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ANÀLISI DE LA FREQÜENTACIÓ DEL SERVEI D'URGÈNCIES D’UN 

HOSPITAL COMARCAL: ESTUDI RETROSPECTIU  

RESUM 

Introducció: Els darrers anys estem veient una tendència creixent en la 

utilització dels serveis d’urgències. Conèixer les característiques dels usuaris 

que consulten més ens permetrà optimitzar circuïts i recursos, des d’un model 

centrat en la persona.   

Objectius: Analitzar les dades de freqüentació del servei d’urgències i les 

característiques dels usuaris més freqüentadors i les seves consultes al servei 

d’urgències d’un hospital comarcal. 

Metodologia: Estudi descriptiu, retrospectiu. Es van analitzar les visites al 

servei d’urgències de 2022, descrivint les xifres de freqüentació i les visites de 

la població hiperfreqüentadora, amb posterior comparació segons grups de 

freqüentació: usuari no freqüent(NF):1-3 visites/any, usuari freqüent(UF): 4 a 9 

visites/any i usuari hiperfreqüent(HF): 10 o més visites/any.  

Resultats: L’any 2022 es van registrar 79571 visites. La taxa de freqüentació 

de la població de referència va ser de 0.72 visites/habitant/any. Entre els UF i 

HF, que van ser el 10% de la mostra estudiada, van generar el 30% de les visites 

al servei d’urgències. Referent a les visites de la població HF: el 50,7% de vistes 

van ser generades per dones; el 26% eren visites de persones de 15 a 29 i el 

25,8% >60 anys. El dia de més consultes va ser dissabte, en horari diürn. Els 

<60 anys van fer més visites de 15h a 22h i els >60 anys van consultar més de  

08h-15h. En el nivell de triatge es van veure diferències per edat i sexe i també 

segons estar identificat en perfils de cronicitat.   

Conclusió: Els UF i HF van generar gairebé 1/3 del total de visites de l’any 

estudiat. En les visites d’usuaris HF hi va haver menys valoracions no urgents 

que en els altres perfils d’usuaris i més presència d’identificació de perfils de 

cronicitat.  

Paraules clau: hiperfreqüentació; servei d’urgències hospitalàries; ús recursos 

sanitaris; usuaris freqüents.  
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ANALYSIS OF ATTENDANCE AT THE EMERGENCY SERVICE OF A 

REGIONAL HOSPITAL: A RETROSPECTIVE STUDY 

SUMMARY 

Introduction: In recent years we have seen a growing trend in the use of 

emergency services. Knowing the characteristics of the users who consult the 

most will allow us to optimize circuits and resources, from a model centred on the 

person. 

Objectives: To analyse the emergency service attendance data and the 

characteristics of the most frequent users and their consultations at the 

emergency service of a regional hospital. 

Methodology: Descriptive, retrospective study. The visits to the emergency 

service in 2022 were analysed, describing the frequency figures and the visits of 

the hyper-frequenting population, with subsequent comparison according to 

frequency groups: non-frequent user (NF): 1-3 visits/year, frequent user (UF): 4 

to 9 visits/year and hyper frequent User (HF): 10 or more visits/year. 

Results: In 2022, 79,571 visits were registered. The attendance rate of the 

reference population was 0.72 visits/inhabitant/year. Between UF and HF, which 

were 10% of the sample studied, they generated 30% of visits to the emergency 

department. Regarding the visits of the HF population: 50.7% of views were 

generated by women; 26% were visits by people aged 15 to 29 and 25.8% >60 

years old. The day with the most inquiries was Saturday, during the day. The <60-

year-olds made more visits from 3pm to 10pm and the >60-year-olds consulted 

more between 8am and 3pm. At the triage level, differences were seen by age 

and sex and also according to being identified in chronicity profiles. 

Conclusion: UF and HF generated almost 1/3 of the total number of visits in the 

year studied. In the visits of HF users there were fewer non-urgent assessments 

than in the other user profiles and more presence of identification of chronicity 

profiles. 

Keywords: frequent users; health resource use; hospital emergency service; 

hyperfrequency. 
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1. INTRODUCCIÓ  
 

Des de l’inici de la pandemia per Covid19, i l’arribada del virus SARS-COV2 a 

casa nostra el primer trimestre de 2020, s’ha anat evidenciant la tendència a la 

fàcil sobresaturació del sistema sanitari(1,2). Els nostres hospitals viuen en tal 

equilibri entre la oferta i la demanda, que son molt sensibles a situacions com 

les viscudes durant els darrers 3 anys.  

Vivim moments de falta de personal, abandonament de la professió, cansament 

d’uns professionals castigats per treballar al límit(3),...moments de redistribució i 

canvis de circuïts deguts a la pandèmia, augment de temps en les llistes 

d’espera(4,5),  dificultat d’accés a determinats nivells assistencials(6).  

En situacions com l’actual és més important que mai saber què està passant,  

quins son els hàbits de conducta que s’estan observant als nostres hospitals, 

centres en contínua adaptació al món canviant i en constant equilibri. 

Un dels primers llocs on es percep la situació de tendència al desequilibri són 

els Serveis d’Urgències Hospitalaris (SUH)(6). Estan oberts 24 hores al dia, els 

7 dies de la setmana, durant tot l’any, fet que els fa més accessibles que serveis 

d’altres nivells assistencials i els identifica com una de les portes d’entrada més 

visible i de fàcil accés al sistema sanitari(7,8).  

Els darrers anys, a Europa i també al nostre país, estem veient una tendència 

creixent en la utilització dels serveis d’urgències(9). A Catalunya, l’any 2016 es 

van atendre 7 milions de visites als serveis d’urgències. El 49,4% del total van 

ser als hospitals, el 15% als Centres d’Urgències d’Atenció Primària (CUAP), el 

22,4% a la resta de dispositius d’atenció primària i el 13,2% al Servei 

d’Emergències Mèdiques (SEM)(10).  

Entenem que totes les demandes d’atenció són necessàries doncs qui les 

requereix així ho creu, però, sovint, els professionals, percebem que hi ha 

persones que freqüenten els nostres centres més vegades de les que podrien 

semblar necessàries i veiem que ocupen espais, demanen atenció i requereixen 

d’un temps que, en situacions de sobrecàrrega, és limitat. Aquests usuaris, que 

consulten més vegades de les que podrien semblar necessàries,  es coneixen 
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com a usuaris freqüents (UF) o pacients hiperfreqüentadors (HF), en funció del 

número de visites anuals als serveis sanitaris.  

Malgrat pugui semblar que son un grup d’usuaris reduït, s’ha vist que poden 

arribar a representar un percentatge rellevant de visites anuals,  generant un 

cost sanitari significatiu(11), i contribuint a la saturació dels serveis. Com veurem, 

la demanda d’atenció d’aquests usuaris, s’ha estudiat tant en atenció primària, 

com hospitalària, però en aquest treball, ens centrarem en els  SUH.  

El nostre objectiu és analitzar les dades de freqüentació d’un servei d’urgències  

i les característiques dels usuaris HF i les seves consultes al SUH.   

Conèixer la situació actual i les característiques d’aquests usuaris ens pot 

orientar en quines son les seves demandes i necessitats; podrem abordar-les 

amb estratègies encaminades a optimitzar circuïts i recursos, alhora que, 

centrats en cuidar les persones, vetllem per mantenir la qualitat de l’assistència.  
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2. MARC TEÒRIC  
 

Per emmarcar el nostre tema d’estudi aprofundirem en conceptes com els 

serveis d’urgències hospitalaris, els motius per acudir-hi i l’ús que se’n fa 

(freqüentació).  

 

2.1. Els Serveis d’Urgències Hospitalaris (SUH)  
 

2.1.1. Context  

 

El Sistema Nacional de Salut (SNS) espanyol és universal i gratuït, garant de 

l'atenció sanitària a totes les persones i persegueix, entre altres aspectes, que 

l'accés a les prestacions sanitàries es faci en condicions d'igualtat efectiva i amb 

una concepció integral de la salut, amb independència del lloc on resideixi la 

persona, i de les situacions o condicions que l’ envolten(12). 

Tant a Calalunya com a Espanya es diferencien tres àmbits organitzatius per 

donar resposta a les demandes d'atenció sanitària urgent de la població: el nivell 

d'atenció primària, els serveis d'urgències dels hospitals i la coordinació i 

assistència duta a terme pels serveis d'urgències i emergències davant de 

demandes realitzades a través dels telèfons 112/061(13). 

Els SUH o les Unitats d’Urgències Hospitalàries es defineixen com una 

organització de professionals sanitaris que ofereixen assistència 

multidisciplinar, ubicades en una àrea específica de l'hospital, que compleix uns 

requisits funcionals, estructurals i organitzatius, que garanteixen condicions de 

seguretat, qualitat i eficiència per atendre a urgències i emergències(14). 

