& 00;0 Avances en Biomedicina
@é’ %:; Publicacion Oficial del Instituto de Inmunologia Clinica
< "3 Mérida-Venezuela
A . Volumen 15(1), Enero-Junio 2026, p xx
3 g Copyright: © ULA 2026
5 Al Depdsito Legal: PPI1201102ME3935
%\ ISSN: 2477-9369
%,%u" hw&& Pll: S2477-9369(26)1500xx-0O

Factores asociados al uso inadecuado de los servicios de Urgencias de primer nivel en una
comuna de la ciudad de Santiago de Chile

(Factors Associated with the Inappropriate Use of Primary-Level Emergency Services in a
Municipality of Santiago, Chile)

Eric Comincini Cantillo /X, Rosangelica Castro Aular 2/, Alfonso Paredes Hernandez 3, Jests Colman Palmar*
Jorge Homero Wilches Visbal °

’

Municipalidad de San Ramdn, Santiago de Chile:
2Universidad Nacional Experimental Rdmulo Gallegos. San Juan de los Morros, Venezuela:
3 Universidad del Zulia. Maracaibo, Venezuela:
4Universidad del Zulia. Maracaibo, Venezuela
> Universidad del Magdalena. Santa Marta, Colombia-.

Recibido: 24 Julio 2025
Aceptado: 19 de Enero 2026.
Publicacion online: 03 de Marzo 2026.

[ARTICULO ORIGINAL]

Pll: S2477-9369(26)150x-0

Resumen(espafiol)

El uso inadecuado de los servicios de urgencias representa un desafio para la eficiencia y la calidad en los centros de salud,
pues limita la disponibilidad de atencidn para quienes realmente la requieren. Factores sociodemogréficos y clinicos pueden
influir en esta utilizacidn inapropiada, generando sobrecarga y disminuyendo la capacidad resolutiva del sistema. El objetivo
de este trabajo fue identificar los factores asociados al uso inadecuado de los servicios de urgencias en el Servicio de Alta
Resolutividad (SAR) La Bandera, en Santiago de Chile. Para ello, se aplicé un estudio de casos y controles con poblacién adulta
y pediatrica. Se definieron como casos a los pacientes que acudieron de manera inapropiada a urgencias, y como controles
a quienes hicieron un uso adecuado, seleccionados por edad y sexo. Se recolectaron variables demograficas, clinicas y
antecedentes relevantes, y se realizaron andlisis estadisticos mediante Chi-cuadrado y regresién logistica multivariada. Los
hallazgos evidenciaron que tener antecedentes psiquidtricos y padecer comorbilidades crénicas se asocio significativamente
con el uso inadecuado de urgencias, mientras que la residencia urbana, el dia de la consulta y la clasificacion Fonasa no
mostraron relacion. La resolucion del caso en el primer contacto fue otro predictor importante. Se concluye que el uso
inadecuado de urgencias se asocia a condiciones clinicas especificas, subrayando la importancia de disefar estrategias

educativas y de atencion dirigidas a estos grupos, con el propdsito de optimizar la eficiencia y la equidad en los servicios de
urgencias.

Palabras clave(espaiiol)

Uso inadecuado de servicios de salud, servicios de urgencia, factores de riesgo, atencion primaria de salud, estudios epidemioldgicos.
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Abstract(english)

The inappropriate use of emergency services poses a challenge to the efficiency and quality of healthcare centers, as it limits the
availability of care for those who truly need it. Sociodemographic and clinical factors may influence this improper utilization, cause
system overload and reduce its problem-solving capacity. The objective of this study was to identify the factors associated with
inappropriate use of emergency services at the Servicio de Alta Resolutividad (SAR) La Bandera, in Santiago, Chile. To this end, a
case-control study was conducted with both adult and pediatric populations. Cases were defined as patients who inappropriately
used emergency services, while controls were those who made appropriate use, matched by age and sex. Demographic, clinical,
and relevant background variables were collected, and statistical analyses were performed using Chi-square tests and multivariate
logistic regression. The findings showed that having psychiatric histories and chronic comorbidities was significantly associated with
inappropriate emergency service use, whereas urban residence, day of consultation, and Fonasa classification showed no
relationship. Resolution of the case at first contact was another important predictor. It is concluded that inappropriate emergency
service use is mainly linked to specific clinical conditions, highlighting the need to design educational and care strategies aimed at
these groups, in order to optimize the efficiency and equity of emergency services.

Keywords (english)

health services misuse, emergency service, risk factors, primary health care, epidemiologic studies.

Introduccion

El ingreso excesivo e inapropiado a los
servicios de urgencias es un problema significativo en
los sistemas de salud a nivel mundial. Este fendmeno
impacta directamente en la eficiencia y calidad de la
atencién, generando tiempos de espera mas largos y
limitando la disponibilidad de recursos para quienes
requieren atencion inmediata (1). Al atender casos de
baja gravedad que podrian ser resueltos en atencién
primaria, se incrementa la presion sobre el personal de
salud y se elevan los costos asociados a la atencion,
afectando la sostenibilidad del sistema y la satisfaccion
del paciente (2).

