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PALABRAS CLAVE Resumen

Encuestas Objetivo: Conocer la utilizacion de servicios sanitarios de Atencion Primaria (AP), Atencion
epidemioldgicas; Especializada (AE), hospitalizaciones, Hospital de Dia y Urgencias, y la hiperfrecuentacion en
Servicios de salud; ancianos en Espafa, analizando la influencia del estado de salud, sexo, clase social y evolucion
Anciano; temporal.

Salud percibida; Diseno: Estudio transversal en 2 fases.

Clase social Emplazamiento: Espana.

Participantes: Personas encuestadas en la Encuesta Nacional de Salud 2006 y 2011-12.
Mediciones principales: Como variables de salud se utilizaron la salud percibida y diagnosticada
(nimero y tipo de diagnosticos). La clase social se obtuvo a partir de la ultima ocupacion
del sustentador principal (clases manuales y no manuales). Se realizaron analisis de regresion
logistica, ajustando por sexo, edad, nivel de salud, clase social y afo, calculando su capacidad
predictiva.

Resultados: El porcentaje de poblacion mayor que utiliza consultas médicas descendio en el
periodo estudiado. Las mujeres trabajadoras manuales presentaron la mayor prevalencia de
mala salud (mala salud percibida en el 2006: 70,6%). La mala salud se asoci6 a mayor utilizacion
de servicios sanitarios. La salud percibida fue mejor predictor de utilizacion de servicios y de
hiperfrecuentacion que la diagnosticada, con la mayor capacidad predictiva para AE (c = 0,676).
Los ancianos de clases sociales bajas utilizaron con mas frecuencia AP y Urgencias, mientras
que la utilizacion de AE y Hospital de Dia fue mayor en clases altas.
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Conclusiones: Existen diferencias en salud y utilizacion de servicios sanitarios en mayores seglin
clase social. Resulta necesario prestar atencion a la salud percibida como predictor de la
utilizacion de servicios sanitarios y revisar la accesibilidad-equidad de nuestros servicios.

© 2015 Elsevier Espaia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Health-care utilization in elderly (Spain 2006-2012): Influence of health status
and social class

Abstract

Objective: to explore health-care utilization (primary and specialized health-care, hospitali-
zations, day hospital and emergency services) and overuse in elderly in Spain, considering the
influence of health status, sex, social class and its temporal trend.

Design: cross sectional study in two phases.

Setting: Spain.

Participants: people surveyed in the National Health Surveys 2006 and 2011-12.

Main measurements: Health status was measured using self-rated and diagnosed health (num-
ber and diagnoses). Social class was obtained from the last occupation of the main supporter
(manual and non-manual workers). Logistic regression analyses were conducted adjusting by
sex, age, health status, social class and year, obtaining its predictive capacity.

Results: the percentage of elderly population with health-care utilization decreased during
the period analyzed. Women who belonged to the manual workers category presented the
highest prevalence of low health (low self-rated health in 2006: 70.6%). Low health status
was associated with a higher utilization of health-care services. Self-rated health was a better
predictor of health-care utilization and overuse than diagnosed health, getting the highest
predictive capacity for specialized health-care (C = 0.676). Old people from low social class
used with higher frequency primary health-care and emergency services. On the other hand,
specialized health-care and day hospital were more used by high social classes.

Conclusions: inequalities in health and health-care utilization have been observed in elderly
according social class. It is necessary to consider self-rated health as a health-care utilization
predictor and to review our health-care services accessibility and equity.

© 2015 Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud define el sistema sanita-
rio como un conjunto de elementos cuyo objetivo principal
es mejorar el estado de salud de la poblacion. La utilizacion
de servicios sanitarios se entiende como la consecucion de
la atencion proporcionada por estos en forma de contacto
asistencial'.

En Espaia, el proceso de envejecimiento de la poblacion
se inici6 mas tarde pero con una intensidad mayor que en
otros paises de su entorno. La proporcion de poblacion de
65 anos y mas ha pasado de representar un 11,2% en 1981 a
un 17,3% en 2011, esperandose que en el afo 2050 sea mas
de un tercio del total de la poblacion espafola’. Este dato es
de especial relevancia al ser los ancianos el grupo de edad
que utiliza con mayor frecuencia los servicios sanitarios®.
Las personas mayores presentan un mayor nimero de visitas
médicas, pruebas diagnésticas y prescripciones”. Diversos
estudios asocian la mayor utilizacion a factores como edad®,
peor salud percibida®, mayor frecuencia de comorbilidades?,
nivel educativo bajo®’ o mayor nimero de tratamientos?.
La presencia de enfermedades cronicas, principalmente
trastornos cardiorrespiratorios, circulatorios y musculosque-
léticos, asi como la presencia de malestar psicologico o

de trastornos mentales, son factores que explican esta
hiperfrecuentacion®.