 

2.1.2. El servei d’urgències de l’Hospital Comarcal de l’Alt Penedès (HCAP)  
 

A Catalunya tenim un model sanitari que es va concretar el 1990 amb la Llei 

d'Ordenació Sanitària de Catalunya (LOSC), i que va crear el Servei Català de 

la Salut (SCS) consolidant un sistema sanitari mixt, que integra en una sola 

xarxa d'utilització pública tots els recursos sanitaris, siguin o no de titularitat 

pública(15). 
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L’Hospital Comarcal de l’Alt Penedès, integrat dins d’aquesta xarxa d’utilització 

pública,  actualment forma part del Consorci Sanitari de l’Alt Penedès – Garraf 

(CSAPG), una entitat pública creada el dia 1 d'abril de 2019, amb l'objectiu de 

donar resposta a les necessitats sanitàries i socials de la seva població de 

referència, mitjançant l'execució d'activitats hospitalàries, assistencials, 

preventives, rehabilitadores, docents i d'investigació(16).  

Al servei d’urgències de l’HCAP, que és l’hospital de referencia per una població 

de 110198 habitants(17), la població de la comarca de l’Alt Penedès, s’hi integren 

les especialitats d’anestèsia, cirurgia general, medicina interna, pediatria, 

tocoginecologia i traumatologia. No hi ha Unitat de Cures Intensives (UCI) ni 

unitat per ingrés de pediatria, si existent a l’Hospital Sant Camil, de Sant Pere 

de Ribes, centre que també forma part del CSAPG. 

A l’Alt Penedès tenim un model diferent que a altres comarques doncs el Servei 

d’Urgències de l’HCAP, en determinat horari, funciona de manera similar a un 

CUAP i integra el que s’anomena Punt d’Atenció Continuada d’Atenció Primària-

HCAP (PAC-HCAP) i, en les mateixes instal·lacions del servei d’urgències, 

personal d’AP atén les consultes classificades com a no urgents (nivells IV i V) 

en el triatge d’infermeria. D’aquesta manera, en horari nocturn, de caps de 

setmana i festius, el SUH de l’HCAP acull l’atenció d’urgències hospitalàries i 

l’atenció d’urgències que correspondrien a l’Atenció Primària(AP): el personal 

d’AP atén els nivells IV i V en una zona de despatxos i els nivells I,II,III son 

atesos a boxs per personal de l’hospital.  

En horari diürn i laborable, el personal del servei d’urgències de l’hospital atén 

tots els pacients, a despatxos o a box, segons el nivell de triatge assignat a 

l’arribada.  

L’assignació de visites a un recurs o un altre es fa en funció del nivell de triatge, 

que es determina segons el Model Andorrà de Triatge (MAT) i que estratifica les 

consultes vinculant al PAC-HCAP o visita ràpida els nivells IV i V i a l’especialitat 

corresponent del SUH els nivell I a III.  
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2.1.3. Concepte d’atenció urgent o urgència  
 

Segons la Organització Mundial de la Salut (OMS) una urgència és l'aparició 

fortuïta (imprevista o inesperada), a qualsevol lloc o activitat, d'un problema de 

salut de causa diversa i gravetat variable, que genera la consciència d'una 

necessitat imminent d'atenció per part de subjecte que la pateix o de la família.  

Per altre costat, entenem per emergència una situació urgent que posa en perill 

immediat la vida del pacient o la funció d'algun òrgan(14). 

 

2.1.4. Triatge  
 

El triatge permet la classificació de les urgències i emergències a l’arribada als 

SUH i, en el context català i espanyol, els professionals sanitaris que amb més 

freqüència el realitzen, amb suport mèdic o sense, son els d’infermeria(18). El 

Sistema Espanyol de Triatge (SET), que va ser acceptat com a estàndard 

espanyol de triatge per la Sociedad Espanyola de Medicina de Urgencias y 

Emergencias (SEMES) l’any 2003, utilitza el Model Andorrà de Triatge (MAT) 

com a referent (19). Aquest classifica els pacients en 5 nivells d’urgència, sent el 

més urgent (Nivell I) el que indica que es necessita atenció immediata per risc 

vital immediat i, el no urgent (Nivell V) quan la visita permet una demora, doncs 

no es detecta risc per al pacient(20).  

En el context on es realitza l’estudi, el triatge es realitza amb el suport del 

Programa d’Ajuda al Triatge (Web_e-PAT), eina informàtica desenvolupada el 

2001 com a nucli operatiu del MAT(19). 

 

2.2. Freqüentació als Serveis d’Urgències Hospitalaris 
 

2.2.1. Context  
 

Segons l’Informe Anual del SNS espanyol 2020-2021(13), l’any 2019, la 

freqüentació de la població a les urgències hospitalàries (hospitals d'aguts i de 

llarga estada) a hospitals del SNS va ser de 0,50 vegades per persona i any, fet 

que representava un total de 23.602.940 urgències ateses durant aquell any. El 

2020, un any ja afectat de ple per la pandèmia de COVID19,  es van produir 
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17.2 milions de consultes urgents a hospitals d’aguts del SNS, 75% del total de 

consultes urgents hospitalàries. La freqüentació a hospitals del SNS el 2020 va 

ser de 0,36 consultes per habitant i any.  

Anys abans ja s’havia anat veient que la freqüentació urgent, al nivell d'atenció 

especialitzada, mostrava una tendència clara a l'alça des del 2012, i entre el 

2010 i el 2019 va augmentar a tots els territoris espanyols, excepte a Navarra(13). 

Les dades de freqüentació dels diferents nivells assistencials ens permeten 

saber com s’utilitzen els recursos sanitaris ens els diferents llocs i segons les 

característiques de la població.  

 

2.2.2. Definició d’usuari freqüent i hiperfreqüentador segons la bibliografia 
 

El 1976 James Mannon ja parlava de “pacients problemàtics” com aquell  grup 

de pacients regulars que el personal descriu com “aquells que visiten el servei 

d’urgències vàries vegades durant una setmana determinada”(21). Eren pacients 

que, potser avui, anomenaríem UF o HF, segons els número de visites que 

fessin.   

Actualment encara no disposem d’una definició universal per a aquests usuaris, 

que utilitzen els SUH més de l’esperat. En el que si que estan d’acord la majoria 

dels autors és en prendre com a referència, un any(7,11,22); comptabilitzant-se el 

número de vegades que una persona consulta als SUH, anualment.   

Referent al número de visites/anuals no es disposa d’un valor quantitatiu que 

permeti definir UF o HF de manera universal(21,23,24) , malgrat és un tema que 

s’ha estudiat tant en l’àmbit de l’atenció primària(25–27), com 

hospitalària(7,8,11,22,28).  

Alguns treballs prenen el punt de tall aleatòriament diferenciant entre usuaris 

d’alta freqüència o HF, UF i no freqüents(NF) segons el número de 

visites/any(7,22,28). Altres defineixen els usuaris com UF quan fan a partir de 

quatre o més visites/any(24,29–31), de 5 visites/any(8), o de 6 visites/any(32);  i, 

alguns treballs, descriuen com a HF si fan a partir de 10 o més visites/any(33).  

Hi ha autors que plantegen definir la HF en funció dels criteris com la superació 

d’un determinat percentil o desviació estàndard sobre que se suposa la mitjana 
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de visites, o prenent com a referencia més que el nombre de visites, l’interval 

entre elles(11,26). Per exemple, en algun treball realitzat en el marc d’urgències 

hospitalàries, definien usuari freqüent com el que estava per sobre del 10% de 

les visites anuals del total del grup estudiat(11). Un altre posava el punt de tall en 

el decil superior de visites anuals a professionals de la salut(26), de manera que, 

si, per exemple, el valorar corresponents al decil 90, era de 10 visites/any, prenia 

aquest nombre com a referència.  

També s’ha valorat adaptar la definició d’HF al perfil clínic del pacient, com en 

un estudi realitzat per analitzar la hiperfreqüentació en el context d’atenció 

primària, on van definir els HF com els pacients amb un número de visites 

registrades durant l’any estudiat superior a la mitjana de visites corresponents 

a pacients de característiques clíniques similars(25). 

Per sintetitzar, veient la variabilitat de punts de tall, ens remetem a revisions 

sistemàtiques realitzades els darrers anys, que situen el punt de tall més utilitzat 

a la bibliografia per definir UF en 4 o més visites anuals(31,34,35) i altres 

treballs(24,29–31) també utilitzen aquest valor per identificar UF i/o a més 

identifiquen els usuaris com a HF quan consulten 10 o més vegades als 

SUH(7,22,28).  

 

2.3. Per què anem a urgències? 
 

2.3.1. Els motius per acudir-hi 

 

Diferents treballs analitzen els motius que poden explicar la demanda d’atenció 

als SUH(36–38). En un d’ells, realitzat a la Xina, en pacients que consultaven a 

urgències per patologia no urgent, es va detectar que les motivacions més 

freqüents eren: la gravetat percebuda per la malaltia i la necessitat de 

tractament urgent, els problemes d'accessibilitat a serveis alternatius i la 

derivació per part del personal mèdic(36). 

Una revisió d’estudis realitzats principalment al Regne Unit  i als Estats Units va 

identificar que les possibles raons per accedir a serveis d’atenció urgent o 

emergent per problemes classificats de baixa urgència eren: accés o confiança 

limitada en  l'atenció primària; urgència percebuda pel pacient; conveniència; 
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opinions de familiars, amics o altres professionals de la salut; i la creença que 

la seva condició requeria els recursos i les instal·lacions ofertades per un 

proveïdor d'atenció mèdica en particular(37). 