Estudios previos indican que diversos factores,
como la edad, el sexo, el nivel educativo, la situacidn
socioecondmica y la accesibilidad a servicios, influyen
en la decision de acudir a urgencias (3). En Chile, los
centros de urgencias de primer nivel suelen atender a
pacientes con condiciones que podrian ser gestionadas
en atencion primaria, lo cual representa un desafio para
la distribucidn y uso adecuado de los recursos de salud
(4). Entre las razones para esta eleccion se encuentran
la percepcion de gravedad por parte de los usuarios, la
falta de conocimiento sobre los niveles de atencion y la
escasa disponibilidad de centros de atencion primaria
en algunas zonas (5).

Ademas, la sensacion de que urgencias ofrece
una solucion rapida para cualquier malestar ha
incentivado la demanda de estos servicios para
problemas menores, que en la mayoria de los casos
podrian ser tratados en consultas programadas (6). Los
servicios de urgencias estan disefiados para atender
situaciones criticas que requieren intervenciones
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inmediatas y especializadas, no para gestionar
consultas de baja complejidad (7).

El triage es un proceso clave en los servicios de
urgencias, disefiado para clasificar a los pacientes segun
la gravedad de su condicidon y la urgencia de atencidn.
Generalmente, se organiza en cinco categorias,
utilizando cddigos de color: rojo para emergencias
criticas que requieren atencion inmediata, naranja para
casos muy urgentes, amarillo para urgentes, verde para
problemas de baja prioridad y azul para casos no
urgentes que pueden ser tratados en atencion primaria
o consultas programadas. Este sistema permite
priorizar a los pacientes mas graves, optimizando los
recursos y reduciendo los tiempos de espera para
guienes realmente lo necesitan. Ademas, estandariza la
evaluacion inicial mediante protocolos como el triage
de Manchester o el canadiense. Sin embargo, un alto
volumen de pacientes con condiciones no criticas
puede saturar el sistema, comprometiendo su eficacia
y subrayando la importancia de educar a la poblacidn
sobre el uso adecuado de los servicios de urgencias.

Aunque el uso inapropiado de los servicios de
urgencias ha sido ampliamente estudiado en diversos
contextos globales y en Chile, persisten importantes
brechas de  conocimiento especificas para
determinadas regiones y niveles de atencion. La
mayoria de las investigaciones se han centrado en
grandes hospitales urbanos o en contextos de alta
complejidad, dejando de lado los centros de urgencias
de primer nivel, como los Servicios de Alta Resolutividad
(SAR). En el caso de la comuna de San Ramodn, Santiago,
no se han identificado estudios previos que analicen de
manera detallada los factores asociados al uso
inapropiado de estos servicios. Ademas, aunque existen
investigaciones que abordan los determinantes del
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comportamiento de los usuarios, son escasos los
anadlisis que integren factores sociodemograficos,
percepcion de los usuarios y barreras estructurales en
un mismo modelo. Esto limita la comprension integral
del fendmeno en esta regién y dificulta la formulacion
de intervenciones adaptadas a su realidad.

El objetivo de este estudio fue identificar los
factores demograficos, sociales, econdmicos y
relacionados con el sistema de atencién, asociados a la
utilizacion inapropiada de los servicios de urgencias en
el Servicio de Alta Resolutividad (SAR) La Bandera,
ubicado en la comuna de San Ramdn, Santiago de Chile.

Materiales y métodos

Tipo de estudio. Estudio analitico de tipo casos
y controles, emparejado por variables de género y
edad.

Poblacion de estudio. Se analizaron datos de
registros médicos de pacientes atendidos en el servicio
de alta resolutividad (SAR) La Bandera en el servicio de
urgencia desde el 01/01/2023 hasta el 31/12/2023 de
la comuna San Ramon de la ciudad Santiago de Chile.

Los casos y los controles se seleccionaron de
acuerdo con los criterios de inclusion y exclusién
definidos.

Criterios de Inclusion

Total de atenciones
N= 44637

v

Total de atenciones
N=27635

h 4

<

Para los Casos.

1.Pacientes adultos y pediatricos de todas las
edades.

2.Pacientes que acudieron al SAR La Bandera
con una condicion de salud que no representaba una
emergencia médica segun la clasificacion de triage
(Triage C4y C5).

3.Pacientes cuyo motivo de consulta
corresponde a una condicion que podria haberse
manejado en atencién primaria (sintomas leves o
enfermedades crénicas estables).

Para los Controles

1.Pacientes adultos y pediatricos de todas las
edades.

2.Pacientes que acudieron al SAR La Bandera
con una condicién que representaba una emergencia
médica, segun la clasificacion de triage (Triage C1y C2).

3.Pacientes con un motivo de consulta que
indicaba necesidad de atencién urgente (Dolor toracico
agudo, dificultad respiratoria, trauma severo, pérdida
de conocimiento, convulsiones, hemorragia activa,
dolor abdominal agudo, dolor de cabeza intenso y
subito, alteraciones neuroldgicas agudas, reacciones
alérgicas severas).

