecuentacion global se sitia en
0,29 visitas por habitante y afio; es casi cinco veces
superior en las zonas rurales (0,55) que en las urbanas
(0,12).

Caracteristicas personales

Por sexos la frecuencia es ligeramente superior en va-
rones (53,80 %). El perfil de las tasas de frecuentacion
por grupos de edad se caracteriza por iniciarse con cifras
elevadas en la primera infancia, tener un descenso en la
adolescencia y un aumento en la juventud, y por ultimo,
tras un descenso en la edad madura, volver a ascender de
forma progresiva en la vejez (tabla 1) (fig. 1). Se reprodu-
ce para cada grupo de edad la mayor frecuencia rural ob-
servada.

En las zonas rurales predominan los mayores indices
de frecuencia en las profesiones agrarias con tasas de
3,2 consultas/habitante/afio, mientras que en las zonas
urbanas las tasas mas elevadas se dan en las profesiones
no clasificables (1,2) y a continuacion las de extraccion,
construccion y transporte (tasas de 1,0/habitante/afio), y
servicios y administrativos (0,8). Entre las mujeres el

TABLA I. Distribucion de las tasas de frecuentacion a servicios
de urgencia por grupos de edad segiin zonas rurales y urbanas,
habitantes y aiio

Edad T Zona urbana Zona rural | Global
0-6 0,27 1,05 0,56
7-10 0,15 0,71 0,37

11-20 0,09 0,46 0,23

21-30 0,13 0,57 0,30

31-40 0,10 0,59 0,30

41-50 0,10 0,40 0,22

51-60 0,10 0,49 0,25

61-70 0,08 0,35 0,19

71-80 0,15 0,39 0,24

=38l 0,29 0,67 0,44

Global ajustada 0,12 0,55 0,29
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Fig. 1. Distribucion de tasas de frecuentacion por gru-
pos de edad y zona rural o urbana.

porcentaje mayor es el alcanzado por las amas de casa,
con mayor presencia en las zonas urbanas (84 % frente al
65 % de las rurales).

En cuanto a la frecuencia segtin estén activos o parados
(tabla 2) (fig. 2) se observan cifras superiores, en torno a
las cinco veces, en las zonas rurales (tasas de 2,00 activo/
ano, y en las zonas urbanas tasas de 0,48). Para las
mujeres en zonas rurales la tasa es superior, de
2,45 activa/afio, y en las zonas urbanas es de 0,31; para
los parados es de 0,37 en zonas rurales y 0,12 en urbanas,
cuando para las mujeres las tasas son de 0,3 y 0,05,
respectivamente, es decir, con mayor diferencia en las
mujeres.

Por 1ltimo en relacion con las tasas de frecuentacion
entre los pensionistas y jubilados para los varones la
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TABLA 2. Distribucidn de las tasas de frecuentacion
(habitante/actividad/aiio) segiin actividad y sexo en zonas
urbanas y rurales

Activos Parados Pensionistas

Zona | Zona | Zona | Zona | Zona | Zona
urbana | rural | urbana | rural | urbana | rural

Varones 048 200 012 037 027 099
Mujeres 031 245 005 039 005 0,52

diferencia entre zona rural y urbana es de cuatro veces
(0,99 y 0,27, respectivamente), mientras que para las
mujeres llega a ser casi diez veces (0,52 y 0,05, respecti-
vamente).

La distancia entre el lugar de residencia y el servicio de
urgencia indica que en las zonas rurales la mayoria de los
que acudia vive a menos de 500 m (51 %), y a menos de
1 km el 86 %, mientras que en las ciudades solo un 16 %
reside a menos de 500 m y a menos de 1 km algo menos
de la mitad (42,57 %).

Caracteristicas del acto médico

En general en las zonas rurales la actuacion médica en
si transcurre con mds personas dentro de la consulta
(2,17) que en las urbanas (1,86; p < 0,00001); y casi

TABLA 3. Proporcion de sintomas mds preocupantes en la
visita segun zonas urbanas y rurales

Sintoma Zona urbana Zona rural | Total

Signos y sintomas

generales 29,9 21,3 25,9
Aparato digestivo 16,8 11,7 14,4
Aparato locomotor

y tejido

musculosquelético 10,7 13,2 11,8
SNC, 6rganos de los

sentidos 14,5 8,0 11,5
Aparato respiratorio 79 75 N
Accidentes, lesiones 4,1 6,2 50
Resto 16,0 32,0 233
Total 99,9 99,9 99,9

siempre esta el enfermo presente, en los centros urbanos
en un 98 % y en los rurales en un 94 %.