També s’ha observat que existeixen determinants que poden predisposar a un 

augment de la demanda d’atenció als SUH, com son: trastorns d’adaptació, 

comportaments suïcides, trastorns induïts per l’alcohol o, viure en àrees 

desafavorides(38).   

A la literatura científica trobem models que intenten ajudar-nos a comprendre 

l’ús que es fa dels SUH.  Un d’ells és el Model de Comportament d’Andersen,  

un model que s’ha utilitzat àmpliament en estudis sobre l’ús de serveis 

sanitaris(38–40).  

Existeixen revisions sistemàtiques que utilitzen aquest model per explicar els 

determinants de salut de col·lectius d’ancians que comporten acudir als serveis 

d’urgències(41), altres que l’apliquen en consultes derivades de trastorns de 

comportament(42), i altres sobre salut mental(43).   

Andersen planteja que la utilització dels serveis de salut resulta de la 

combinació de factors de necessitat, facilitadors i de predisposició(44). 

El model subjacent suposa que hi ha una seqüència de condicions que 

contribueix al tipus de volum de serveis de salut que utilitza una persona(45), o 

dit d’una altra manera, influeix en els recursos que consumeix.  Suggereix que 

la relació amb els serveis de salut és una conjunció de tres components 

individuals(45): característiques personals que influeixen en la propensió dels 

pacients a l'ús dels serveis de salut abans de l'inici de la malaltia (factors 

predisponents), recursos personals o comunitaris que poden promoure o inhibir 

l’accés dels pacients a l’atenció de salut (factors facilitadors) i, la necessitat 

d’atenció d’acord amb l’estat de salut dels pacients (factors de necessitat). 

Aquest model permet vincular factors diferents, proporcionant als investigadors 

una visió holística per comprendré l’ús dels serveis de salut dels pacients(43). 

 

2.3.2. La complexitat en els serveis d’urgències 

 

En el context actual, cal estar atents a la detecció de la complexitat i poder 

abordar-la també als serveis d’urgències. 
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En el document de la Generalitat de Catalunya: “Bases per a un model català 

d’atenció a les persones amb necessitats complexes: conceptualització i 

introducció als element operatius”(46), de 2017, se’ns parla del concepte de 

complexitat, vist des de l’òptica sanitària, com la dificultat en la gestió de 

l’atenció d’un pacient i la necessitat d’aplicar-li plans individuals específics a 

causa de la presència o la concurrència de malalties, de la seva manera 

d’utilitzar els serveis o de les característiques del seu entorn. 

També hi trobem la definició de Pacient Crònic Complex (PCC) com aquella 

persona en que la seva gestió clínica és percebuda com a especialment difícil 

pels seus professionals referents(46). Les característiques dels pacients tributaris 

de ser identificats com a PCC pertanyen a tres àmbits:  

- Criteris relacionats amb el pacient mateix: perfil de morbiditat, semiologia i 

tipus de crisis, característiques evolutives i consum de recursos, 

especialment en franges d’edat extremes. 

- Criteris que depenen dels professionals: multidisciplinarietat, transicions 

freqüents, risc d’exposició a criteris assistencials discrepants o a situacions 

d’incertesa clínica.  

- Criteris de l’entorn: situacions psicosocials adverses o condicionants 

sistèmics. 

En el mateix document(46) parla del Model d’atenció a la cronicitat avançada 

(MACA) que té com a objectiu atendre persones que presenten la condició de 

complexitat associada a un pronòstic de vida limitat, una aproximació pal·liativa 

present, important i creixent i, finalment, la planificació de decisions anticipades 

com a procés deliberatiu central. 

Cal destacar, com es diu en el document citat que, ni PCC ni MACA no són 

condicions clíniques per se, sinó identificacions funcionals que reflecteixen una 

determinada situació en l’estat de salut de persones que són susceptibles de 

rebre atenció centrada en les seves necessitats. Més que pacients amb atributs 

patognomònics, són persones amb determinades necessitats, subsidiàries de 

rebre plans d’actuació específics que milloraran els resultats pel que fa a un 

triple objectiu: efectivitat, eficiència i experiència positiva de les persones.  



 Maria del Mar Casas Ros                                    Anàlisi de la freqüentació del servei d’urgències                 
                                                                                      d’un hospital comarcal: estudi retrospectiu 
 
 
 

17 
 

3. REVISIÓ BIBLIOGRÀFICA I ANTECEDENTS 
 

3.1. Cerca bibliogràfica  
 

Per a la realització d’aquesta revisió es van consultar bases de  dades nacionals 

i internacionals (PUBMED, CINHAIL, DIALNET PLUS, Google Scholar), 

utilitzant diferents operadors booleans i truncaments. D’entrada es va centrar la 

cerca en els darrers 5 anys i els descriptors principals utilitzats van ser: “frequent 

users” / “frequent attenders” / “medical overuse” and “emergency” / “emergency 

service” and “emergency room”. 

Durant la recerca i revisió dels treballs es van anar seleccionant altres articles a 

partir de les referències aportades si s’adaptaven i eren d’interès per al tema 

d’estudi.  

La selecció es va fer, inicialment a partir del títol, després, en la lectura del 

resum es va confirmar la rellevància i pertinença del text per al tema investigat 

i a continuació es va profunditzar en la lectura del text complet dels treballs 

d’interès. 

També es van consultar documents que son marcs de referència per a la 

contextualització dels temes abordats, com el Pla de Salut de Catalunya, les 

pàgines web del SNS, del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya, 

etc.   

 

3.2. Freqüentació i hiperfreqüentació als serveis d’urgències hospitalaris  
 

3.2.1. Causes  
 

Com comentàvem, els darrers anys estem veient un augment de les consultes 

als serveis d’urgències, essent la majoria de les visites als SUH. L’envelliment 

de la població i la cronificació de malalties expliquen provablement bona part 

d’aquest augment i posen en evidència, al mateix temps, la necessitat d’adaptar 

els serveis que ofereix la xarxa pública de salut i la xarxa d’atenció urgent en 

concret(10).  Però l’augment incessant i desproporcionat de la freqüentació no ha 

estat motivat solament pels canvis demogràfics i del perfil clínic de la població, 
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sinó que també per variables socials. Existeix cada cop més una “cultura de la 

immediatesa”, un major volum de pacients HF, un ús inadequat i una orientació 

diagnòstica i terapèutica finalista d’aquests serveis(47). El disposar cada cop de 

més eines diagnòstiques als serveis d’urgències, predisposa a la població a 

acudir als SUH per a l’obtenció de diagnòstics i/o tractaments més ràpids(37), 

malgrat podrien obtenir els mateixos resultats per altres vies, seguint els circuïts 

previstos. 

 

3.2.2. Característiques dels usuaris freqüents (UF) i hiperfreqüentadors (HF) 
 

Les característiques dels UF s’han anat estudiant les últimes dècades i s’ha 

relacionat la hiperfreqüentació amb determinades franges d’edat(7,33), amb 

situacions de malaltia crònica, grups desfavorits, estigmatitzats i/o fràgils. Tot i 

així, un interessant estudi dut a terme a Canadà destacava que els usuaris 

freqüents (en aquest cas definits a partir de >3 visites/any) eren pacients 

heterogenis, usuaris habituals d'altres serveis sanitaris, tenien major mortalitat 

que els usuaris no freqüents i poques vegades es van mantenir com usuaris 

freqüents durant diversos anys(11). 

Segons l’estudi “Desigualtats socioeconòmiques en salut i la utilització de 

serveis sanitaris públics en la població de Catalunya”(48), presentat el 2017, la 

taxa de visites a urgències és mes elevada en pacients amb criteris de cronicitat, 

situació que és més present en poblacions de menor nivell socioeconòmic. 

En un treball multicèntric realitzat a la Comunitat de Madrid(33) es van identificar 

2 perfils de pacients HF (>= 10 visites en cada nivell assistencial) de SUH: un 

perfil amb factors que podien ser predictors d’HF a AP i que eren:  edat > 65 

anys, ús habitual de 3 o més fàrmacs, existència de deteriorament cognitiu i 

viure en comunitat; i un segon perfil de pacients més joves sense comorbiditat, 

que consultava sobretot de 15h a 8h i que es van identificar com a HF al SUH, 

però no a l’AP. En la mateixa línia hi ha treballs que també han diferenciat entre 

un perfil HF d’usuaris de més edat i amb patologia crònica i un perfil d’usuari HF 

més jove que consulta per patologia no urgent(7). 

A part de l’edat, altres factors, com l’estat de salut, s’han pogut relacionar amb 

la freqüentació, com en una revisió sistemàtica realitzada l’any 2020 que 
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evidenciava la relació entre el dolor crònic i la hiperfreqüentació als serveis 

d’urgències(24).  

També s’ha vist una forta associació entre els trastorns mentals (incloent l’abús 

d’alcohol /substàncies) i ser UF dels SUH(31).  

 

3.2.3. Conseqüències  
 

L'impacte de l'augment de la demanda d'atenció d'emergència i urgència és ben 

conegut i inclou problemes com la saturació dels serveis d'urgències, l'augment 

dels costos, els temps d'espera més llargs i els serveis sobrecarregats(37). 