La clase social es un determinante clave de la salud de
la poblacion'®, habiéndose descrito una asociacion inversa
entre ambas, de modo que la prevalencia de problemas de
salud, y la mortalidad, son menores cuanto mayor es la clase
social''. Este fendmeno se ha explicado mediante 2 apro-
ximaciones, la psicosocial, que enfatiza la percepcion de
aspectos como la desigualdad, la inseguridad, o los esti-
los de vida, y la material, que trabaja con las condiciones
de vida o los recursos econdmicos disponibles'?. Ademas,
parece existir relacion entre clase social y utilizacion de ser-
vicios sanitarios, aunque la cobertura universal del sistema
de salud atenua estas diferencias'>. En Estados Unidos, se
observo que la utilizacion inadecuada de servicios sanitarios
era mas frecuente en personas de clase social baja respecto
a los de clase alta, aunque estas diferencias se reducian al
controlar por ingresos y el seguro médico existente'®. En
Espana existio para el periodo 1993-2006 una mayor utiliza-
cion de los servicios de Atencion Primaria (AP) y Urgencias
en los trabajadores manuales'.

El objetivo de este estudio es conocer la utilizacion de
servicios sanitarios (asistencia a consultas de AP, Atencion
Especializada [AE], hospitalizaciones, uso de Hospital de Dia
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Tabla 1 Preguntas de la Encuesta Nacional de Salud rela-
tivas a la utilizacion de servicios sanitarios

Utilizacion de servicios sanitarios

«En las Ultimas 4 semanas, ;ha consultado con un médico
de familia o con un médico general por algln problema,
molestia o enfermedad suya?»

«Y con un especialista, ;ha consultado en las Ultimas
4 semanas por algun problema, molestia o enfermedad
suya?»

«Durante los ultimos 12 meses, ;ha tenido que ingresar en
un hospital como paciente al menos durante una noche?»

«Durante los Gltimos 12 meses ;ha sido usted atendido/a en
un ‘‘Hospital de Dia’’ para una intervencion, tratamiento
o hacerse alguna prueba, es decir, permaneciendo
durante todo o parte del dia pero sin tener que pasar alli
la noche?»

«En estos Ultimos 12 meses, ;ha tenido que utilizar algin
servicio de Urgencias por algun problema o enfermedad?»

y de servicios de Urgencias), el estado de salud referido y
la hiperfrecuentacion en ancianos en Espana, analizando la
influencia del estado de salud, sexo y clase social, asi como
su evolucion en el tiempo.

Material y método

Estudio transversal cuyas fuentes de informacion fueron
las Encuestas Nacionales de Salud (ENS) correspondientes
a los anos 2006 y 2011-12. La ENS es representativa, de
disefio polietapico estratificado, realizada a poblacion no
institucionalizada mediante entrevista personalizada. Esta
encuesta se lleva a cabo por el Ministerio de Sanidad y el
Instituto Nacional de Estadistica (INE)'®'. Los microdatos
estan disponibles y anonimizados, por lo que no se requi-
rieron permisos especiales para su utilizacion. La poblacion
a estudio se restringio a las personas con edad > 65 afos,
alcanzando un tamano de muestra suficiente para llevar a
cabo los objetivos del estudio.

Para conocer la utilizacion de servicios sanitarios, se con-
sideraron los distintos niveles asistenciales: consultas a AP
y AE en las Gltimas 4 semanas, hospitalizacion y Hospital de
Dia en el ultimo afho y utilizacion de Urgencias en el dltimo
ano (tabla 1). El instrumento utilizado no permitié diferen-
ciar si las visitas se realizaron dentro del sistema publico
o privado. Se realiz6 un estudio especifico de los hiperfre-
cuentadores de AP, AE y Urgencias, considerando como tales
a aquellas personas que se encontraban por encima del per-
centil 90 en la distribucion del niUmero de visitas, entre todos
los que habian visitado al médico.

Se estudio la influencia del estado de salud, la clase
social, el sexo, la edad y la evolucion temporal sobre la uti-
lizacién de servicios sanitarios en ancianos. Para el estado
de salud se consideré la salud percibida en los dltimos
12 meses, clasificando como personas con mala salud
percibida a las que valoraron su salud como regular, mala
o muy mala, frente a los que la definieron como buena o
muy buena, y la salud diagnosticada, valorada mediante
los diagnosticos médicos que refirié cada individuo, a partir
de una lista de 25 enfermedades comunes a ambas ENS. Se

clasific6 como mala salud diagnosticada a aquellos con mas
diagnosticos que la mediana de la poblacion estudiada, y se
calculd por separado para hombres y mujeres. La mediana
de diagnosticos fue igual en ambos sexos (mediana = 4)
considerando como ancianos con mala salud diagnosticada
a los que tuvieron > 4 diagndsticos. Con fines descriptivos,
se agruparon las enfermedades en 6 grupos: cardiovascu-
lares, osteomusculares, respiratorias, endocrinas, tumores
malignos y psiquiatricas.

