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Desde que Andersen y Newman publicaran en
1973 su trabajo sobre los determinantes indivi-
duales y sociales de la utilización de los servicios
sanitarios1, las investigaciones sobre el uso de los
servicios sanitarios no han dejado de crecer. Este
tipo de investigaciones se basa en la información
proporcionada por encuestas de salud y estudios
epidemiológicos realizados a muestras de la po-
blación. De esta forma es posible estimar la fre-
cuencia de utilización de los servicios sanitarios en
diferentes grupos de población y conocer aquellos
factores que se asocian a una mayor o menor uti-
lización de esos servicios, como la presencia de
problemas de salud de elevada prevalencia, facto-
res de riesgo de enfermedades y estilos de vida,
características demográficas y socioeconómicas,
etc. Además, en el caso de investigaciones en las
que se comparan varias poblaciones, es posible
valorar las peculiaridades del sistema sanitario que
condicionan un mayor o menor utilización de de-
terminados servicios2,3.

Muchos países tienen como objetivo conseguir
la igualdad en la accesibilidad y utilización de los
servicios sanitarios a igual necesidad de asistencia.
Estas investigaciones proporcionan información
acerca de en qué medida se ha logrado ese obje-
tivo. En España, por ejemplo, se ha comprobado
que los inmigrantes procedentes de los países ri-
cos occidentales, de Europa del Este y de Asia uti-
lizan los servicios de urgencias con menor fre-
cuencia que la población autóctona española. En
cambio, los inmigrantes procedentes de Latinoa-
mérica, del norte de África y de África Subsaharia-
na utilizan los servicios de urgencias con igual fre-
cuencia que la población autóctona española, con
la excepción de los hombres procedentes de Lati-
noamérica y las mujeres procedentes de África

Subsahariana, cuya frecuencia de utilización es su-
perior a la de la población española4,5.

Sin embargo, los hallazgos de esas investiga-
ciones, cuya relevancia es extraordinaria para la
toma de decisiones en política sanitaria, tienen
una utilidad limitada para la gestión o la práctica
clínica. En estos ámbitos de decisión se precisa co-
nocer quiénes utilizan los servicios sanitarios y no
tanto qué factores o circunstancias se asocian a su
mayor o menor utilización. Es decir, se necesita
saber de manera más detallada determinadas cir-
cunstancias de los sujetos que utilizan esos servi-
cios, tales como los problemas específicos de sa-
lud por los que consultan, la gravedad de esos
problemas, el tratamiento que se instauró o el
destino tras el alta, sin olvidar otras como la edad,
el sexo o el lugar de procedencia. La alternativa
para conocer esas características es realizar investi-
gaciones utilizando la información de los usuarios
que se recoge en el momento que son atendidos
por el sistema sanitario. Es decir, la información
que figura en la historia clínica y/o en los registros
administrativos. Esos documentos contienen una
gran variedad de características demográficas, so-
ciales y sanitarias de los pacientes. Este tipo inves-
tigaciones son las que han realizado Clemente et
al. y Samanes et al. en los trabajos que aparecen
publicados en este número de EMERGENCIAS6,7.

Clemente et al. estudian a los pacientes aten-
didos por intoxicaciones en un servicio de urgen-
cias hospitalario y observan que el alcohol es el
tóxico más frecuente encontrado y que su fre-
cuencia es mayor entre los pacientes extranjeros
que entre los pacientes españoles6. No obstante,
los autores señalan que los pacientes latinos
muestran un perfil muy semejante al de los pa-
cientes españoles en cuanto al tipo de tóxico. Se
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trata de una información de gran ayuda para la
práctica clínica. Como también lo es el dato que
aportan relativo al destino de los pacientes: el
porcentaje de pacientes que permanecen menos
de 12 horas en el servicio de urgencias y el por-
centaje de pacientes que quedan ingresados
muestran una magnitud menor entre los extran-
jeros que entre los españoles. Los autores advier-
ten acertadamente que se trata de un asunto a
valorar en el futuro, ya que en su investigación
no han evaluado la gravedad y podría ocurrir que
los profesionales sanitarios infravaloren la grave-
dad de las lesiones producidas por intoxicaciones
en los pacientes extranjeros. En cambio, no es
adecuada la afirmación de que los extranjeros han
adoptado un patrón similar en el uso de drogas
que los españoles y que sólo muestran una fre-
cuencia superior en el consumo de alcohol. Y
tampoco es adecuada la afirmación de que esta
supuesta elevada frecuencia de consumo de alco-
hol está en relación con la nueva situación del in-
migrante y no con un patrón importado de su
medio anterior. Esas afirmaciones deberían apo-
yarse en estudios que comparasen la frecuencia
de consumo en los españoles con la frecuencia de
consumo en los inmigrantes al llegar a España y
comprobar si esa frecuencia en inmigrantes es
igual o diferente a la que tenían cuando salieron
de su país.

Por su parte, Samanes et al. estudian los pa-
cientes que han sido víctima de violencia asistidos
en un servicio de urgencias con el objeto de co-
nocer su perfil demográfico y el tipo de lesiones
que presentan y comparar a los pacientes extran-
jeros y españoles de acuerdo a esas característi-
cas7. Las dos tablas de resultados ofrecen datos
muy interesantes para la práctica clínica. Por
ejemplo, la edad de las víctimas es más alta en los
españoles que en los extranjeros. Así mismo, los
resultados muestran diferencias en cuanto a la
gravedad de las lesiones. Por ejemplo, la frecuen-
cia de pacientes con lesiones graves es más alta

entre extranjeros que entre españoles. Sin embar-
go, cuando se lee el trabajo se comprueba que,
en ocasiones, los autores se desvían de su objetivo
y de los resultados obtenidos en las tablas. En el
texto los autores señalan la mayor frecuencia de
lesiones por violencia en la población extranjera
que en la población española, utilizando como re-
ferencia la población a la que atiende el centro
hospitalario. Igualmente señalan que la diferencia
en la edad de los pacientes refleja la diferente es-
tructura etaria de la población. Conocer la fre-
cuencia de esas lesiones en uno y otro grupo y los
factores, como la edad, que explican la diferente
frecuencia es de gran relevancia. Pero éste no era
el objetivo del estudio ni estaba diseñado para
ello.

En resumen, el análisis de la información que
genera el sistema sanitario es de gran utilidad pa-
ra aquéllos que están implicados en la práctica clí-
nica y en la gestión de los centros sanitarios. Los
estudios mencionados son un ejemplo de ello. Pe-
ro no puede pedirse a esos estudios más de lo
que ellos pueden ofrecer.
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