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HIGHLIGHTS  
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RESUMEN

Objetivo: analizar el perfil de los usuarios frecuentes de un Servicio de Emergencias 
Polivalentes en las Azores, Portugal, relacionando características sociodemográficas, 
clínicas y temporales. Método: estudio retrospectivo con enfoque cuantitativo sobre el 
uso de un Servicio de Emergencia Polivalente en las Azores, Portugal, del 1 de enero 
al 31 de diciembre de 2022. La población incluyó a todos los usuarios con cuatro o 
más visitas. Los datos se extrajeron de Glintt Healthcare® en octubre de 2023, con 
análisis estadístico descriptivo. Resultados: 6.553 (11,8%) eran usuarios frecuentes, 
predominantemente mujeres (55,8%), ≤ 30 años, solteros (54,6%), residentes en Ponta 
Delgada (60,3%) y que acudían sin derivación (97%). Llegaron en ambulancia (16,7%), 
con prioridades bajas y no urgentes (50%), presentando al menos una comorbilidad 
(67%), tasa de hospitalización (8,6%) y mayor demanda los lunes (15,8%). Conclusión: es 
urgente integrar la atención primaria y hospitalaria, promoviendo alianzas para mejorar 
la atención, evaluando si las vulnerabilidades influyen en el uso excesivo del sistema de 
salud.
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INTRODUCCIÓN INTRODUCCIÓN |

El servicio de urgencias (SU) es, por varios motivos, considerado la puerta de 
entrada al Servicio Nacional de Salud (SNS)1, con “una afluencia cada vez mayor y un 
aumento de las exigencias de calidad, junto con la necesidad de reducir costes”2:17. 
El SU se caracteriza por ser una unidad multidisciplinar y multidisciplinar cuya misión 
es brindar atención sanitaria en todas las situaciones clasificadas como urgencias o 
emergencias. Se consideran situaciones urgentes y emergentes aquellas que, por su 
gravedad, y según criterios clínicos adecuados, requieren una intervención médica 
inmediata3. 

Actualmente, en Portugal existen tres niveles de SU: SU Básicas, que son el primer 
punto de servicio y están disponibles siempre que el tiempo de acceso a un servicio 
de nivel superior supera los 60 minutos; SU Médico-Quirúrgico, que constituyen el 
segundo nivel y están ubicadas estratégicamente para garantizar que el acceso a 
otro servicio equivalente o superior no demore más de 60 minutos; y SU Polivalentes, 
que representan el nivel asistencial más avanzado y normalmente están ubicadas en 
hospitales centrales o centros hospitalarios, dotadas de todos los recursos necesarios 
para afrontar cualquier situación de urgencia o emergencia2.

La colaboración eficiente entre los diferentes profesionales sanitarios y la 
organización adecuada de estos servicios son esenciales para mejorar la atención 
y salvar vidas. Sin embargo, en los últimos años se ha observado un fenómeno de 
saturación en los Sus, “debido principalmente al excesivo número de” usuarios “no 
urgentes”2:ix, lo que “demuestra la incapacidad de los servicios de proximidad”2:2 para 
responder adecuadamente. La comodidad del usuario para acceder a un servicio de 
salud las 24 horas del día y la facilidad para realizar exámenes y obtener terapia4 son 
factores que atraen a los usuarios.

El uso inadecuado del SU para resolver situaciones no urgentes es un fenómeno 
universal2 que consume un número excesivo de recursos humanos y financieros1. Según 
la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico (OCDE), Portugal 
fue, en 2021, el país con mayor tasa de ingreso en urgencias, con 63 ingresos por 
cada 100 habitantes, lo que se traduce en un valor significativamente superior a la 
media de la OCDE, que es de 27 ingresos5. Según datos del Instituto Nacional de 
Estadística, en 2021 se realizaron 6,5 millones de consultas en los SUs hospitalarios, lo 
que corresponde a un 14,3% más que en 2020. En 2021, el 80,2% de las consultas se 
realizaron en hospitales públicos, predominando las urgencias generales (74,7%) y las 
urgencias pediátricas (19,2%)6.