Al comparar el perfil sintomatoldgico de las zonas
rurales con el de las urbanas (tabla 3) se aprecian diferen-
cias significativas (y>=124 y C=0,22): en las primeras
destacan los sintomas relacionados con el aparato loco-
motor, los accidentes y resto de sintomas, mientras que
en las zonas urbanas cabe destacar los sintomas relacio-

Tasas
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D Zona rural
2,504 i

Varones

Varones Mujeres
parados

act:vos activas

| T | l
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Fig. 2. Tasas segun activi-

| dad, sexo y zona.
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TABLA 4. Proporcion de motivos de consulta a los servicios
de urgencia (WONCA)

TABLA 5. Proporcion (o media) de conductas en el acto médico
de urgencias segin zonas urbanas o rurales

Motivo ] Zona urbana Zona rural | Global
Aparato respiratorio 28,02 19,65 23,85
Accidentes 11,57 18,55 15,06

Aparato digestivo 15,00 10,20- 12,60
SNC, drganos de los

sentidos 8,22 5,40 6,81
Piel 7,47 4,60 6,03
Signos mal definidos 5,95 4,40 517
Enfermedades

parasitarias

e infecciosas 3,02 5,30 4,16
Resto 20,74 31,89 26,31
Total 99,99 99,99 99,99

nados con el sistema nervioso, aparato digestivo y otros
signos y sintomas generales.

Cuando analizamos los motivos (tabla 4) si que es
significativa la diferencia observada entre el perfil diag-
ndstico de las zonas urbanas y el de las zonas rurales
(x*=101; p <0,00001; C=0,20), de forma que el indice
de enfermedades respiratorias es mas elevado en las zo-
nas urbanas (28 %) con el méximo en Cartagena (33 %),

Zona Zona
urbana rural Total :
Exploracion 97,30 93,20 95,25 537
Remision médico
cabecera 82,90 64,00 73,50 596
Remision hospital 0,72 9,25 790 208
Media farmacos/
visita 1,49 (0,91) 1,36 (0,73) 1,42 (0,82) 3,9

Los valores se dan en porcentaje; entre paréntesis, la desviacion estdndar. La t es
en todos los casos significativa: p < 0,001.

mientras que en las zonas rurales los accidentes se sitian
en segundo lugar (18 %). En las areas urbanas el segundo
lugar lo ocupan los motivos digestivos (15 %), mientras
que en las zonas rurales constituyen la tercera causa
(10 %). EI resto de motivos estd con mayor frecuencia en
las zonas urbanas, excepto las enfermedades parasitarias
e infecciosas que son mas frecuentes en las zonas rurales
(5,3 % frente al 3 %) (fig. 3).

En la visita médica se realiza, en la inmensa mayoria
de los casos (95,25 %), exploracion de los pacientes (ta-
bla §), con un ligero (y significativo) predominio en las
zonas urbanas (97,3 %). Es mayor significativamente la
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Fig. 3. Distribucion de lgs respiratorio digestivo mal infecciosas
motivos de consulta segin definidos
zonas urbanas o rurales.
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constancia de remision al médico de cabecera en las
zonas urbanas (83 % frente a 64 % en las rurales), mien-
tras que es superior (37 %) la remision de enfermos al
hospital en las zonas rurales, un 9,25 % de los casos, que
en las urbanas, un 6,72% (p < 0,00001). Por tltimo,
aunque es similar la media de farmacos administrados a
los pacientes, es significativamente superior en las zonas
urbanas (1,49) que en las rurales (1,36) (p < 0,00001).

Discusion

La diferencia observada en las tasas ajustadas de fre-
cuentacion a los servicios de urgencia, superior hasta
cinco veces en las zonas rurales, estd motivada por la
utilizacion que se hace en zonas urbanas de las puertas
de urgencias de los hospitales, puesto que si anadimos a
las cifras obtenidas en las zonas urbanas las que proce-
den de la frecuentacion a las urgencias hospitalarias
aquéllas son similares a las de las zonas rurales.