4.Pacientes que requirieron hospitalizacion o
procedimientos diagndsticos/terapéuticos inmediatos.

Criterios de Exclusion

Para los Casos

Aplicacion criterios de
inclusion y exclusion

Division de casos y
controles

Controles Casos
n=237 n=27398
. Muestreo aleatorio
simple
A 4
Casos
n=482
Emparejamiento
< por variable sexo y
edad
v A 4
Controles Casos
n=200 n=200

Figure 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de casos y controles. Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla. 1. Tamainos de muestras por variables, segun estudios epidemioldgicos previos.

Proporcioén de

Proporcion de

OR a nivel de N

P VErEllEs €asos expuestos EUTITELES detectar confianza FEENEE pares
expuestos
Guzman-Parra Antecedente
Enfermedades 7 93 0,006 95% 80% 7
et al.(23) L
Psiquiatricas
Ote“(';j)et al. Residencia 70 30 5,44 95% 80% 26
Solari-
Heresmann et Dia de la semana 30 14 2,63 95% 80% 107
al. (25)
D'a;'lcésgo € Comorbilidades 40 15 4,09 95% 80% 48
Gonzalez- ,
. Namero de 9 9
Juar(e227;3t al. comorbilidades 60 40 2,25 95% 80% 100
Loria- Consultas en el
Castellanos et e 60 40 2,25 95% 80% 100
Gltimo mes
al. (28)
Barrio Cortes Reconsultas . 9
et at. (29) posteriores W = B4 < e =
Gallego-Gomez Resolucién por 0 0
et al. (30) urgencia 80 20 16,0 95% 80% 13
Loria- Consultar posterior
Castellanos et Pe 60 40 2,25 95% 80% 100
a morbilidad
al. (28)
Oterino et al. Necesidad de 20 80 0,062 95% 80% 13
(24) hospitalizacion
Sanchez Lopez Derivacion 30 70 0,184 95% 80% 26
et al. (31)
Santelices et al. Clasificacion 65 35 3,449 95% 80% 6
(32) Fonasa

1.Pacientes que acudieron a urgencias para
seguimiento o control de una condicion vya
diagnosticada en una consulta previa de urgencias.

2.Pacientes con sintomas agudos que
presentaron un cambio importante en su estado de
salud que, al ser evaluado, requeria manejo de
urgencia.

3.Pacientes que, aunque inicialmente no
calificaban como urgentes, desarrollaron
complicaciones durante su estadia que requirieron
atencién de urgencia.

4.Pacientes con enfermedades contagiosas
que requerian aislamiento inmediato,
independientemente de la gravedad de los sintomas.

5.Pacientes que acudieron a urgencias por
recomendaciéon de otro profesional de salud para
evaluacion inmediata.

Para los Controles

1.Pacientes que acudieron a urgencias sin
acompafiamiento o que no tenian un contacto cercano
para asistirles en caso de ser dados de alta.
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2.Pacientes que fueron referidos a urgencias
por motivos sociales o familiares y no exclusivamente
por la gravedad de su condicién.

3.Pacientes que recibieron atencién de
urgencias para problemas de salud mental o
psiquiatricos no clasificados como emergencias.

4.Pacientes que acudieron por consulta de
salud ocupacional (por ejemplo, accidentes de trabajo
no urgentes).

5.Pacientes que acudieron a urgencias por
problemas médicos no relacionados con una
emergencia médica directa (por ejemplo, control de
medicacion sin sintomas agudos).

Tamafio de la muestra. El tamafio de la
muestra fue calculado utilizando el software Epidat 4.2,
basado en estudios epidemioldgicos previos sobre el
uso inadecuado de los servicios de urgencias en centros
de atencidon primaria. Inicialmente, se recogieron
44,637 pacientes, posterior a aplicacion de criterios de
inclusion y exclusiéon se redujo cantidad a 27635
pacientes, se hizo estratificacion de controles con una
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obtencién de 237 controles dada cantidad excesiva de
casos vs controles de los cuales 482 fueron identificados
como casos de uso inadecuado, y 200 fueron
seleccionados como controles mediante un muestreo
no probabilistico a conveniencia, aplicando criterios de
inclusion y exclusién especificos para la depuracion de
la base de datos. Posteriormente, se emparejaron 200
casos y 200 controles por sexo y edad para el andlisis
final (Figura 1).

Ademas se calcularon N pares para cada
variable (Tabla 1) utilizando los siguientes parametros:

Nivel de confianza: 95% (a = 0.05).

Poder estadistico: 80% (B = 0.20).

Odds Ratio (OR) esperado: Estimado con base
en la literatura existente, la cual sugiere una asociacion
entre los factores de exposicion y el fracaso viroldgico.

Proporcion de exposicion esperada en los
casos y controles: Basada en estudios previos sobre
factores de riesgo para el uso inadecuado de los
servicios de urgencia.