La clase social del individuo se calculé a partir de la
clase social del sustentador principal del hogar (personas
con mayor aportaciéon econdémica). Se utilizaron las cate-
gorias de clase social propuestas por el Grupo de Trabajo
de Determinantes de la Sociedad Espanola de Epidemiolo-
gia, donde se asigna la clase social segun la ocupacion, a
partir de la Clasificacion Nacional de Ocupaciones 20118 y
se clasificaron en 2 categorias, trabajadores manuales y no
manuales.

Analisis estadistico

Se realizo en primer lugar un estudio descriptivo de la utili-
zacion de servicios sanitarios y de la salud referida. En ambos
casos se estratificd por sexo, clase social y aio de realiza-
cion de la encuesta. Se utilizd la prueba de la ji al cuadrado
para detectar posibles diferencias entre los afos de estudio.
Este analisis se realizo incluyendo a todos los mayores y se
repitio en los hiperfrecuentadores.

Para conocer la influencia de las variables de interés
sobre la utilizacion de servicios sanitarios se realizaron
distintos analisis de regresion logistica, para lo que se
agregaron los sujetos de ambas encuestas en una Unica
base de datos. En primer lugar, para conocer las variables
que influian en la asistencia sanitaria, se utilizaron como
variables dependientes la utilizacion de servicios (AP, AE,
hospitalizaciones, Hospital de Dia y Urgencias) y como varia-
bles independientes la salud (percibida o diagnostica), sexo,
clase social y afno de la encuesta. Estos analisis se ajustaron
por edad. Se calcul6 el estadistico C (area bajo la curva ROC)
para conocer la capacidad predictiva de los modelos, donde
un valor proximo a 0,5 indica baja capacidad predictiva.

También se llevd a cabo un analisis de regresion logistica
para conocer la influencia del sexo, la salud, la clase social
y el ano sobre la hiperfrecuentacién de servicios sanitarios.
Se ajusto por edad y se calculd la capacidad predictiva de
cada modelo.

Todos los analisis se ponderaron utilizando el factor de
ponderacion aportado por las ENS, corregido mediante el
método Normal, con el fin de evitar errores asociados al
muestreo. Todas las pruebas fueron consideradas significati-
vas cuando p < 0,05. Los analisis se realizaron con IBM SPSS
Statistics 19®, licencia de la Universidad de Zaragoza.

Resultados

La muestra total utilizada fue de 13.613 personas > 65 anos
(7.717 en 2006 y 5.896 en 2012). El 63,3% fueron mujeres y
el 60,7% fueron clasificados como trabajadores manuales.
Las visitas a AP y AE presentaron un descenso estadistica-
mente significativo en ambos sexos, al igual que los ingresos
en mujeres. Los trabajadores manuales visitaron con mas
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Tabla 2 Asistencia sanitaria de la poblacion > 65 afos, estratificada por sexo, clase social y afo de la encuesta. Resultados

ponderados

Hombres

Mujeres

2006 2012 p 2006 2012 p

Visita a Atencién Primaria

Trabajadores manuales 818 (54,9) 699 (46,1) < 0,001 1.595 (59,2) 1.198 (50,9) < 0,001

Trabajadores no manuales 516 (50,4) 259 (38,5) < 0,001 889 (54,0) 420 (39,7) < 0,001

Global 1.334 (53,1) 958 (43,7) < 0,001 2.484 (57,2) 1.618 (47,4) < 0,001
Visita a Atencion Especializada

Trabajadores manuales 285 (29,0) 309 (20,4) < 0,001 562 (32,9) 470 (20,0) < 0,001

Trabajadores no manuales 268 (34,1) 156 (23,2) < 0,001 362 (31,7) 238 (22,5) < 0,001

Global 553 (31,2) 465 (21,2) < 0,001 924 (32,4) 708 (20,8) < 0,001
Hospitalizaciones

Trabajadores manuales 262 (16,4) 259 (17,1) 0,629 395 (13,8) 295 (12,5) 0,182

Trabajadores no manuales 187 (16,8) 87 (12,9) 0,028 261 (14,5) 127 (12,0) 0,058

Global 449 (16,6) 346 (15,8) 0,464 656 (14,1) 422 (12,4) 0,026
Ingreso en Hospital de Dia