L’atenció als pacients crítics també pot veure’s compromesa(49), situació que 

influeix en la salut dels usuaris i també en la dels professionals, que viuen amb 

impotència i frustració aquests episodis. 

La salut de la població freqüentadora i HF, com evidencia la revisió sistemàtica 

realitzada per Jessica Moe i col·laboradors(23), pot veure’s afectada per aquesta 

condició, doncs,  els usuaris freqüents del SUH,  semblen experimentar una 

mortalitat més gran, més ingressos hospitalaris i més visites ambulatòries en 

comparació amb els usuaris no freqüents.  
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4. APORTACIONS D’INTERÈS DE L’ESTUDI 
 

Les visites dels UF i HF repercuteixen en un augment en els costos sanitaris(11) 

i poden contribuir, com dèiem,  a la saturació dels serveis d’urgències(50) i a la 

percepció de sobrecàrrega dels professionals sanitaris. Els usuaris freqüents 

poden tenir unes necessitats concretes, no resoltes en els circuïts habituals, i 

cal identificar-les i saber què passa per poder abordar-les.  

El Pla de Salut de Catalunya 2022-2025 ens parla d’un sistema sanitari que ha 

de donar una atenció integral i integrada, des d’una mirada centrada en les 

necessitats de les persones i del seu entorn cuidador i relacional, en totes les 

etapes de la vida. És un objectiu que va paral·lel a la preocupació per la 

sostenibilitat i la viabilitat del sistema, que depèn de recursos que son limitats i 

que s’han de distribuir d’una manera eficient i equitativa(51).  

En aquest context, saber què està passat als serveis d’urgències dels nostres 

hospitals, pot permetre crear accions que promoguin l’atenció integral de les 

persones que ho necessitin, alhora que, implementant accions de millora, 

apostem per un sistema sanitari sostenible. Identificar les característiques i 

patrons de consulta d’aquests usuaris pot orientar-nos en estratègies que 

serveixin per optimitzar recursos i centrar l’atenció en la persona i el seu entorn.  
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5. OBJECTIUS I HIPÒTESIS  
 

5.1.Objectius 
 

5.1.1. General 
 

- Analitzar les dades de freqüentació del SUH de L’HCAP, les característiques 

de la població HF i les seves consultes al SUH de l’HCAP durant el 2022. 

 

5.1.2. Específics  
 

- Analitzar la relació entre les variables sociodemogràfiques i la freqüentació 

al SUH de l’HCAP, de la població que ha consultat durant el 2022. 

- Comparar les característiques de les visites de la població HF amb les dels 

altres grups de freqüentació. 

 

 

5.2. Hipòtesis  
 

- Les característiques sociodemogràfiques estan relacionades amb l’ús dels 

SUH (nombre visites/any) i amb les característiques de les visites dels 

usuaris HF.  
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6. MÈTODE 
 

6.1. Disseny, metodologia i justificació 
 

Es va plantejar un estudi descriptiu, retrospectiu. Es va analitzar l’any 2022 per 

conèixer la realitat més recent, moment de readaptació post situació aguda de 

pandèmia.   

 

6.2. Població i mostra 
 

6.2.1. Població diana 

Persones que tenien l’HCAP com a centre de referència, habitants de la comarca 

de l’Alt Penedès. 

6.2.2. Mostra   

Es va incloure el total de pacients que van ser atesos al SUH de l’HCAP des de 

l’1 de gener de 2022 a les 0.00h al 31 de desembre de 2022 a les 23:59h. 

6.2.3. Criteris inclusió i exclusió  

- Criteris d’inclusió 

o Tots els registres de visites de pacients que van consultar al SUH de 

l’HCAP durant l’any 2022.  

- Criteris d’exclusió  

o Registres de visites amb dades sociodemogràfiques incompletes. 

 

6.3. Procés de recollida d’informació 
 

Es va contactar amb la comissió de recerca, amb supervisió d’infermeria i cap 

de servei d’urgències del centre on s’havia de dur a terme l’estudi i es van 

sol·licitar les dades de totes les visites del servei d’urgències de l’HCAP de 

2022, pseudoanonimitzades, en format Excel, per al seu tractament i anàlisi.  

Es va presentar el projecte a la comissió de recerca del CSAPG i al CEIm de 

referència per a la seva valoració i obtenció de permisos. 
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Les dades es van extreure del programa informàtic utilitzat al CSAPG (veure 

apartat aspectes ètics i protecció de dades) i es van facilitar via e-mail en entorn 

protegit.  

 

6.4. Variables 

6.4.1. Definició usuari no freqüent, usuari freqüent i usuari hiperfreqüent per 

aquest treball     

 

En aquest treball, es va optar per la classificació proposada per altres autors(7,22) 

i, en funció del nombre de vistes/any, vam diferenciar 3 tipus d’usuari:  

- 1 a 3 visites/any: usuari no freqüent (NF) 

- 4 a 9 visites/any: usuari freqüent (UF) 

- 10 o més visites/ any: usuari hiperfreqüent (HF) 

 

6.4.2. Variables analitzades 

  
→ Per l’estudi de les dades de freqüentació es van analitzar les variables que 

apareixen a la taula 1. 

Taula 1. Variables per l'estudi de dades de freqüentació 

VARIABLES QUANTITATIVES  

Nombre visites/any Valor absolut, Mitjana i DE 

Nombre pacients/any Valor absolut, Mitjana i DE 

Nombre de visites/persona/any Valor absolut; Mitjana, DE 

• NF=1-3 visites/any  

• UF=4-9 visites/any  

• HF=10 o més visites/any  

Edat Nombre en anys. Mitjana i DE 

VARIABLES QUALITATIVES 

Sexe (home, dona) Valor absolut; relatiu 
DE: Desviació estàndard 

 

Per l’estudi de la població hiperfreqüentadora (10 o més visites /any), de cada 

visita,  es van analitzar les variables recollides a la taula 2.   
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Taula 2. Variables per l'estudi de les visites de la població HF 

VARIABLES QUANTITATIVES 

Edat Com a variable continua i també per franges edat (0-14; 15-

29; 30-44; 45-59;60-74;75-89;90-104; 105-...) 

VARIABLES QUALITATIVES 

Horari admissió - Dia (8:00h-19:59h); Nit (20:00h-7:59h). 

- Torn matí (8:00-14:59); Torn tarda (15:00-21:59); Torn 

nit (22:00-7:59) 

Sexe Home; Dona  

Dia d’admissió Dilluns, dimarts, dimecres, dijous, divendres, dissabte, 

diumenge 

Procedència AP (Administratiu., metge), Consultes externes HCAP, 

Domicili, Hospital d’aguts o psiquiàtric, Hospitalització 

HCAP; residencia social, via pública, xarxa sociosanitària.  

Nivell de triatge 

(segons Web_e-PAT) 

I, II, III, IV, V 

Motiu de consulta Accident (casual, de treball, de transit), agressió (animal, 

física, sexual, violència de gènere), autòlisi, control, 

Intervenció quirúrgica, malaltia, obstetrícia, altres 

Especialitat assignada 

a triatge 

Cirurgia general; Ginecologia; Medicina Interna (MI); 

Obstetrícia; PAC-HCAP; Pediatria, Traumatologia; 

Urgències 

Identificació PCC Si; No 

Identificació MACA Si; No 

Diagnòstic Segons Codificació CIE10(52), s’agruparà per grups 

diagnòstics  

Motiu d’alta (Destí) Alta voluntària; derivació a altre centre sanitari; domicili; 

destí no informat; fuga; ingrés hospitalització; trasllat a 

residència social; valorat i no visitat.  

AP: Atenció Primària; HCAP: Hospital Comarcal Alt Penedès; Web_e-PAT: Programa d’Ajuda al Triatge;  

PAC-HCAP: Punt d’Atenció Continuada d’Atenció Primària a l’HCAP; PCC: Pacient Crònic Complexe; 

MACA: Model d’Atenció a la Cronicitat Avançada; CIE10: Clasificación Internacional de Enfermedades 

10ªedicion  

 

6.5. Anàlisi de les dades 
 

Es va determinar el nombre de visites/any i nombre de pacients/any diferenciant 

segons les variables d’edat i sexe. 

Es va realitzar un anàlisi descriptiu de les dades corresponents al número de 

visites/persona/any, en total i diferenciant per sexes, incloent mitjana, desviació 

estàndard (DE), mínim i màxim. 
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Es va buscar la relació entre el nombre de visites anuals i l’edat i el sexe a partir 

de l’anàlisi bivariat, prèvia valoració de la normalitat (prueba de Shapiro–Wilk), 

per determinar si existia associació (coeficient de correlació de Spearman) entre 

el grau de freqüentació (visites/any) i l’edat, diferenciant entre sexes. 

De les dades corresponents a les visites dels pacients HF se’n va fer una anàlisi 

descriptiu amb mesures de tendència central i de dispersió. L’anàlisi descriptiu 

de les variables qualitatives es va presentar amb freqüència absoluta i  relativa.  

Es van analitzar les característiques sociodemogràfiques dels pacients HF i de 

les seves visites: identificant procedència, horari,  dia de la setmana, motiu de 

consulta, nivell de triatge, grups diagnòstics, cronicitat, motiu d’alta i especialitat. 