Relacién casos/controles: 1:1 tras el proceso
de emparejamiento.

Posteriormente, se realizé un emparejamiento
de los casos y controles, con una relacion final de 1:1,
obteniéndose un total de 200 casos y 200 controles,
emparejados por las variables de sexo y edad.

Definicion de Variables

e Variables Dependientes:

Clasificacion del paciente segun la urgencia de
la consulta. Registrado como inapropiada y apropiada.

e Variables Independientes:

1.Edad: Edad del paciente en afios al momento
de la consulta.

2.Sexo0: Género del paciente
(masculino/femenino).

3.Residencia: Ubicacion de residencia (urbano
o rural).

4.Dia de la semana: Dia de la consulta (laboral
o no laboral).

5.Clasificacion en triage: Nivel de urgencia
asignado en triage.

6.Antecedente de enfermedades psiquiatricas:
Presencia o no de antecedentes psiquiatricos.

7.Presencia de comorbilidades: Existencia de
enfermedades crénicas adicionales.

8.NUmero de comorbilidades: Cantidad de
enfermedades crénicas presentes.

9.NUmero de consultas a urgencia en el Ultimo
mes: Total de consultas a urgencias en el mes previo.

10. Numero de reconsultas en los 30 dias
posteriores: Total de consultas repetidas dentro de 30
dias.

11. Consulta  posterior a servicio de
morbilidad: Si hubo seguimiento en atencién
ambulatoria.

12. Necesidad de hospitalizacidn: Si el paciente
requirio ingreso hospitalario.

13. Clasificacidon Fonasa: Nivel de clasificacién
segun el sistema de Fonasa.

14. Necesidad de derivacion a centro de mayor
complejidad: Requerimiento de derivacion a un centro
con mayor capacidad.

15. Disponibilidad de servicios de salud
cercanos: Si hay centro de salud en la comuna del
paciente

Definicion de Caso. Se define como caso a
aquellos pacientes que hicieron un uso inapropiado de
los servicios de urgencias en el SAR La Bandera,
Santiago de Chile. El uso inapropiado se refiere a
consultas que podrian haberse resuelto en atencion
primaria debido a la baja gravedad de los sintomas o la
ausencia de urgencia.

Definicion de Control. Se refiere a pacientes
que utilizaron los servicios de urgencias de manera
adecuada, es decir, presentaban una condicién que
justificaba atencién de emergencia segun el sistema de
triage, incluyendo sintomas graves o condiciones de
riesgo inmediato para la salud.

Sesgo. El estudio presenta posibles fuentes de
sesgo. Existe un riesgo de sesgo de seleccién debido al
muestreo no probabilistico utilizado para los controles,
lo cual podria limitar la representatividad de la muestra;
para mitigar este efecto, se realizé6 un emparejamiento
por edad y sexo. El sesgo de informacidon es una
posibilidad inherente al uso de registros de historias
clinicas, donde la informacion puede ser incompleta o
inexacta, especialmente en cuanto a motivos de
consulta 'y antecedentes; se implementaron
procedimientos de verificacién y depuracion de datos
para minimizar este riesgo. Asimismo, el sesgo de
confusidn es relevante, ya que factores no medidos,
como el nivel socioecondmico o el acceso a atencidn
primaria, podrian influir en el uso inadecuado de
urgencias y otras variables. Finalmente, la variabilidad
en la clasificacion de urgencias segun el sistema de
triage, que depende del criterio clinico del personal,
puede afectar la uniformidad en la clasificacion de casos
y controles. Estos posibles sesgos han sido considerados
en el disefio y analisis para reducir su impacto en los
hallazgos del estudio.

Aspectos éticos. Este estudio se realizd de
acuerdo con los principios de la Declaracion de Helsinki.
Fue clasificado como sin riesgo, ya que involucré
procedimientos estandar de tratamiento
antihipertensivo y medidas no invasivas. Los
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participantes dieron su consentimiento informado por
escrito y/o oral, garantizando la voluntariedad y
comprensidn del estudio. Fue revisado y aprobado por
el comité de ética del SAR La Bandera.

Andlisis Estadistico. E| analisis estadistico y la
visualizacién de los datos se realizaron utilizando los
softwares IBM SPSS Statistics version 29.0, Epi-Info
version 7.02 y Microsoft Excel 365 version 2023. Se
efectuaron analisis descriptivos para todas las variables
del estudio. Las variables categéricas se describieron
mediante frecuencias absolutas y porcentajes.

Dado que todas las variables, excepto la edad,
fueron categdricas o numéricas de tipo nominal u
ordinal, el andlisis comparativo entre grupos se realizé
utilizando pruebas no paramétricas. Para evaluar la
asociacién entre las variables categoricas y el uso
inapropiado de los servicios de urgencias, se empled la
prueba de Chi-cuadrado. Cuando fue necesario, se usé
la prueba exacta de Fisher para categorias con
frecuencias esperadas pequefias.