Trabajadores manuales 138 (8,8) 141 (9,3) 0,598 248 (8,7) 257 (10,9) 0,007

Trabajadores no manuales 115 (10,3) 85 (12,6) 0,139 183 (10,2) 86 (8,1) 0,067

Global 253 (9,4) 226 (10,3) 0,288 431 (9,3) 343 (10,0) 0,250
Visita a servicios de Urgencias

Trabajadores manuales 493 (30,9) 427 (28,1) 0,092 908 (31,7) 748 (31,8) 0,952

Trabajadores no manuales 288 (25,8) 154 (22,8) 0,157 496 (27,6) 303 (28,6) 0,549

Global 781 (28,8) 581 (26,5) 0,074 1.404 (30,1) 1.051 (30,8) 0,506

N: nimero; p: significacion de la prueba ji al cuadrado.

frecuencia a su médico de AP e hicieron mas uso de los servi-
cios de Urgencias, mientras que los ancianos de clases socia-
les altas accedieron con mas frecuencia a la AE (tabla 2).

Se observé una disminucién de la hiperfrecuentacion de
AP en mujeres, mientras que se produjo un incremento
estadisticamente significativo de la hiperfrecuentacion en
mujeres de clase social alta (5,5% al 10,1%). En Urgencias,
la hiperfrecuentacion aumenté en mujeres trabajadoras
manuales (p = 0,019) (tabla 3).

Tanto la salud percibida como la diagnosticada fueron
peores en mujeres que en hombres, para ambos afos anali-
zados (p < 0,001). En las mujeres, se observo una mejora de
la salud percibida, independientemente de la clase social,
pasando de una prevalencia global de mala salud percibida
del 66,8% en el 2006 a un 61,2% en el ano 2012, siendo estas
diferencias estadisticamente significativas (p < 0,001). Tanto
la salud percibida como la diagnosticada fueron peores en
trabajadores manuales que en no manuales en ambos sexos
(tabla 4).

Los hombres presentaron una mayor prevalencia de
enfermedades cardiovasculares, respiratorias y de tumores
malignos, mientras que en las mujeres fueron mas frecuen-
tes las enfermedades endocrinometabdlicas y muy superior
a los hombres la frecuencia de enfermedades osteomuscu-
lares y psiquiatricas. Se observé un aumento en el tiempo
estadisticamente significativo de las enfermedades endocri-
nometabolicas en mujeres (24,3% en 2006 frente al 29,8%
en 2012) y de tumores malignos en hombres (5,7% frente
al 9,0%), mientras que en mujeres existid una reduccion

estadisticamente significativa (p = 0,026) de enfermedades
psiquiatricas (28,3% frente al 26,0%).

Al estudiar las variables que influian sobre la utilizacion
de servicios sanitarios se observo que la mala salud, tanto
percibida como diagnosticada, aumentaba las posibilidades
de utilizacion de servicios en cualquiera de sus niveles, tras
ajustar por sexo, clase social, ano de la encuesta y edad,
existiendo una mayor fuerza de asociacion con la salud per-
cibida que con la diagnosticada.

Cuando en los modelos se incluyé la salud percibida, se
observé que las mujeres accedieron con menos frecuencia
a AE y tuvieron menos ingresos, no existiendo diferencias
entre hombres y mujeres para AP y Urgencias. La relacion
entre clase social y la utilizacion de servicios sanitarios varié
segun el nivel asistencial. Asi, tras ajustar por sexo, edad,
clase social y afo de la encuesta, los mayores de clase social
baja accedian con mas frecuencia a AP y Urgencias, mientras
que la utilizacion de AE y Hospital de Dia fue menor, tanto
al considerar la influencia de la salud percibida como de la
salud diagnosticada. Se observo un descenso en el tiempo
en la utilizacion de servicios sanitarios, principalmente AP y
AE, con la excepcion del Hospital de Dia, que aumenté en el
ano 2012 (p = 0,013). En relacion con las capacidades pre-
dictivas del modelo, fue especialmente elevada en AE (C =
0,676) y en hospitalizaciones (C = 0,674). La mala salud per-
cibida implicé un mayor riesgo de hiperfrecuentacion. Las
mujeres tuvieron un menor riesgo de hiperfrecuentacion de
AP que los hombres. Por clase social, existieron diferencias
en la hiperfrecuentacion a AE, de modo que las personas
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Tabla 3  Distribucion de los hiperfrecuentadores segiin sexo, clase social y afo de la encuesta. Resultados ponderados
Hombres Mujeres
N (%) N (%)
2006 2012 p 2006 2012 p
Hiperfrecuentador Atencion Primaria
Trabajadores manuales 54 (6,6) 51 (7,4) 0,543 131 (8,2) 53 (4,4) < 0,001
Trabajadores no manuales 34 (6,6) 21 (8,1) 0,450 68 (7,6) 14 (3,3) 0,003
Global 88 (6,6) 72 (7,6) 0,364 199 (8,0) 67 (4,2) < 0,001
Hiperfrecuentador Atencién Especializada
Trabajadores manuales 15 (5,3) 15 (4,9) 0,842 32 (5,7) 27 (5,8) 0,959
Trabajadores no manuales 21 (7,9) 18 (11,7) 0,193 20 (5,5) 24 (10,1) 0,037
Global 36 (6,5) 33 (7,2) 0,682 52 (5,6) 51 (7,2) 0,191
Hiperfrecuentador Urgencias
Trabajadores manuales 41 (8,5) 40 (9,4) 0,613 59 (6,6) 72 (9,8) 0,019
Trabajadores no manuales 15 (5,2) 14 (9,2) 0,114 36 (7,4) 16 (5,3) 0,239
Global 56 (7,3) 54 (9,3) 0,165 95 (6,9) 88 (8,5) 0,150