Es va buscar la relació entre variables a partir de la prova chi quadrat.  

Es van comparar les dades obtingudes de les visites dels pacients HF amb les 

dades de les visites dels usuaris NF i UF, buscant l’existència d’ associació entre 

variables, a partir de les proves estadístiques adequades a cada variable: es va 

utilitzar Chi quadrat per variables qualitatives i prova de t-student per variables 

quantitatives en dos grups independents.   

Les anàlisis es va realitzar amb el programa Excel i  SPSS versió 26  i es va 

assumir  un nivell de significació p<0.05.  
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7. ASPECTES ÈTICS i PROTECCIÓ DE DADES 
 

7.1. Informació al Comitè d'Ètica de Recerca 
  

Aquest projecte va ser presentat i aprovat per la comissió d’investigació del 

CSAPG, la direcció del centre i pel Comitè Ètic de recerca en medicaments de 

l’Hospital de Bellvitge, com a centre de referència, abans d’iniciar-se la seva 

realització (adjuntem a Annex 1; Annex 2; Annex 3). 

L’investigador es va comprometre a que qualsevol canvi del protocol que pugues 

suposar un risc nou per als drets del participant, que pogués afectar la validesa 

de l'estudi  o que en modifiqués de manera important la metodologia, seria 

presentat al Comitè Ètic i aprovat per aquest, abans d'implementar-lo. 

 

7.2. Informació al participant i consentiment informat 
  

Com es va especificar en el projecte d’estudi aprovat per CEIm de referència, 

atès el caràcter retrospectiu de l'estudi no es va considerar factible obtenir 

consentiment informat dels participants, per la qual cosa les dades van ser 

pseudonimitzades (vegeu l'apartat següent).  

 

7.3. Protecció de dades personals 
 

Aquest estudi científic no s’hauria pogut tirar endavant sense recollir dades 

personals dels participants atesos al centre participant. L’ús de les dades estava 

legitimat per l’interès científic de l’estudi i l’impacte dels coneixements que 

produirà.  

Atenent el principi de minimització de dades, es van recollir exclusivament les 

dades necessàries per dur a terme la investigació. En aquest estudi es van 

recollir dades de la història clínica. Totes les dades de l’estudi van ser 

identificades per un codi de cas i emmagatzemades sense cap dada 

d’identificació personal directa acompanyant. Un cop extreta la informació de la 

història clínica, per mitjans automatitzats i/o manuals, totes les dades van ser 
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pseudonimitzades per personal adscrit al departament de recerca del centre, 

independent de investigador, i específicament destinat a tasques relacionades 

amb tractament i codificació de dades. Es va generar un arxiu confidencial amb 

les dades d'identificació, que es conserva amb finalitat de localització i seguiment 

i es custodiat al departament de recerca del centre i tractat estrictament segons 

els estàndards professionals de confidencialitat i s'ha arxivat sota mesures 

adequades de seguretat i accés restringit , en els termes previstos al Reglament 

(UE) 2016/679 del Parlament europeu i del Consell de 27 d'abril de 2016 de 

Protecció de Dades (RGPD), així com a la Llei Orgànica 03/2018, de 5 de 

desembre, de Protecció de dades personals i garantia dels drets digitals (LOPD-

GDD). Per tant, l’investigador i els analistes que van treballar amb les dades no 

van tenir  accés a les dades d'identificació. 

Les dades codificades recollides pels investigadors es van introduir a la 

plataforma REDCap, allotjada als servidors del CSAPG, que disposaven de les 

mesures de seguretat exigides per la institució. Les dades van ser 

emmagatzemades al servidor web local, on l'organització hi té instal·lat el 

programa i per tant només eren accessible a equips que tinguin una connexió de 

confiança mitjançant VPN i credencials segures (certificats, claus RSA o 

contrasenyes complexes). 

El CSAPG és el responsable del tractament de les dades; qualsevol altra entitat 

que treballi amb les dades actuarà com a encarregada del tractament de dades, 

per a la qual cosa se signaran convenis específics. No es transferiran dades fora 

de la Unió Europea. 

No s’esperaven situacions catalogades com d'alt risc per als drets i les llibertats 

dels titulars de les dades, d'acord amb la disposició addicional 17.2.f de la LOPD-

GDD, per la qual cosa no es va realitzar una avaluació d'impacte. 

D’acord als requeriments del CSAPG, l’investigador i el departament de recerca 

conservarà les dades recollides per a l'estudi durant 5 anys després de la 

finalització, o el temps que la legislació vigent i el Comitè Ètic de referència 

estipulin.  
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8. RESULTATS 
 

Dades generals de freqüentació:  

L’any 2022 es van registrar 79571 visites al servei d’urgències de l’HCAP. La 

taxa de freqüentació de la població de l’Alt Penedès a l’HCAP va ser de 0.72 

visites/habitant/any.  

El nombre de pacients que van generar aquestes visites,  va ser de 43094 

persones, sent dones el 50.33%. La mitjana d’edat dels pacients va ser de 

39.90(DE:24.84) anys.  

La mitjana de visites per pacients va ser de 1.85 (DE 1.57). En dones va ser 1.88 

(DE1.60)visites/any, observant un màxim de 33 visites/any; I en homes un màxim 

de 68 visites/any amb una mitjana de 1.82 (DE1.54).  

A la figura 1 observem el percentatge de vistes que es van generar segons ser 

usuari no freqüent(1-3 visites/any), freqüent (4 a 9 visites/any) o hiperfreqüent 

(10 o més visites/any), veient que un 10,06% dels usuaris, generaven gairebé el 

30% de les visites.   

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

NF: usuari no freqüent (1 a 3 visites/any) ; UF: usuari freqüent (4 a 9 visites/any); HF: usuari 

hiperfreqüent (10 o més visites/any) 

 

89,94%

9,56%

0,50%

70,36%

26,06%

3,57%

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

70,00%

80,00%

90,00%

100,00%

NF UF HF

PACIENTS VISITES

Figura 1. Percentatge de pacients i percentatge de visites segons tipus d'usuari 
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Resultats per pacients:  

Per edats, es va poder veure, com apareix la figura 2, que els usuaris NF eren 

un grup heterogeni, repartit de manera similar (percentatges d’entre 17.97% i 

19.74%) entre les diferents franges d’edat de 0 a 59 anys. En els grup d’UF hi 

destacava gairebé un 25% de pacients en edat pediàtrica i en el grup d’usuaris 

HF més d’un 25% (el 27.44%) formaven part del grup d’edat de 15 a 29 anys.  

Figura 2. Perfil de freqüentació dels segons franja d'edat per tipus d’usuari  i total 

 

NF: No freqüent; UF: Usuari Freqüent; HF: Hiperfreqüent 

  

En l’anàlisi de la relació entre l’edat i el número de visites per persona, es va 

veure una associació pràcticament nul·la entre edat i número de visites tant en 

dones (r= -0.044; p<0.001), com en homes (r= -0.0354; p<0.001). 

 

Resultats per visites dels pacients hiperfreqüentadors (HF) 

• Sexe i edat 

En l’anàlisi de les visites dels pacient HF es van comptabilitzar 2843 visites, un 

50,7% generades per dones. Per franges d’edat,  destacava un 26% de visites 

de persones d’entre 15 i 29 anys, seguit d’un 17,1% de de vistes d’usuaris de 45 

0

5

10

15

20

25

30

0-14 15-29 30-44 45-59 60-74 75-89 90-150

%
 P

A
C

IE
N

TS

FRANJA D'EDAT

 Pacients NF  Pacients UF Pacients HF TOTAL PACIENTS



 Maria del Mar Casas Ros                                    Anàlisi de la freqüentació del servei d’urgències                 
                                                                                      d’un hospital comarcal: estudi retrospectiu 
 
 
 

30 
 

a 59 anys i un 16,5% de visites pediàtriques (de 0 a 14 anys). Un 25.8% de les 

visites eren demandades per persones de 60 anys o més. A la figura 3 es pot 

veure la comparació de percentatges de visites i de pacients HF per franges 

d’edat, veient que no sempre el percentatge més elevat de visites corresponia al 

percentatge més elevat de pacients en una mateixa franja d’edat.  

Figura 3. Percentatge de pacients HF i percentatge de visites de pacients HF segons franja d'edat 

HF: Hiperfreqüentador 

• Procedència, dies i horari: 

Un 93,7% de les visites procedien de domicili, un 3.9% de via pública i menys 

d’un 2.5% venien derivats d’AP, Consultes externes, residència o altres 

hospitals. Es va observar més demanda d’atenció en dissabtes (17.1%), seguit 

de dilluns (15.3%) i diumenge (14.8%); sent el 66,8% de les consultes en horari 

diürn (8 a 20h).   

En l’anàlisi bivariat segons franges d’edat i horari de consulta, diferenciant 3 torns 

(matí, tarda i nit) es va observar que fins als 60 anys consultaven més de 15 a 

22h (torn tarda) i a partir de 60 anys hi va haver més consultes en torn matí (8h 

a 15h). Aquesta diferència va ser estadísticament significativa (p<0.01) 

Per mesos de l’any, destacava un 10% de les visites al juliol, seguit d’un 9,4% a 

l’octubre. El mes amb menys visites de pacients HF va ser el mes de febrer amb 

un 6,8%. 
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• Motiu de consulta i triatge: 

El motiu de consulta majoritari, amb un 89,4% de les visites, va ser malaltia. Un 

8.1% van consultar per accidents o agressions (casual, transit, laboral, 

agressions animal, física, sexual, de gènere). 

