
Emergencias 2023;35:407-408

407

Marc Lalonde, ministro canadiense de Bienestar y 
Salud Nacional entre los años 1972-1977, publicó en 
1974 el trabajo “Nuevas perspectivas sobre la salud de 
los canadienses”1, documento que se conoce como 
“The Lalonde Report”. Partió de la base de que la salud 
y la enfermedad no estaban relacionadas simplemente 
con factores biológicos o agentes infecciosos, sino que 
la mayoría de las enfermedades tenían una base u ori-
gen marcadamente socioeconómico. Éste fue el inicio 
de otros trabajos para explicar los determinantes que 
influyen en el continuo salud-enfermedad2-4. Así mismo, 
la crisis económica sufrida a nivel global entre los años 
2008 y 2014, así como la pandemia de la COVID-19 en 
2020 causaron un mayor impacto en cuanto a resulta-
dos negativos de salud en la población con el nivel de 
renta económica más baja y en las minorías étnicas4.

En el presente número de EMERGENCIAS se presen-
tan dos artículos que investigan el nivel de renta con el 
resultado en salud en la atención urgente en España. En 
el primer trabajo5, Artajona et al. en representación de 
los investigadores de la red SIESTA, realizan el estudio 
EDEN-33 en el que analizan si el nivel socioeconómico 
tuvo un impacto diferencial en la mortalidad intrahospi-
talaria de pacientes de 65 años o más durante la prime-
ra ola pandémica de COVID. Para dar respuesta a este 
objetivo, los investigadores utilizaron datos de los regis-
tros EDEN (Emergency Department and Elder Needs)6,7, y 
EDEN-COVID8. Una gran fortaleza de este trabajo es el 
multicentrismo de ambos registros, ya que representan 
a 51 servicios de urgencias (SU) de 14 comunidades 
autónomas. El reclutamiento de los pacientes fue conse-
cutivo durante una semana en 2019 (EDEN) y una se-
mana en 2020 (EDEN-COVID), coincidiendo esta última 
al periodo de máxima afectación en la población de la 
primera ola COVID-19 y la primera al mismo periodo 
del año anterior.

El nivel socioeconómico del paciente se asignó usan-
do la renta bruta (RB) correspondiente a su código pos-
tal. La RB se normalizó dividiendo la RB de los pacientes 
por la renta media de la comunidad autónoma de resi-
dencia, lo cual dio como resultado una RB normalizada 
(RBN). De esta forma, se consideran pacientes con una 
renta media a aquellos pacientes cuya RBN se corres-

ponde con la renta media de la comunidad, mientras 
que valores inferiores y superiores corresponden, res-
pectivamente, a rentas más bajas y más altas que la 
media de la comunidad. Esta forma de asignar el nivel 
económico del paciente, tal y como explican los auto-
res, puede llevar aparejada un error en la estimación, ya 
que no todos los habitantes del mismo código postal 
disponen de la misma renta, pero es un método am-
pliamente utilizado. Para este estudio se incluye una 
población de 21.180 pacientes. De éstos, el 73% perte-
necían al periodo preCOVID y el 27% al periodo 
COVID. La mortalidad intrahospitalaria resultante en la 
cohorte de estudio fue casi 5 veces superior durante el 
periodo COVID. Los autores encuentran una relación 
estadísticamente significativa entre la mortalidad intra-
hospitalaria por cualquier causa y el nivel de renta más 
alta y más baja durante la primera ola de la pandemia 
COVID. La relación entre la mortalidad intrahospitalaria 
y el nivel de renta más baja, tal y como explican los 
autores, era esperado según la bibliografía. Lo que po-
dría parecer menos congruente es la asociación de la 
mortalidad intrahospitalaria con las rentas más altas en 
este grupo etario. En este estudio se echan de menos 
dos variables que no fueron estudiadas, pero que po-
drían explicar los resultados obtenidos. La primera es la 
procedencia del paciente (residencia vs domicilio), ya 
que la residencias durante la pandemia de la COVID-19 
fueron especialmente vulnerables al concentrar una 
gran cantidad de personas afectadas. En España, se esti-
ma que unas 300.000 personas viven en 6.000 residen-
cias. De estos residentes, la mitad requerirán de aten-
ción en los SU en un año9. La segunda variable es la 
concentración de residencias según el código postal. 
Las secciones censales más afectadas no tienen por qué 
ser las más deprivadas económicamente, sino aquellas 
con mayor concentración de residencias10. Por ello, es-
tas dos variables podrían suponer un sesgo en el resul-
tado final.

En el segundo artículo11, Fernández-Hervás et al. tie-
nen como objetivo describir la asociación entre el nivel 
socioeconómico y la intencionalidad como causa de en-
fermedad traumática. Para dar respuesta al objetivo de 
su investigación, hacen un estudio retrospectivo sobre 
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una base de datos prospectiva de enfermedad traumáti-
ca de una unidad de cuidados intensivos (UCI) especiali-
zada en trauma y emergencias de un hospital de tercer 
nivel de Madrid. Se clasificó en causas intencionadas las 
agresiones y gestos autolíticos y no intencionadas los ac-
cidentes de tráfico, laborales, asociados a actividades re-
creativas, caídas accidentales y otros accidentes. Para de-
terminar la posición socioeconómica, los autores 
utilizaron la renta media bruta de las declaraciones tribu-
tarias vinculadas al código postal de residencia del pa-
ciente correspondientes al 2019. Se incluyeron 2025 su-
jetos de análisis con una mediana de edad de 44 años y 
mayoritariamente hombres (76%). A destacar la asocia-
ción de las personas de áreas con menor renta media 
con una mayor proporción de agresiones y caídas acci-
dentales. Este trabajo está limitado por ser retrospectivo 
y unicéntrico lo que, tal y como indican sus autores, 
puede llevar a múltiples sesgos. De la misma forma, la 
asignación de renta, tal y como ocurre en el trabajo an-
tes comentado de Artajona et al.5, puede conllevar un 
error en la estimación de cada paciente de forma indivu-
dalizada. Sin embargo, este trabajo es muy útil como 
generador de hipótesis dado que se trata del primer es-
tudio español de este tipo.

Cada vez más el interés sobre la relación entre el ni-
vel social, el estado de salud y la utilización de recursos 
sanitarios, especialmente en situaciones de crisis como la 
pandemia de COVID-19, va aumentando. Por ello, estu-
dios como los que se presentan ayudan a entender esta 
relación. Además, estos estudios deben permitir a las au-
toridades sanitarias realizar políticas de prevención en sa-
lud y así lograr una atención sanitaria más equitativa y 
efectiva.
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  7	Miró O, Jacob J, García-Lamberechts EJ, Piñera Salmerón P, Llorens P, 
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