N: nimero; p: significacion de la prueba ji al cuadrado.

de clase social alta, a igual salud percibida, sexo y ano de
la encuesta, presentaron una probabilidad mayor de hiper-
frecuentacion que la gente de clase social baja. Por ano de
analisis se observé una menor frecuentacion de AP en el 2012
y un aumento de frecuentacion de Urgencias (tabla 5).

Cuando en el analisis de regresion logistica se incluyo
la salud diagnosticada como medida de salud, se obtuvie-
ron similares resultados a los observados en los modelos
elaborados con la salud percibida (tabla 6).

Discusién

En Espana existen diferencias en salud por sexo y clase social
en ancianos, con peores resultados en mujeres y en personas
de clase social baja.

Al estudiar las diferencias de edad segln clase social, se
observo que los trabajadores manuales tenian una media de
edad de 76 anos, frente a 75 anos en el caso de los traba-
jadores no manuales. Esta diferencia de un afio no parece

clinicamente muy relevante, por lo que la edad no explica-
ria completamente las diferencias observadas en salud por
clase social. Del mismo modo, las variaciones observadas en
el estado de salud entre las 2 encuestas no se deben a un
mayor envejecimiento de la poblacion en 2011-12, ya que
la distribucion etaria no experimentd cambios entre las 2
encuestas.

Los resultados observados en relacion con un peor nivel
de salud en mujeres y clases sociales trabajadoras son coin-
cidentes con los hallazgos de otros autores'®?°. Aunque las
mujeres suelen presentar un mayor nimero de diagnosti-
cos, en este estudio se observo la misma distribucion en
ambos sexos, lo que podria deberse a la elevada prevalen-
cia del cancer de préstata en los hombres del grupo de edad
estudiado.

Se ha observado un descenso en la utilizacion de servi-
cios sanitarios en la poblacion anciana, principalmente en
las visitas a AP y AE. Tanto la mala salud percibida como
diagnosticada se asociaron a una mayor frecuentacion de
servicios sanitarios, siendo la salud percibida un mejor

Tabla 4 Estado de salud de la poblacion > 65 anos, estratificada por sexo, clase social y ano de la encuesta. Resultados

ponderados
Mala salud percibida Mala salud diagnosticada
N (%) N (%)
2006 2012 p 2006 2012 p

Hombres

Trabajadores manuales 895 (56,1) 795 (52,4) 0,038 751 (47,1) 753 (49,6) 0,154

Trabajadores no manuales 494 (44,3) 280 (41,5) 0,253 470 (42,2) 293 (43,5) 0,566

Global 1.695 (51,5) 1.241 (49,0) 0,061 1.486 (45,1) 1.213 (47,9) 0,037
Mujeres

Trabajadores manuales 2.023 (70,6) 1.565 (66,4) 0,001 1.833 (63,9) 1.567 (66,5) 0,052

Trabajadores no manuales 1.094 (60,8) 525 (49,6) < 0,001 1.136 (63,1) 591 (55,9) < 0,001

Global 3.117 (66,8) 2.090 (61,2) < 0,001 2.969 (63,6) 2.158 (63,2) 0,698

N: nimero; p: significacion de la prueba ji al cuadrado.