En el triatge d’infermeria es va assignar un nivell IV al 60,46% de les visites, III 

al 26.20%, V al 11.22% i II al 2.11%. No constava cap nivell I a la mostra 

analitzada. Així, es va veure que el 71,68% va classificar-se com a visites no 

urgents.  

Comparant els nivell de triatge segons sexe, exposats a la taula 3, es va observar 

una associació estadísticament significativa (p<0.001) entre aquestes variables 

en les visites d’usuaris HF. En ambdós sexes el nivell més assignat en les visites 

va ser el nivell IV (55.75% de les visites a dones; 65.05% de les d’homes), però 

es van observar més assignacions d’aquesta classificació en visites d’homes i el 

doble de nivells V en les valoracions a dones (15.42%) que a homes(7.14%).  

Taula 3.  Número de visites de pacients HF segons nivell de triatge, per sexe. n (%) 

 Nivell de triatge  

II III IV V Total 
 

Dona 
 

36 (2.57) 368(26.27) 781(55.75) 216(15.42) 1401(100) 

Home 
 

24 (1.64) 377(26.14) 938(65.05) 103(7.14) 1442(100) 

Total 
 

60 (2.11) 745(26.20) 1719(60.46) 319(11.22) 2843(100) 

Nivells de triatge segons el Model Andorrà de Triatge i obtingut a partir del Web_e-PAT.  

També es va veure relació estadísticament significativa (p<0.001) entre l’edat  i 

el nivell de triatge de les visites dels pacients HF: el nivell IV va representar ser 

el més assignat en visites de menors de 75 anys en percentatges d’entre el 

45.62% (franja de 60 a 74 anys) i el 78.21% ( franja de 0 a 14 anys); i el nivell III 

va ser el més freqüent a partir de 75 anys. 

• Grups diagnòstics: 

En l’anàlisi dels grups diagnòstics assignats post visita i codificats amb el CIE-

10, es va observar gran variabilitat diagnòstica i es no va poder donar un perfil 
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concret als usuaris HF, referent als seus diagnòstics. Es va veure que un 

percentatge important del 42.70% estava codificat dins “símptomes, signes i 

troballes anormals clíniques i de laboratori, no classificats en una altra part”. 

Aquesta etiqueta diagnòstica, en el nostre cas incloïa, en percentatges dins la 

categoria: la febre (9.23%), la tos (8.73%), debilitat (7.91%) i vòmits (7.33%) com 

les descripcions més habituals. Un 11.04% estava classificat dins diagnòstics de 

“traumatismes, enverinaments i algunes altres conseqüències de causes 

externes” i en percentatges més petits a la resta de codis diagnòstics, com veiem 

en els codis més prevalents, presentats a la taula 4.  Volem destacar que un 

8.58% no estava classificat dins de cap grup, pel que desconeixem diagnòstic. 

No es va voler obviar aquest grup de visites per tal de poder-ne conèixer les 

altres característiques analitzades a l’estudi.  

Taula 4. Taula de freqüència de grups diagnòstics en visites de pacients HF. 

 
GRUP 

DIAGNÒSTIC 
SEGONS 
CIE10(52) 

 
 
 
 

DESCRIPCIÓ 
 
 

 
 
 
 

n 
  

 
 
 
 

% 
  

R00-R99 Símptomes, signes i troballes anormals clíniques i 
de laboratori, no classificats en una altra part 

1214 42,70 

S00-T98 Traumatismes, enverinaments i algunes altres 
conseqüències de causes externes 

314 11,04 

NO CODIFICAT   244 8,58 

Z00-V99 Factors que influeixen a l'estat de salut i contacte 
amb els serveis de salut 

233 8,20 

J00-J99 Malalties del sistema respiratori 174 6,12 

M00-M99 Malalties del sistema osteomuscular i del teixit 
conjuntiu 

155 5,45 

N00-N99 Malalties del sistema genitourinari 115 4,05 

F00-F99 Trastorns mentals i del comportament 88 3,10 

L00-L99 Malalties de la pell i del teixit subcutani 71 2,50 

K00-K93 Malalties del sistema digestiu 69 2,43 

H60-H95 Malalties de l'oïda i de l'apòfisi mastoide 47 1,65 

I00-I99 Malalties del sistema circulatori 32 1,13 

O00-O99 Embaràs, part i puerperi 28 0,98 

H00-H59 Malalties de l'ull i els annexos 25 0,88 

ALTRES altres 34 1,20 

TOTAL   2843 100,00 

Font: taula d’elaboració pròpia a partir dels resultats 
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• Cronicitat: 

Referent a l’anàlisi de l’existència de perfils de cronicitat, es va veure que un 

15,05% de les visites de pacients HF les havien demanat usuaris identificats com 

a PCC i un 2,29% identificats com a MACA. El nivell de triatge més freqüent en 

les visites dels usuaris HF PCC va ser de III (46.5%), també en els MACA 

(73.8%); mentre que en els usuaris HF no identificats en aquests perfils el nivell 

de triatge més freqüent va ser el IV. Amb p<0.001 es va veure associació 

estadísticament significativa entre les variables nivell de triatge i estar identificat 

com a PCC o MACA. Es van trobar visites identificades en perfils de cronicitat en 

tots els grups d’edat, però el percentatge va ser més elevat a partir dels 60 anys 

i sobretot en majors de 75 anys, en tots els perfils d’usuaris.  

• Motiu d’alta: 

En el motiu de l’alta, el més freqüent va ser “destí a domicili”, en un 86.5%, seguit 

d’ingrés hospitalari amb un 8,7%. Els motius “valorat i no visitat”,  “fuga” i “alta 

voluntària” representaven, conjuntament, un 3.2%; un 1.3% van ser “trasllat a 

altre centre sanitari”, 0.2% “trasllat a residència social” i el 0.1% restant constava 

com a “destí no informat”. Es va veure, doncs, que > del 86% de les visites eren 

donades d’alta a casa i que només un 10% va ingressar o es va traslladar a un 

altre centre. 

• Especialitats:   

Es va observar que les visites dels pacients HF,  en un 26.7%, van ser ateses 

pel PAC-HCAP; a un 22.1% se’ls va assignar l’especialitat de MI; a un 18.5% 

l’especialitat d’urgències; un 15.6% a pediatria (0-14anys); el 8.3% cirurgia; un 

6.5% obstetrícia i ginecologia i, un 2.3% traumatologia.  

 

Comparació dades de les visites HF, usuaris NF i UF 

Es van comparar els resultats de l’anàlisi del perfil de vistes dels pacients HF 

amb les visites dels altres perfils de freqüentació observant diferències 

estadísticament significatives que es detallen a la taula 5.  
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Taula 5. Comparació estadística entre les visites dels diferents perfils de freqüentació. 

 

Variable 

 

Visites 

d’usuaris  

NF 

 

Visites  

UF 

 

Visites 

usuaris  

HF 

 

Total de 

visites 

2022 

 

Valor p 

 

 

Dones n (%) 28264 

(50.48) 

10986 

(52.97) 

1442 

(50.72) 

40692 

(51.14) 

NFvsUF p<0.001 

NFvsHF p=0.899 

UFvsHF p=0.213 

 

Mitjana edat 

(DE) 

39.92 

(DE:25.02) 

37.74 

(DE:27.09) 

39.69 

(DE:25.84) 

39.34 

(DE:25.62) 

NFvsUF p<0.001 

NFvsHF p=0.297 

UFvsHFp<0.001 

 

Procedència: 

domicili  

n (%) 

52514 

(93.79) 

19659 

(94.79) 

2665 

(93.7) 

74838 

(94.05) 

NFvsUF p=0.367 

NFvsHF p=0.994 

UFvsHF p=0.708 

 

Nivell de 

triatge: 4 i 5  

n (%) 

44590 

(79.64) 

15892 

(76.63) 

2038 

(71.7) 

62520 

(78.57) 

NFvsUF p=0.002 

NFvsHF p<0.001 

UFvsHF p=0.032 

p<0.05 entre tots 

els grups 

 

PCC: si  

n (%) 

2026 

(3.62) 

1437 

(6.93) 

428 

(15.05) 

3891 

(4.89) 

NFvsUF p<0.001 

NFvsHF p<0.001 

UFvsHF p<0.001  

 

MACA: si  

n (%) 

324 

(0.58) 

380 

(1.83) 

65 

(2.29) 

769 

(0.97) 

NFvsUF p<0.001 

NFvsHF p<0.001 

UFvsHF p=0.118 

 

Motiu alta: 

Destí a 

domicili n(%) 

51032 

(91.15) 

18585 

(89.61) 

2460 

(86.53) 

72077 

(90.58) 

NFvsUF p=0.152 

NFvsHF p=0.067 

UFvsHF p=0.238 

 

Especialitat: 

Pac- HCAP 

n(%) 

17572 

(31.38) 

5457 

(26.31) 

760 

(26.73) 