Ademas, se llevd a cabo una regresion logistica
multivariada para identificar factores asociados al uso
inapropiado de los servicios de urgencias, ajustando por
edad, sexo y otras variables independientes relevantes.
Los resultados se reportaron en términos de odds ratios
(OR) con sus respectivos intervalos de confianza del
95% (IC 95%).

En todos los andlisis se considerd un valor de p
< 0.05 como estadisticamente significativo.

Aspectos éticos. Este estudio se realizd de
acuerdo con los principios de la Declaracion de Helsinki.
Fue clasificado como sin riesgo, ya que involucré
procedimientos estandar de tratamiento
antihipertensivo y medidas no invasivas. Los
participantes dieron su consentimiento informado por
escrito y/o oral, garantizando la voluntariedad vy
comprensién del estudio. Fue revisado y aprobado por
el comité de ética del SAR La Bandera.

Resultados

Los resultados presentan las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de los pacientes atendidos
en el servicio de urgencias, distribuidos en dos grupos
casos (uso inadecuado) y controles (uso adecuado),
estos resultados son descritos en la Tabla 2.

Andlisis Bivariado. En el analisis bivariado de
las caracteristicas sociodemograficas y clinicas en
relacién con el uso inadecuado de los servicios de
urgencias (Tabla 3).

Los antecedentes psiquiatricos presentaron
una asociacion estadisticamente significativa con el uso
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inadecuado de los servicios de urgencias (ORc=0,34, IC
95%: 0,19-0,61, p<0,001). La variable de residencia
mostré un ORc de 1,03 (IC 95%: 0,62-1,72, p=0,89) para
los individuos de areas urbanas en comparacion con las
areas rurales. En relacién con el dia de la semana, los
pacientes atendidos en dias laborales presentaron un
ORcde 0,95 (IC95%: 0,60-1,48, p=0,82). La presencia de
comorbilidades mostré un ORc de 0,74 (IC 95%: 0,48-
1,15, p=0,18). Respecto al nimero de comorbilidades,
los pacientes con mas de cuatro comorbilidades
presentaron un ORcde 0,70 (IC 95%: 0,40-1,22, p=0,20).
Las consultas en el dltimo mes mostraron un ORc de
0,66 (IC 95%: 0,11-3,98, p=0,65). Las reconsultas
posteriores a menos de tres dias no mostraron una
asociacioén significativa (ORc=2,75, IC 95%: 0,87-8,63,
p=0,12). La variable de resolucién por urgencia
presenté un ORc de 7,06 (IC 95%: 4,11-12,13, p<0,001).
El diagndstico de consulta posterior a morbilidad
presenté un ORc de 0,6 (IC 95%: 0,36-0,995, p=0,045).
La necesidad de hospitalizacién estuvo altamente
asociada con el uso inadecuado, con un ORc de 0,015
(1C95%:0,003-0,062, p<0,001). La derivacién mostrd un
ORc de 0.014 (IC 95%: 0,003-0,059, p<0,001). La
clasificacion Fonasa también presentd diferencias; los
usuarios de Fonasa alto tuvieron un ORc de 1,03 (IC
95%: 0,63-1,67, p=0,90).

Andlisis  Multivariado. En el analisis
multivariado (Tabla 4) se evidenciaron que los
antecedentes psiquiatricos mostraron una reduccién en
la probabilidad de uso inadecuado, con un OR ajustado
(ORa) de 0,249, intervalo de confianza (IC) del 95% de
0,104 a 0,593, y un valor p de 0,002, lo que sugiere una
asociacién estadisticamente significativa e inversa
entre antecedentes psiquiatricos y el uso inadecuado.
La residencia urbana en comparacién con la rural no
mostré una asociacion significativa, con un ORa de
1,136, IC del 95% entre 0,392 y 3,295, y p=0,815.
Asimismo, el dia de la semana (laboral vs no laboral)
presenté un ORa de 0,922, IC del 95% de 0,459 a 1,851,
y p=0,822, sin asociacidon significativa con el uso
inadecuado. La presencia de comorbilidades fue
inversamente asociada, con un ORa de 0,177 (IC 95%:
0,060-0,527, p=0,002), mientras que el nimero de
comorbilidades mostré un ORa de 0,463, IC del 95%
entre 0,215y 0,996, y p=0,049, sugiriendo que, a mayor
numero de comorbilidades, menor probabilidad de uso
inadecuado.
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Tabla. 2. Descripcidn de variables del estudio estratificados por casos y controles.