Tabla5 Utilizacion de servicios sanitarios, hiperfrecuentacion e influencia de la salud percibida. Regresion logistica y capacidad predictiva del modelo. Variable dependiente:
utilizacion de servicios. Variables independientes: salud percibida, sexo, clase social y afio de la encuesta. Analisis ajustado por edad y ponderado

Salud percibida Sexo Clase social ENS C
OR (IC del 95%) p OR (IC del 95%) p OR (IC del 95%) p OR (IC del 95%) p
Utilizacién de servicios
Atencion Primaria 2,3 (2,1-2,5) < 0,001 1,0 (1,0-1,1) 0,244 1,2 (1,1-1,3) < 0,001 0,7 (0,6-0,7) < 0,001 0,627
Atencion Especializada 3,4 (3,0-3,7) <0,001 0,9 (0,8-1,0) 0,005 0,8 (0,7-0,9) <0,001 0,6 (0,5-0,6) < 0,001 0,676
Hospitalizacion 4,1 (3,6-4,6) <0,001 0,6 (0,6-0,7) < 0,001 0,9 (0,8-1,0) 0,056 0,9 (0,8-1,0) 0,155 0,674
Hospital de Dia 2,5 (2,2-2,9) <0,001 0,9 (0,8-1,0) 0,027 0,8 (0,7-0,9) 0,001 1,2 (1,0-1,3) 0,013 0,617
Urgencias 3,3 (3,0-3,6) < 0,001 1,0 (0,9-1,0) 0,272 1,1 (1,0-1,2) 0,041 1,0 (0,9-1,1) 0,818 0,648
Hiperfrecuentacion
Hiperfrecuentacion Atencion Primaria 3,8 (2,8-5,2) < 0,001 0,8 (0,7-1,0) 0,043 1,0 (0,8-1,2) 0,758 0,7 (0,6-0,9) 0,007 0,642
Hiperfrecuentacion Atencion Especializada 2,9 (1,8-4,7) < 0,001 0,9 (0,6-1,2) 0,401 0,6 (0,4-0,8) 0,001 1,3 (0,9-1,7) 0,132 0,608
Hiperfrecuentacion Urgencias 4,0 (2,6-6,2) <0,001 0,9 (0,7-1,1) 0,275 1,2 (0,9-1,6) 0,206 1,3 (1,1-1,7) 0,016 0,628

C: capacidad predictiva del modelo (AUC: area bajo la curva); IC del 95%: intervalo de confianza del 95%; p: significacion del modelo; OR: odds ratio.
Categorias de referencia: salud: buena salud percibida; sexo: hombres; clase social: trabajadores no manuales; ENS: 2006.

Tabla 6 Utilizacion de servicios sanitarios, hiperfrecuentacion e influencia de la salud diagnosticada. Regresion logistica y capacidad predictiva del modelo Variable depen-

diente: utilizacion de servicios. Variables independientes: salud percibida, sexo, clase social y ano de la encuesta. Analisis ajustado por edad y ponderado

Salud diagnosticada Sexo Clase social ENS C
OR (IC del 95%) p OR (IC del 95%) p OR (IC del 95%) p OR (IC del 95%) p
Utilizacién de servicios
Atencion Primaria 2,3 (2,2-2,5) <0,001 1,0 (0,9-1,1) 0,828 1,3 (1,2-1,4) < 0,001 0,6 (0,6-0,7) < 0,001 0,628
Atencion Especializada 2,9 (2,6-3,1) < 0,001 0,9 (0,8-0,9) 0,001 0,8 (0,8-0,9) 0,001 0,5 (0,5-0,6) < 0,001 0,658
Hospitalizacion 2,3 (2,0-2,5) < 0,001 0,7 (0,6-0,7) <0,001 1,0 (0,9-1,1) 0,937 0,9 (0,8-1,0) 0,006 0,622
Hospital de Dia 2,2 (1,9-2,5) < 0,001 0,9 (0,8-1,0) 0,017 0,9 (0,8-1,0) 0,025 1,1 (1,0-1,2) 0,102 0,601
Urgencias 2,3 (2,2-2,5) < 0,001 1,0 (0,9-1,0) 0,400 1,2 (1,1-1,3) < 0,001 0,9 (0,9-1,0) 0,060 0,625
Hiperfrecuentacion
Hiperfrecuentacion  Atencion Primaria 2,3 (1,8-3,0) < 0,001 0,8 (0,7-1,0) 0,063 1,0 (0,8-1,3) 0,744 0,7 (0,6-0,9) 0,002 0,627
Hiperfrecuentacion Atencion Especializada 2,5 (1,6-3,8) < 0,001 0,9 (0,6-1,2) 0,376 0,6 (0,4-0,8) 0,001 1,3 (0,9-1,7) 0,153 0,591
Hiperfrecuentacion  Urgencias 3,2 (2,2-4,5) <0,001 0,8 (0,7-1,1) 0,156 1,3 (1,0-1,6) 0,097 1,3 (1,0-1,6) 0,050 0,615