Es fundamental distinguir entre los usuarios que acuden a los SUs por episodios no 
urgentes y los que acuden excesivamente a estos servicios7 en un periodo de tiempo 
determinado. Estos individuos, aunque pocos en número, constituyen la población 
responsable de un porcentaje significativo del total de episodios de emergencia8-9. 
Estos individuos se conocen como usuarios frecuentes y también se denominan 
hiperusuarios10. 

A pesar de la diversidad y falta de consenso en la definición de “usuario 
frecuente”, el presente estudio consideró, teniendo en cuenta el número de episodios 
registrados, el umbral de cuatro o más visitas anuales, en línea con parte de la literatura 
nacional1,11 e internacional9,12-14 más reciente. Sin embargo, es importante mencionar 
que las diferentes definiciones existentes dificultan las comparaciones entre estudios y 
diferentes realidades. Según la literatura, los consumidores frecuentes son responsables 
de alrededor del 14,6% al 47% de los episodios de emergencia15.
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Definir las características de lo usuario frecuente es un desafío porque, a pesar 
de la aparente heterogeneidad y complejidad de esta población, su comprensión 
es contextual, lo que dificulta la generalización de los datos9. Estudios transversales 
desarrollados alrededor del mundo sobre el perfil de estos usuarios indican que 
factores sociodemográficos y clínicos influyen en la frecuencia de los episodios de 
emergencia13,16-17.

El principal objetivo del presente estudio es analizar el perfil de los usuarios 
frecuentes de un SU polivalente en la Región Autónoma de las Azores, Portugal, 
relacionando características sociodemográficas, clínicas y temporales. Buscamos 
comprender si ciertas condiciones de vulnerabilidad predisponen al uso abusivo del 
SU. Comprender y resolver el fenómeno de la sobrepoblación se vuelve crucial para 
desarrollar intervenciones personalizadas, mitigar la afluencia y garantizar una mejora 
en la calidad de la prestación de atención médica en contextos de emergencia.

MÉTODO MÉTODO 

Estudio retrospectivo con enfoque cuantitativo, realizado a través del análisis de 
datos relativos al uso de un SU polivalente en la Región Autónoma de las Azores, 
Portugal, que forma parte del tercer nivel de atención y representa la respuesta más 
avanzada a situaciones de urgencia y emergencia. La población objetivo está formada 
por todos los usuarios (bebés, niños, adultos y personas mayores) con cuatro o más 
visitas al SU en el período comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 
2022. En el conjunto de datos analizados no se identificaron registros incompletos, por 
lo que no es necesaria la exclusión o imputación de datos. 

Los datos utilizados fueron obtenidos en octubre de 2023, a partir de un instrumento 
estructurado por los investigadores. Se analizaron dos bases de datos diferentes: una 
proporcionada por el servicio informático de soporte a la gestión, en formato Excel®, con 
información relativa a todos los episodios de emergencia ocurridos durante el período 
de estudio; y el otro estructurado mediante la consulta del expediente electrónico 
de los usuarios, contenido en el sistema integrado de información hospitalaria Glintt 
Healthcare®, plataforma utilizada para la gestión de datos clínicos y administrativos 
en unidades de salud, permitiendo acceder al historial de los usuarios, integrando 
información de consultas, episodios de emergencia, exámenes y terapias, habiendo 
analizado la información proporcionada por los múltiples episodios de cada visita al 
SU.