Variable Categorias Casos % Controles %
n =200 n =200
Edad Menos de 40 35 17,5 34 17
afios 165 82,5 166 83
Mas de 40
afios
I Si 17 8,5 47 23,5
Ant. Enfermedades Psiquiatricas No 183 915 153 765
Residencia Urbano 159 79,5 160 80
Rural 41 20,5 40 20
Dia de la semana No laboral 51 25,5 49 24,5
Laboral 149 74,5 151 75,5
. No 68 34 56 28
Comorbilidades Si 132 66 144 72
C1 0 0 25 12,5
Categorizacion c2 0 0 175 875
Cc4 96 48 0 0
C5 104 52 0 0
NUmero de comorbilidades M?nos de4 172 86 162 815
Més de 4 28 14 37 18,5
Consultas en el Gltimo mes Mgnos de 2 198 99 197 9.5
Mas de 2 2 1 3 15
. Menos de 3 189 94,5 196 98
Reconsultas posteriores Mis de 3 1 55 4 )
. - . No 45 22,5 43 21,5
Disponibilidad de servicios de salud cercanos si 155 775 157 785
Resolucion por urgencia No 64 32 155 s
Si 136 68 45 22,5
. - No 165 82,5 149 74,5
Consulto posterior a morbilidad Si 35 175 51 255
. T Si 4 2 68 34
Necesidad de hospitalizacion No 196 98 132 66
L No 196 98 62 31
Derivacion Si 4 2 138 69
Fonasa A 62 31 66 33
Fonasa B 98 49 94 47
Clasificacion Fonasa Fonasa C 7 85 19 35
Fonasa D 19 9,5 19 9,5
Sin Fonasa 1 05 2 1
Isapre 3 1,5 0 0

El andlisis también evidencié que el haber
realizado consultas en el Ultimo mes no mostré una
asociacion significativa. EI OR crudo para esta variable
fue de 0,66 (IC 95%: 0,050-9,594), con un valor p de
0,696, por otro lado, la variable de reconsultas
posteriores presenté un OR crudo de 2,75 (IC 95%:
0,162-3,541), con un valor p de 0,757, resolucion por
urgencia presenté un ORc de 7,06, indicando que
aquellos casos que fueron clasificados como urgentes
tenian una probabilidad significativamente mayor de
realizar un uso inadecuado del servicio de urgencias
(p=0,027), (IC 95% 0,053 a 0,838). Consulta posterior a
morbilidad se obtuvo un ORc de 0,60, aunque el valor
no alcanzé significancia estadistica (p=0,156), (IC 95%
0,094 a 1,462). En el analisis de la variable “Necesidad
de hospitalizacion”, se observé un odds ratio ajustado
(ORa) extremadamente alto, con un valor de
44,160,987.525 y un intervalo de confianza (IC) muy
amplio y que incluye el valor 0 en su limite inferior. El

valor de p (p=0.999) refuerza su no significancia. La
variable "Derivacién" mostré un odds ratio crudo (ORc)
de 0,014; sin embargo, este valor no fue
estadisticamente significativo (p=0,999). Por otro lado,
la variable "Clasificacion Fonasa" presentd un ORc de
1,03, con una falta de asociacidn significativa (p=0,479),
(IC95% 1,045 a 2,28).

Discusion

El andlisis bivariado y multivariado a su vez
reveld hallazgos significativos en varias variables. Los
antecedentes psiquidtricos mostraron una asociacion
inversa con el uso inadecuado. Este resultado sugiere
gue los pacientes con antecedentes psiquiatricos tienen
menos probabilidades de utilizar inadecuadamente los
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Tabla. 3. Analisis bivariado usando analisis de Chi cuadrado, se describen valores de ORc, P-valor e IC 95%..

Caracteristicas Controles IC 95%
sociodemogrdficas Casos 2 P valor ORc
! gréfi Expuestos No expuestos X v L LS

Ant. Enf. Psiquidtricas Expuestos 1 16
No (0) 14,51 <0,001 0,34 0,19 0,61
Si(1) No expuestos 46 137

Residencia Expuestos 11 30
Urbano (0) 0,016 0,89 1,03 0,62 1,72
Rural (1) No expuestos 29 130

Dia de la semana Expuestos 11 38
No laboral (0) 0,051 0,82 0,95 0,60 1,48
Laboral (1) No expuestos 40 111

Comorbilidades Expuestos 95 35
No (0) 1,75 0,18 0,74 0,48 1,15
Si(1) No expuestos 47 21

Numefy‘f d Expuestos 7 21

comorbilidades
Menos de 4 (0) 1,58 0,20 0,70 0,40 1.22
Mads de 4 (1) No expuestos 30 142

Consultas en el ultimo Expuestos 0 2

mes
Menos de 2 (0) 0,20 0,65 0,66 0,11 3,98
Mads de 2 (1) No expuestos 3 195

Reconsultas posteriores Expuestos 0 11
Menos de 3 (0) 2,4 0,12 2,75 0,87 8,63
Mads de 3 (1) No expuestos 4 185

Resolucion por urgencia Expuestos 30 106
No (0) 68,43 <0,001 7,06 4,11 12,13
Si(1) No expuestos 15 49

CO”Z’{/’Z Zosterior a Expuestos 11 24

morbilida
No (0) 4,0 0,045 0,60 0,36 0,995
Si(1) No expuestos 40 125

gece'sid/c'zd d'el Expuestos 2 2
ospitalizacion 124,12 <0,001 0015 0003 0,062
No (0)
Si(1) No expuestos 130 66