C: capacidad predictiva del modelo (AUC: area bajo la curva); IC el 95%: intervalo de confianza del 95%; p: significacion del modelo; OR: odds ratio.
Categorias de referencia: salud: buena salud diagnosticada; sexo: hombres; clase social: trabajadores no manuales; ENS: 2006.
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predictor de utilizacion e hiperfrecuentaciéon que la salud
diagnosticada. En funcion de la clase social, los ancianos
que habian sido trabajadores manuales utilizaron con mas
frecuencia los servicios de AP y Urgencias, mientras que la
utilizacion de AE y Hospital de Dia fue mayor en clases socia-
les mas favorecidas, no encontrandose diferencias en las
hospitalizaciones. Esta mayor frecuentacion a AE en las cla-
ses sociales mas altas contrasta con el mejor estado de salud
expresado por estas, lo que podria indicar un mayor uso
inadecuado de la AE por parte de estos colectivos. Respecto
a la utilizacion de Hospital de Dia se obtuvieron resultados
similares que para AE, lo que podria explicarse por la
dependencia de estos servicios de AE, cuyos médicos son
los que deciden el ingreso del paciente en estas unidades.

Resulta especialmente llamativo el descenso en el ano
2012, respecto al 2006, en la utilizacion de servicios sanita-
rios en poblacion anciana. Algunos autores han constatado
que la utilizacion de servicios sanitarios en mayores suele
tener como finalidad la obtencion de medicacién, mas que
la asistencia sanitaria propiamente dicha’. Segun datos de
la ENS 2011, los principales motivos de la ultima consulta
médica del anciano fueron el diagndstico de una enfermedad
y larevision, estando en tercer lugar la dispensacion de rece-
tas (23,4%). La receta electrénica, que comenzo a utilizarse
en Espaia a partir del afo 2008, y todavia esta implantan-
dose en algunas comunidades auténomas, es una medida que
se espera reduzca la frecuentacion en AP?'. Por otro lado,
la situacion econdmica actual ha llevado a un incremento
del cupo de tarjetas sanitarias asignadas a los médicos de
AP, una mayor dificultad de acceso a los servicios sanitarios
e incremento de las listas de espera?. Todos estos factores
podrian explicar, al menos parcialmente, la disminucion de
visitas a AP y AE y la reduccion de la proporcion de ancianos
hiperfrecuentadores en AP.

Pese al uso generalizado del término hiperfrecuentacion,
no existe uniformidad al respecto, utilizandose diferentes
criterios cuantitativos a la hora de investigar el problema y
sus posibles causas?’. En términos generales, en AP se plan-
tea como un numero de visitas superior a un determinado
valor, obtenido a partir de valores extremos en estadisticos
de la distribucion de visitas, como determinados percentiles
o la desviacion estandar. En otros niveles asistenciales, como
la atencion en Urgencias, la definicion de hiperfrecuentador
también queda al criterio del investigador?*. Esta propuesta
no surge de un modelo conceptual sobre la utilizacién de
servicios sanitarios, lo que dificulta la comprension del feno-
meno y el desarrollo de estrategias efectivas para el manejo
del problema?. No obstante, es importante destacar que el
término hiperfrecuentador no es sinénimo de abusador o de
atencion inadecuada, para lo que seria necesario un analisis
especifico de las causas, una valoracion de necesidad y un
estudio de la atencidn recibida en estas visitas.

La salud percibida ha resultado ser mejor predictor de
la utilizacidon de servicios que la salud diagnosticada. La
salud percibida ha sido considerada como una medida alta-
mente informativa del estado de salud de la poblacion?
y la mala salud percibida se ha encontrado asociada a un
nivel socioecondmico bajo en otros estudios?’. La fuerza de
esta asociacion podria ser explicada, al menos en parte, por
las patologias aqui estudiadas, principalmente cronicas. Los
enfermos cronicos no perciben su situacion como tal si la

enfermedad esta correctamente controlada, al tratarse, en
su mayor parte, de patologias asintomaticas no limitantes.
El desarrollo de programas de control del paciente crénico
desde AP ha podido influir en la mejora de la percepcion de
salud, asi como en una menor derivacion de los pacientes a
AE.