De esta forma si a la cifra de la tasa de frecuentacion a
los Servicios Especiales de Urgencia de Murcia (0,15) se
le suman las correspondientes a las de Murcia del Hospi-
tal General de la Comunidad y del Hospital Virgen de la
Arrixaca del afio 1989 (0,32), la tasa se sitia en 0,47; y si
en Cartagena se afade a la cifra de la tasa del SNU
(0,08), la del Hospital del Rosell para el mismo ario,
atribuible a Cartagena municipio (0,38), se alcanza la
tasa de 0,46 visitas/habitantes/aiio. Ambas cifras son
cercanas a las de las zonas rurales, aunque ligeramente
inferiores.

En contextos diversos de Esparia las tasas de frecuenta-
cion a servicios de urgencia presentan grandes variacio-
nes sin que se hayan explicado de forma adecuada. Asi
éstas oscilan entre 0,56 en el estudio de Burela’y 0,13 en
el del Marquesado®. El estudio hecho sobre la frecuenta-
cion a urgencias hospitalarias de dos zonas semejantes
(con y sin Centro de Salud) de Cartagena® ofrece para el
ano 1987 tasas de frecuentacion algo inferiores (0,18 y
0,13) a las que hemos visto para 1989 (0,38), con una
distribucion etaria igualmente distinta a la de ese ario.

De todas formas la consecuencia que se obtiene a
partir de estos datos es que la integracion de las tareas de
urgencias extrahospitalarias en los Centros de Salud obli-
garia a modificar plantillas, horarios e infraestructuras,
sobre todo en las zonas rurales™ ', puesto que se anade a
la tasa de frecuentacion actual, media visita mds por
habitante y ano, y ademds de caracteristicas especiales.
Se observa mayor volumen de varones que de mujeres y
sobre todo de profesiones agrarias; asi mismo existe una
proporcion importante de casos de primera infancia y
tercera edad; y por tltimo mayor incidencia de los sinto-
mas y motivos procedentes del aparato locomotor y acci-

dentes, y mayor presencia de las enfermedades parasita-
rias e infecciosas.

Existe cierta semejanza para el conjunto de la region
en el perfil de frecuentacion por sintomas y causas de las
zonas urbanas con el de las rurales; las diferencias serian
explicables por el distinto contexto causal (mayor inci-
dencia de las enfermedades respiratorias en medios urba-
nos, sobre todo Cartagena, seguramente por la accion
perjudicial de la contaminacion y habitos tabaquicos,
mientras que las actividades agrarias tienen su reflejo en
el aparato locomotor y en la mayor facilidad de lesiones).
Sin embargo al analizar los estudios publicados sobre
esta cuestion se observan grandes diferencias de unos
sitios a otros probablemente por depender cada perfil de
frecuentacion seglin motivos de las especificas condicio-
nes socioeconomicas, es decir de la peculiar dindmica de
reproduccion social existente. Asi, tenemos zonas en las
que las lesiones se situan a la cabeza con un 31% en
Reinosa®, un 25% en Pozuelo de Alarcon', o un 22 %
en Cambrils’, mientras que en otras zonas son las enfer-
medades respiratorias las que ocupan el primer lugar:
Marquesado con un 34 %* o Burela con un 35 %,

Tanto la tasa de frecuentacion a urgencias y su compo-
sicion por edades o por caracteristicas socioeconomicas,
como la distribucion por causas de la misma (uniendo las
de los servicios de urgencias y los hospitalarios) constitu-
yen un valioso indicador para interpretar, junto con el
resto de los indicadores, los factores que influyen en el
desencadenamiento de las enfermedades, asi como en las
conductas sanitarias de la poblacion. El disponer los
actuales Centros de Salud de estas estadisticas ya men-
suales o anuales no solamente debe ser un elemento
importante en el funcionamiento y planificacion del Cen-
tro de Salud, sino que ademas debe suponer un motivo
de andlisis y reflexion para la propia poblacion.

Una confirmacion de la mayor presion médica a la que
estan sometidos los servicios de urgencia de las zonas
rurales la obtenemos al observar como en ellas la propor-
ci6n de remision al hospital es superior a la de las urba-
nas, se acerca al 10 % (semejante con lo expuesto sobre el
Centro de Urgencias de Cambrils)® y casi duplica la
proporcion de remision de los servicios urbanos (mds
cercana a lo indicado en el resto de estudios, que oscila
alrededor del 4 %).
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