Derivacion Expuestos 2 2
No (0) 130,11 <0,001 0,014 0,003 0,059
Si(1) No expuestos 136 60

Clasificacion Fonasa Expuestos 6 33
Fonasa Bajo (0) 0,01 0,90 1,03 0,63 1,67
Fonasa Alto (1) No expuestos 32 129

servicios de urgencias (8). Este hallazgo contrasta con
estudios previos que indican una mayor utilizacién de
urgencias por parte de pacientes con trastornos
psiquiatricos, posiblemente debido a la
descompensacion de sus condiciones mentales (9). La
diferencia podria explicarse por variaciones en la
disponibilidad de servicios de salud mental y estrategias
de manejo en diferentes contextos (10).

La residencia urbana, en comparacion con la
rural, no mostrd una asociacion significativa con el uso
inadecuado de urgencias en este estudio. Este hallazgo
se alinea con investigaciones previas que sugieren que,
en contextos donde los sistemas de salud estan bien
desarrollados y ofrecen acceso equitativo, la ubicacion
geografica pierde relevancia como determinante en el
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uso de servicios de urgencias (11). En areas urbanas, la
disponibilidad de infraestructura médica, como centros
de atencidn primaria y servicios de urgencias, suele ser
mayor, lo que equilibra el acceso a estos recursos (12).
Sin embargo, en zonas rurales o periurbanas, factores
como la distancia al centro de salud mas cercano, el
transporte y la percepcién de los niveles de atencidn
pueden influir mas en los patrones de uso de urgencias
(13). Por otro lado, el dia de la semana, ya sea laboral o
no laboral, tampoco presentd una asociacion
significativa con el uso inadecuado de urgencias. Este
resultado refuerza la idea de que la demanda de
urgencias depende mas de factores como la percepcién
de gravedad o la accesibilidad, y no tanto de la
temporalidad (14). Sin embargo, algunos estudios
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Tabla. 4. Analisis multivariado usando analisis tipo Regresion Logistica, se describen valores de ORc, ORa, P-valor e IC 95%.

Caracteristicas 1C 95%
sociodemograficas ORc ORa P LI LS
Ant. Enfermedades 0,34 0.249 0,002 0.104 0.593
Psiquiatricas
Residencia 1,03 1.136 0.815 0.392 3.295
Dia de la semana 0,95 0.922 0.820 0.459 1.851
Comorbilidades 0,74 0.177 0.002 0.060 0.527
, - 0.996
Namero de comorbilidades 0,70 0.463 0.049 0.215
Consultas en el Gltimo mes 0,66 0.696 0.786 0.050 9.594
Reconsultas posteriores 2,75 0.757 0.723 0.162 3.541
Resolucién por urgencia 7,06 0.210 0.027 0.838
0.053
Consultd posterior a morbilidad 0,60 0.370 0.156 1.462
0.094
Necesidad de hospitalizacion 0,015 44160987 0.999 0.0 _
.525
Derivacion 0,014 0.000 0.999 0.0 -
Clasificaciéon Fonasa
1,03 1.045 0.912 0479 2.282

sugieren que en contextos especificos, como zonas con
atencién primaria limitada fuera de horario, los fines de
semana pueden generar un aumento en la demanda de
servicios (15). Esto destaca la importancia de considerar
variaciones locales al analizar los patrones de uso.

La presencia de comorbilidades mostré una
asociacién inversa con el uso inadecuado de urgencias,
y un mayor numero de comorbilidades también se
asocié con un menor riesgo de utilizacién inapropiada.
Este hallazgo refuerza la hipétesis de que los pacientes
con multiples condiciones crdnicas suelen estar mejor
integrados en programas de atencidn primaria, donde
reciben un manejo continuo y proactivo de sus
patologias, lo que reduce la necesidad de acudir a los
servicios de urgencias por problemas de baja

complejidad (16). La atencién primaria juega un rol
esencial en la prevencion y el control de las
exacerbaciones de enfermedades cronicas, al ofrecer
intervenciones personalizadas, seguimiento periddico y
acceso a equipos multidisciplinarios (17).

Estudios previos respaldan esta observacion,
sefialando que la continuidad del cuidado reduce la
carga sobre los servicios de urgencias al gestionar
eficazmente las necesidades médicas de los pacientes
cronicos en entornos ambulatorios (18). Ademas, los
pacientes con multiples comorbilidades tienden a tener
un conocimiento mas profundo sobre sus
enfermedades y los niveles de atencién adecuados, lo
que podria explicar su menor propensién a utilizar los
servicios de urgencias de forma inapropiada (19). Este
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efecto positivo podria estar mediado por programas de
educacidn en salud, acceso a servicios domiciliarios y la
presencia de planes de manejo integrado ((20).