23789 

(29,9) 

NFvsUF p<0.001 

NFvsHF p<0.001 

UFvsHF p=0.733 

 

Especialitat: 

Urgències 

n(%) 

14877 

(26.57) 

4725 

(22.78) 

526 

(18,5) 

 

20128 

(25.3) 

NFvsUF p<0.001 

NFvsHF p<0.001 

UFvsHF p<0.001 

 

Especialitat: 

Pediatria 

n(%) 

8376 

(14.96) 

4433 

(21.38) 

443 

(15.58) 

13252 

(16.65) 

NFvsUF p<0.001 

NFvsHF p=0.453 

UFvsHF p<0.001 

NF: usuaris no freqüents (<4visites/any); UF: usuaris freqüents (4 a 9 visites/any); HF: usuaris 
Hiperfreqüents (10 o més visites/any); PCC: Pacient Crònic Complex; MACA: Model d’Atenció a la Cronicitat 
Avançada; PAC-HCAP: Punt d’Atenció Continuada d’Atenció Primària a l’HCAP. Font: taula d’elaboració 
pròpia a partir dels resultats 
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9. DISCUSSIÓ I CONCLUSIONS  
 

Discussió:  

 

A partir de les dades analitzades, podríem dir que, l’any 2022, cada habitant de 

l’Alt Penedès va consultar 0.72 vegades al SUH de l’HCAP. Aquesta xifra 

duplica el 0.36 consultes per habitant/any dels hospitals del SNS de 2020 i 

també és superior als 0.50 visites per persona/any de 2019(13).  

De la població que va consultar, la mitjana de visites per pacients va ser de 1.85 

(DE 1.57), xifra de freqüentació més alta que en altres treballs que parlaven d’un 

1.68 (7) o de 1.6 consultes/pacient(53). 

No hem pogut determinar les causes de les xifres de freqüentació, com han fet 

altres autors(36), però podríem pensar que poden ser degudes a l’existència d’un 

sol hospital a la zona, a dificultat d’accés a altres recursos sanitaris, a necessitats 

de la persona no resoltes, a mal ús dels serveis d’urgències o desconeixement 

dels circuïts per part de la població, etc.  Si analitzem alguna de les suposicions 

i fent referencia a l’accés a  recursos sanitaris no hospitalaris, cal ser conscients 

de la situació de l’atenció primària i la seva capacitat resolutiva: prèviament a la 

pandèmia (2019), el 42% dels pacients d’atenció primària era atès el mateix dia 

o l'endemà i la resta esperava una mitjana de 5,8 dies. El 2021 la cita el mateix 

dia o pel dia següent la va obtenir només un 26% i la resta va haver d’esperar 

10,8 dies com a mitjana(13). Està clar que aquesta realitat pot influir en com, quan 

i on contacta la població amb els recursos sanitaris. Andersen, en el context 

americà, plantejava que la utilització dels serveis de salut resulta de la 

combinació de factors de necessitat, facilitadors i de predisposició(44). S’ha vist 

que viure a prop del centre sanitari influeix en la taxa de freqüentació(7), també hi 

pot influir, com s’ha estudiat prèviament(36) tenir dificultat d’accés a l’atenció 

primària, la conveniència d’anar a urgències (per horaris laborals, escolars, 

organització familiar) o per les avantatges d’accés a més recursos. 

A banda de l’ús ocasional del SUH, les dades d’ hiperfreqüentació ens poden 

orientar de què està passant. Hem vist que el percentatge de pacients HF va ser 

del 0.5% (n:215) del total de pacients i van representar un 3.57% (n:2843) del 
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total de visites de l’any estudiat. És el mateix que mostrava l’estudi de González-

Peredo(7) i superior al 0.3% de pacients i 2.6% de visites que va observar 

Fernández(33) , definint en els 2 casos HF a partir de 10 o més visites al SUH/any. 

Afonso(28) situava en el 0.3% la població HF, però considerant HF >10 visites/any 

i  Vinton(22) en el 0,4% dels adults, amb el mateix punt de tall que el nostre, però 

en context d’Estats Units.   

S’ha vist que, al comparar percentatges de visites amb percentatges de pacients,  

no sempre el percentatge més elevat de pacients fa el percentatge més alt de 

visites. En aquest sentit, destaquem que un 10% dels pacients, corresponents 

als identificats com a UF i usuaris HF van generar gairebé el 30% de les visites, 

xifres amb relacions de proporció similars a les obtingudes per altres autors(31) 

amb els mateixos criteris de definició i lleugerament més baixes que les de 

treballs que prenien el punt de tall per definir UF en 3 o més visites any(11).   

Comparant també percentatges de pacients o visites d’usuaris HF per franges 

d’edat destaquem que més d’un 25% de la població HF tenien entre 15 i 29 anys, 

xifra superior al 18.1% de persones del treball de Gonzàlez-Peredo(7) que també 

presentava menys d’un 10% d’usuaris en edat pediàtrica, que contrasten amb el 

nostre 18.6% de pacients en aquesta edat del grup HF. Un 25,8% de les visites 

van ser demandades per persones de 60 anys o més, que representaven un 

23.25% de la població HF. Aquests percentatges son inferiors als que s’havien 

vist en treballs en que els pacients >65 anys representaven un 37.9%(33) o un 

34,8%(31) i, similars als que reportaven un 25.8% de pacients >65anys(7).  Els 

resultats obtinguts també van en la línia de diferenciar dos grups dins el col·lectiu 

HF, un grup més jove i un grup de >65 anys(7,33), destacant en el nostre cas, un 

grup important de població d’edat pediàtrica. Tenir una població HF tant jove, 

que podem deduir que presenta menys comorbiditats que altres col·lectius, ens 

ha de posar en alerta de si l’ús que fan dels SUH és adequat o si respon a 

necessitats d’immediatesa, problemes administratius relacionals amb la feina o 

voluntat de buscar una solució ràpida i fàcil a necessitats de salut. També hem 

de reflexionar sobre l’existència d’abús de recursos sanitaris disponibles, existint 

consultes que podrien ser posposades o que inclús no necessitarien de valoració 
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dins de l’àmbit hospitalari i que podrien ser resoltes en l’entorn familiar, com 

s’havia fet en altres generacions, no fa pas tants anys.  

Observant les visites de la població HF segons sexe,  procedència i dies de 

consulta els resultats obtinguts son similars als presentats per al conjunt de les 

urgències a Catalunya l’any 2019(54), que destacaven, a més de percentatges 

més elevats de visites de dones, més consultes en cap de setmana, de dia, i sent 

el domicili la procedència més habitual. Referent al sexe, altres autors(31) han 

identificat més homes que dones, però en països diferents al nostre. 

El nivell de triatge assignat a les visites ens permet veure que un 71,7% van 

classificar-se com a nivell IV i V, que podríem considerar visites no urgents. En 

algun treball que analitzava pacients a partir de visita índex, se’ns parla de 47% 

de nivells IV o V(33), xifra més baixa que la nostra però que s’hauria de comparar 

en igualtat de condicions. Tot i la xifra elevada,  quan comparem el percentatge 

de visites no urgents dels diferents perfils d’usuaris, veiem que la proporció 

encara és significativament més elevada en els usuaris NF i UF, sent un 78.5% 

el del total de les visites analitzades. Així, malgrat puguem pensar que els usuaris 

HF consulten majoritàriament per patologia no urgent, veiem que la proporció 

d’aquestes consultes és menor que ens el altres grups, pel que hem de 

considerar l’existència de necessitats no cobertes que també cal esbrinar.  Vist 

segons l’edat, el nivell IV és el més freqüent fins als 75 anys, edat a partir de la 

qual s’observen més nivells III, situació que també es veu en pacients identificats 

en perfils PCC i MACA. Es una valoració, doncs,  que podria anar associada a la 

fragilitat i/o complexitat.  

Als resultats s’ha observat gran variabilitat diagnòstica i no s’ha pogut donar un 

perfil diagnòstic concret als usuaris HF. Com en algun altre estudi(8) l’etiqueta 

“símptomes, signes i troballes anormals clíniques i de laboratori, no classificats 

en una altra part”, ha estat la més prevalent i els 2 grups diagnòstics més 

freqüents son els mateixos, en diferent ordre de freqüència,  que en algun altre 

treball realitzat en l’àmbit espanyol(7). Cal destacar que un alt percentatge de 

visites no estava codificat dins de cap grup, fet que ens orienta a pensar en que 

cal millorar en aquest sentit i ens fa ser cautelosos en la interpretació dels 

resultats. 
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Els perfils de cronicitat, en aquest treball valorats des de l’estar identificat com a 

PCC o MACA, s’han trobat en les visites de tots els perfils d’usuaris i en gairebé 

tots els grups d’edat, però sent més present en grups >60 anys.  Malgrat també 

els nens poden estar identificats en perfils de cronicitat(55), ens ha sorprès trobar-

ne en els 3 grups de perfils de freqüentació doncs potser trobar-los en HF pot 

orientar en que no s’estan atenent les necessitats d’aquest col·lectiu en els 

circuïts establerts per oferir la millor atenció en situacions complexes. Són perfils 

que necessiten d’un seguiment més estret i complex i que veiem que, malgrat 

aquest existeix, cal estar atents a detectar mancances en la gestió de les seves 

patologies en l’àmbit social i/o sanitari.  