Se observaron diferencias en la utilizacion de servicios
sanitarios segun clase social. En estudios previos realizados
en Espana en poblacion general, no se encontraron diferen-
cias en la utilizacion por clase social para el periodo de
finales de los 80 y principios de los 90, mientras que en
el periodo anterior al estudiado ya se pudo observar que los
trabajadores manuales utilizaban mas frecuentemente los
servicios de AP y Urgencias, mientras que las clases altas
usaban mas AE". Segun datos de la ENS 2011-12, un 6,8%
de los ancianos espafoles tenian un seguro médico privado.
Al estratificar por clase social, se observaron diferencias
estadisticamente significativas, de modo que el 17,2% de
los ancianos trabajadores no manuales tuvieron un seguro
privado, frente al 2,8% de los trabajadores manuales, lo que
podria explicar, al menos en parte, la mayor frecuentacion
a AE de los trabajadores no manuales. Este hecho ya ha
sido descrito por otros autores?’, que apuntan a la mayor
facilidad de acceso directo al médico especialista propio de
aquellas personas que, ademas de contar con aseguramiento
publico, tienen un seguro privado. Este hecho tiene otra
implicacion, que es el que la sanidad publica, especialmente
la AP, se vea privada del grupo de ciudadanos que podrian
tener una mayor influencia sobre estos servicios, suponiendo
un deterioro del sector en términos de innovacién organi-
zativa, debate intelectual e inversién presupuestaria®®>’.
Las personas de clases sociales menos favorecidas visitan
en mayor proporcién a su médico de AP y registran mayores
porcentajes de visitas a Urgencias, lo que ha sido obser-
vado en otros estudios®?. Estas inequidades en la utilizacién,
tanto del médico de AP** como de AE**, son especialmente
importantes en nuestro pais en relacion con otros paises de
entorno. Otros factores ajenos a la cobertura sanitaria, rela-
cionados con una clase social baja, podrian explicar estas
diferencias, como serian las dificultades de comunicacion o
el menor conocimiento del sistema sanitario, lo que dificulta
a este grupo el acceso a la AE o la utilizacién del sistema
sanitario con un mayor nivel de gravedad, lo que incrementa
el uso de los servicios de Urgencias’.

Este trabajo presenta algunas limitaciones. En primer
lugar, se trata de ancianos no institucionalizados, por lo que
tanto los resultados de mala salud como de frecuentacion
posiblemente estaran infraestimados. El bajo nimero de
sujetos en los hiperfrecuentadores, sobre todo en Urgencias,
obliga a ser cautelosos en la interpretacion de estos resulta-
dos. El sesgo de memoria puede cobrar especial importancia
dada la poblacion estudiada. No obstante, como apuntan
Ledn-Munoz et al.*>, el hecho de que los participantes resi-
dan en la comunidad es un indicador indirecto del buen
estado mental de estos sujetos. La encuesta no permite dife-
renciar si las visitas se realizaron dentro del sistema publico
o privado, los servicios de Urgencias visitados ni el motivo
de consulta.

Entre las fortalezas de este estudio se encuentra el hecho
de que se ha utilizado una encuesta representativa a nivel
nacional, con un alto nimero de casos analizados, asi como
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el bajo nimero de missing (inferior al 5%) en las variables
analizadas.

La asistencia sanitaria en personas mayores es un tema
de comprension y abordaje complejos. Es necesario revisar
las condiciones de nuestro sistema sanitario, para garanti-
zar la equidad en el acceso y evitar que se cumpla la ley
de atencion inversa, respondiendo asi a las mayores nece-
sidades de los colectivos socialmente mas desfavorecidos.
Aspectos como la salud autopercibida por nuestras personas
mayores deberian ser considerados a la hora de predecir la
demanda de atencion, por encima de la carga de morbilidad.
Por Gltimo, tenemos un sistema sanitario cuya organiza-
cion no atiende a las necesidades de su mayor colectivo
de usuarios, con un exceso de especializacion y depar-
tamentalizacion, lo que en numerosas ocasiones implica
una atencion poco adecuada e ineficiente. Resulta ineludi-
ble trabajar en una atencion centrada en este colectivo,
garantizando una adecuada atencidn sanitaria adaptada al
tratamiento y al control de patologias crénicas. Igualmente,
es inaplazable el desarrollo de programas cuya finalidad
sea una atencion integral a las personas en general y a
los mayores en particular, en los que colaboren profesio-
nales no sanitarios y en los que se desarrollen medidas
sociosanitarias y educativas dirigidas a potenciar el auto-
cuidado y la atencion de problemas sociales. A menudo,
problemas ajenos al sistema de salud se traducen en una
demanda de servicios sanitarios por falta de otras alterna-
tivas.

Lo conocido sobre el tema

- Los ancianos son el grupo etario con mayor utiliza-
cion de servicios sanitarios.

- La utilizacion de servicios sanitarios en este grupo
de edad es diferente en funcion de factores como el
nivel de salud, el sexo o la clase social.

Qué aporta este estudio

- Se ha observado un descenso en el porcentaje de
poblacion mayor que utiliza los servicios sanita-
rios, principalmente en Atencion Primaria y Atencion
Especializada.

- Tanto la mala salud percibida como diagnosticada
se asociaron con la utilizacion de servicios sanita-
rios en ancianos, pero la salud percibida es un mejor
predictor de la utilizacion de servicios y de hiperfre-
cuentacion que la salud diagnosticada.

- Los ancianos de clases sociales bajas utilizan con
mas frecuencia los servicios de Atencion Primaria y
Urgencias, mientras que la utilizacion de Atencion
Especializada y Hospital de Dia es mayor en clases
sociales altas.
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