La variable "resolucidn por urgencia" presenté
un ORa de 7,06, lo que indica que los casos clasificados
como urgentes tienen una mayor probabilidad de uso
inadecuado de los servicios de urgencias. Este resultado
esta en linea con investigaciones previas, que sefialan
que la percepcion de gravedad, aunque a menudo
subjetiva, es un factor clave que motiva a los pacientes
a buscar atencidn en servicios de urgencia, incluso en
situaciones que podrian manejarse en niveles de
atencién primaria (21). Otros estudios, sugieren que
esta percepcidn erronea puede estar influenciada por
una falta de conocimiento sobre las capacidades de
resolucion en otros niveles de atencién, asi como por la
expectativa de una atencién mas rdpida en urgencias
(8,14).

Por otro lado, la variable "consulta posterior a
morbilidad" mostré un ORa de 0,370, sin alcanzar
significancia estadistica. Este hallazgo sugiere que las
consultas de seguimiento, a pesar de su potencial para
reducir la utilizacién inadecuada de los servicios de
urgencias, no estuvieron asociadas de manera
concluyente con este comportamiento en este estudio
(15,22). Estudios similares, han sefialado que la falta de
seguimiento adecuado tras un evento morboso puede
incrementar el riesgo de reconsultas en urgencias,
mientras que la adecuada planificacidn de las consultas
programadas puede ayudar a desviar la demanda hacia
servicios mas apropiados (13,17). Esto resalta la
importancia de fortalecer la continuidad de la atencién
como estrategia clave para optimizar el uso de los
servicios de urgencias y garantizar la resolucion
adecuada de los problemas de salud en los niveles
correspondientes

La variable "necesidad de hospitalizacion"
presenté un OR ajustado (ORa) extremadamente alto
(44,160,987.525), acompafiado de un intervalo de
confianza (IC) inusualmente amplio que incluye el valor
0 en su limite inferior, y un valor de p de 0,999,
indicando una falta de significancia estadistica. Este
resultado sugiere un problema en la estimacion,
posiblemente atribuido a un bajo nimero de casos en
una o mas categorias de la variable. Cuando las
categorias contienen pocos eventos, la variabilidad en
las estimaciones aumenta, lo que puede resultar en
intervalos de confianza inusualmente amplios y en
coeficientes extremos que carecen de precision.
Ademas, la magnitud del ORa podria reflejar una
relacion casi determinante entre la "necesidad de
hospitalizacion" y el uso adecuado de los servicios de
urgencias, donde «casi todos los pacientes
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hospitalizados han sido clasificados adecuadamente,
dejando poca variabilidad para analisis estadisticos
robustos. Este tipo de patrén puede ser indicativo de
colinealidad o una relacién altamente polarizada. En
contraste, la variable "clasificacion Fonasa" no mostrd
significancia estadistica. Esto implica que el nivel de
clasificacion Fonasa no influye significativamente en el
uso inadecuado de los servicios de urgencias en este
contexto, probablemente debido a una distribucion
equitativa de recursos de atencidn primaria entre las
diferentes categorias de Fonasa (17, 31).

Limitaciones. Una limitacidn significativa en
este estudio es la alta colinealidad observada entre las
variables "necesidad de hospitalizacién" y "derivacion".
Los analisis de colinealidad revelaron valores de VIF
superiores a 10 para ambas variables, indicando una
relacion lineal fuerte entre ellas que afecta Ia
estabilidad del modelo. Esta colinealidad puede influir
en las estimaciones de los OR ajustados (ORa),
produciendo valores extremadamente altos, como el
ORa de 44,160,987.525 para '"necesidad de
hospitalizacion". Cuando una de estas dos variables se
excluye del modelo, los ORa de la variable restante se
ajustan a valores mas plausibles, lo que sugiere que la
presencia de ambas variables en el modelo podria estar
generando una distorsion.

Esta limitacion afecta la interpretacién de los
resultados, ya que dificulta establecer con precision el
impacto individual de "necesidad de hospitalizacion" y
"derivacién" sobre el uso inadecuado de los servicios de
urgencias. Ademas, el alto nivel de colinealidad limita la
capacidad de generalizar estos hallazgos y puede
indicar que ambas variables reflejan aspectos similares
en el manejo de los pacientes. Para obtener resultados
mas robustos, seria recomendable en estudios futuros
explorar modelos alternativos que reduzcan Ia
colinealidad o considerar enfoques de analisis que
descompongan el efecto combinado de estas variables
en relacién con el uso inadecuado de urgencias.

Ademdas, al tratarse de un estudio
observacional en un solo centro de salud, los hallazgos
pueden no ser generalizables a otros contextos con
diferentes perfiles demograficos o sistemas de salud. La
dependencia de registros médicos puede introducir
sesgos de informacion, dado que algunos datos pueden
estar incompletos o registrados de manera
inconsistente. Por ultimo, la seleccién de casos vy
controles conlleva el riesgo de sesgo de seleccidn,
especialmente al utilizar un muestreo no probabilistico
para los controles. Estas limitaciones subrayan la
necesidad de interpretaciones cautelosas y de realizar
estudios futuros que aborden estos desafios para
obtener conclusiones mas sélidas.
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