 

Implicacions per la pràctica i la recerca: 

Referent a les implicacions del treball per la pràctica i la recerca, hi ha diferents 

aspectes a destacar: 

S’ha vist que existeix un grup important de població hiperfreqüentadora jove. És 

necessari seguir treballant en esbrinar les causes d’aquesta alta freqüentació i 

analitzar si aquestes persones consulten sempre pel mateix o no, a partir de 

dissenys metodològics que, a més a més de les seves característiques, recullin 

les inquietuds i motivacions en cadascuna de les consultes d’aquestes persones, 

així com també busquin conèixer el resultat de la visita, per poder analitzar millor 

l’adequació del recurs demandat. De cara a propers estudis, pot ser interessant 

analitzar variables derivades de les etiquetes diagnòstiques del programa de 

triatge Web-e-Path en que s’assigna un motiu de consulta, que en aquest treball 

no hem pogut tenir. Aquesta etiqueta ens guiaria a partir de signes i símptomes 

a l’arribada i ens podria donar informació sobre el camí de l’usuari dins els serveis 

d’urgències, en el que també hauríem d’aprofundir. 

És important que cada centre conegui el perfil dels seus usuaris HF, doncs hi ha 

característiques socioeconòmiques, de distribució de recursos, organitzatives, 

que poden afectar a aquesta condició i que son específiques de cada territori.  

En el cas del centre estudiat, el fet de ser l’únic centre de referència en determinat 

horari i dies, pot influir en un augment de visites, sobretot en cap de setmana i 
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de nit. En aquesta línia, es proposa establir la taxa de freqüentació i el 

percentatge de població HF com a indicadors que permetin veure les tendències 

d’ús de recursos. Aquests valors poden ajudar en el coneixement i seguiment de 

què està passant i servir de suport en la presa de decisions referents a la 

implementació d’estratègies de millora i/o de suport.  

La planificació de recursos sanitaris i la organització del seu ús també cal que 

s’adapti a una realitat social canviant i en continu moviment. Cal fomentar 

l’existència de personal sanitari a les empreses, a les escoles, treballar per 

educar i reeducar a la població sobre quan i on consultar segons el problema de 

salut, vetllar per tenir circuïts per pacients amb necessitats especials que 

funcionin i en continua revisió i avaluació, etc.  

Cal potenciar la presencia d’infermeres gestores de casos també dins els serveis 

d’urgències: professionals amb coneixement dels recursos del territori i amb 

disponibilitat de temps i recursos per a la identificació de persones amb 

necessitats de suport o mals hàbits de consulta susceptibles de ser modificats, i 

que puguin aportar estratègies d’abordatge de situacions concretes, sempre  en 

contacte estret amb altres professionals de l’àmbit de la salut i social.  

Finalment, donar importància, com han plantejat altres autors(8), a la necessitat 

de disposar de criteris universals per definir usuari NF, UF i usuari HF per tal de 

poder comparar resultats de treballs de manera àgil i productiva, proposant 

seguir amb els que, com altres autors(7,22), s’han utilitzat en aquest treball.  

 

Limitacions:  

En quant a les limitacions, i malgrat aquest treball ens ha permès objectivar 

diferencies entre les visites dels diferents perfils d’usuaris del servei d’urgències 

i veure’n algunes característiques, cal comentar que existeixen limitacions 

derivades d’analitzar visites i no pacients, en el sentit que una persona que fa 

moltes visites pot decantar els resultats cap a un perfil concret. Per minimitzar 

aquests possibles errors d’interpretació, en les variables que ha estat possible, 

s’ha procurat aportar dades tant de visites com de pacients i també s’ha procurat 
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comparar resultats entre els diferents perfils de freqüentació. Tot i les dificultats 

esmentades, l’anàlisi de visites permet estudiar característiques de tipus 

urgència i diagnòstic i evolució, que analitzant per pacients tampoc podríem 

valorar o caldria homogeneïtzar variables amb criteris que també implicarien 

omissió de dades susceptibles de ser d’interès.  

S’ha vist que cal un millor registre de les dades i s’evidencia la necessitat d’una 

codificació curosa dels diagnòstics. La codificació diagnòstica disponible en els 

registres consultats, i la falta de codi en alguns casos, han dificultat la 

interpretació dels perfils dels pacients en funció d’aquesta variable. Tot i així, 

seguim creient que una codificació estricte seguint grups diagnòstics 

estandarditzats com el CIE10, pot permetre fer comparació de poblacions o de 

mostres poblacionals diferents de manera àgil.  

Al tractar-se d’un estudi retrospectiu i obtenint les dades de manera 

automatitzada dels registres ja existents, s’ha obtingut menys informació de 

l’esperada, sobretot referent a motius de consulta, procedència, destí i 

diagnòstics doncs s’esperaven obtenir dades del programa de triatge, que no 

ha estat disponibles, i categories més amplies referent a procedència i destí, a 

més de diagnòstics més concrets o codificació més precisa. Tot això ha influït 

en la caracterització dels usuaris i n’ha limitat l’anàlisi.  

La metodologia plantejada a partir de dades pseudoanonimitzades també limita 

en el coneixement d’altres característiques de caràcter social, econòmic o de 

suport sanitari segons lloc de residència o recurs de referència, coneixements 

en que no podem profunditzar i que podrien ser necessaris de cara a plantejar 

estratègies d’intervenció. Caldrà tenir-ho en compte per futurs treballs. 

 

Conclusions 

Concloent i donant resposta als objectius plantejats, es va veure una alta taxa de 

freqüentació en el nostre medi, lleugerament superior en dones i amb una mitjana 

d’edat més baixa que en altres treballs. Cal ressaltar que un 10% dels pacients 

van generar gairebé el 30% de les visites. 
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Referent a la població hiperfrequentadora, van consultar més en cap de setmana 

i dilluns i en horari diürn, i en diferent torn (matí o tarda) segons l’edat. Destaquem 

que més d’un 25% del grup d’usuaris HF tenien de 15 a 29 anys. La gran majoria 

provenien de domicili, s’entén que per iniciativa pròpia, se’ls va assignar 

majoritàriament nivell de triatge de no urgència i van marxar d’alta.  

Va ser significatiu, comparant les visites del usuaris HF amb les dels altres grups 

de freqüentació,  que hi havia diferències en el nivell de triatge i que la proporció 

de consultes no urgents va ser menor en els  HF que en els altres grups d’usuaris. 

També es va veure que la proporció de pacients identificats com a Pacient Crònic 

Complex era més alta en el grup d’usuaris HF. 
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11. CRONOGRAMA    
 

Es presenta un cronograma que contempla la difusió dels resultats de la 

investigació. Al juny es presenta el treball final com a Treball de Final de Màster 

(TFM) en el context del Màster en Investigació en Ciències de la Infermeria i es 

preveu una posterior difusió en els mesos següents. S’ha valorat una continua 

revisió de la literatura,  necessària per donar suport en la presentació de 

resultats. 

  

Taula 6. Cronograma del treball  de recerca 

 

 

  

ANY

MES de l'any 11 12 1 2 7 8 9 10 11

Revisió de la literatura

Preparació de documentació per aprovació de l'estudi

Tramitació permisos CSAPG i CEIm

Extracció de dades

Control de qualitat de les dades

Anàlisi estadístic

Interpretació de resultats i conclusions

Redacció de publicacions

Difussió de resultats

2022 2023

PLANIFICACIÓ ACTIVITATS PER MESOS

3 4 5 6
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12. PRESSUPOST 
 

Es presenta un pressupost que contempla la possibilitat d’ampliació de resultats 

a partir del suport estadístic per a l’anàlisi de dades específiques de la mostra i 

que no han pogut ser presentades en aquest treball, realitzat en el context de 

presentació per a TFM.  

També es contempla la possible traducció i publicació a revista científica i 

presentació a congressos, una cop presentat el treball al tribunal que l’ha 

d’avaluar com a TFM. 

L’anàlisi estadístic, traducció i publicació seria assumida pel CSAPG un cop 

aprovada la seva difusió per les comissions d’investigació i recerca i la direcció 

del centre, però s’han volgut explicitar aquests costs per visibilitzar-los.  

Taula 7. Pressupost treball  de recerca 

CONCEPTES COST (€) 

Personal 0 € 

Bens i serveis   

·         Anàlisi estadístic 1.000 € 

·         Traducció científica 700 € 

·         Publicació a revista científica en OPEN ACESS 2.000 € 

Viatges i dietes   

·         Inscripció a Congrés Català d’urgències i emergències 250 € 

·         Viatge ( 1 investigador a 1 congrés Nacional) 200 € 

Subtotal 4.150 € 

Despeses administratives de la oficina de recerca (OVERHEADS) (10% del total 
de l’ajuda sol·licitada) 

415 € 

TOTAL 4565 € 
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13. ANNEXES 
 

13.1. ANNEXE 1: Informe del Comitè d’Ètica d’Investigació sobre projectes 

d’investigació biomèdica 
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13.2. ANNEXE 2: Conformitat de la Direcció del centre 
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13.3. ANNEXE 3: Dictamen de la Comissió d’Investigació 
 

 