La selección de las variables en estudio se realizó luego de una profunda revisión 
bibliográfica sobre el tema, ya que definir el perfil de los usuarios frecuentes de los 
SU implica identificar y cuantificar diferentes características individuales, sociales, 
económicas y clínicas de los usuarios. Para ello se recogieron datos administrativos 
individuales relativos a sexo y edad, hora, día y mes de ingreso, municipio de residencia, 
pago o no de cuotas de usuario, procedencia, medio de desplazamiento utilizado y 
existencia o no de médico de familia. También se recopiló información sobre número 
de medicamentos, hospitalizaciones, promedio de días de hospitalización, grado de 
dependencia para actividades de la vida diaria, comorbilidades, color de prioridad y 
destino después del alta del SU. 
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El análisis de los datos recolectados se organizó en el software Excel®, versión 2016, 
de acuerdo con los objetivos definidos para este trabajo de investigación, realizándose 
análisis estadístico descriptivo. 

Para garantizar el cumplimiento de los principios éticos y normas regulatorias 
actualmente vigentes, el estudio estuvo sujeto a la autorización del Comité de Ética 
del Hospital do Divino Espírito Santo, EPER, y la solicitud de autorización fue registrada 
internamente ante el juzgado 1403/CES-HDESPD/2023, aprobado el 14 de septiembre 
de 2023. A lo largo de la investigación se cumplieron las disposiciones éticas inherentes 
a este tipo de estudio, garantizando el anonimato y confidencialidad inherente al uso 
de bases de datos administrativas.

RESULTADOS RESULTADOS 

En el SU Polivalente, durante 2022 ingresaron 55.392 usuarios, lo que representó 
108.859 episodios de emergencia. De ellos, 6.553 (11,8%) fueron identificados como 
usuarios frecuentes, responsables de 37.151 (34,1%) del total de ingresos, con una 
media de 5,7 visitas anuales. La edad media de los usuarios frecuentes fue de 34,3 
años, con una edad mínima de cero años y una edad máxima de 100 años. La edad que 
apareció con mayor frecuencia fue cero años. El usuario con mayor número de visitas al 
SU tuvo 71 episodios de emergencia en un solo año. En la Tabla 1, se puede consultar 
información más detallada sobre la descripción sociodemográfica de los episodios.

Tabla 1. Descripción sociodemográfica de los episodios en 2022. Ponta Delgada, 
RAA, Portugal, 2023 

Variable Niveles     n %

Sexo
Femenino 20.740 55,8
Masculino 16.411 44,2

Rango de edad

0 - 17 años 12.298 33,1
18 - 30 años 6.255 16,8
31 - 45 años 5.792 15,6
46 - 55 años 3.351 9
56 - 65 años 3.137 8,4

Mayores de 65 años 6.318 17

Estado civil

Casado/unión de hecho 13.162 35,4
Divorciado 1.683 4,5

Soltero 20.300 54,6
Viudo 1.096 3

Sin información 910 2,5

Región

Ponta Delgada 22.414 60,3
Ribeira Grande 7.644 20,6

Lagoa 4.801 12,9
Vila Franca do Campo 1.283 3,5

Aldea 471 1,3
Noreste 335 0,9
Otros 203 0,5

(continua)
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Tabla 1. Descripción sociodemográfica de los episodios en 2022. Ponta Delgada, 
RAA, Portugal, 2023

Variable Niveles     n %

Médico de familia
Sí 16.407 44,2

No 6.285 16,9
Sin datos 14.459 38,9

Tarifa de moderador
Eximir 18.339 49,4

No exento 18.807 50,6
Sin datos 5 0

Procedencia

Atención Primaria de Salud 1.010 2,7
Estructuras residenciales para personas mayores 53 0,2

Medico asistente 39 0,1
Exterior 36.046 97
Otros 3 0

Medios de viaje

Medios propios 30.620 82,4
Ambulancia 6.209 16,7

Ambulancia/soporte vital inmediato 319 0,9
Avión 3 0

Fuente: Los autores (2023).

La mayoría de los episodios registrados pertenecen a usuarios del sexo femenino 
(55,8%), y alrededor del 49,9% tienen edades comprendidas entre cero y 30 años. 
Según los datos analizados, la mayor parte del número de episodios se refiere a usuarios 
residentes en el municipio de Ponta Delgada, y la minoría, a usuarios del municipio de 
Nordeste, y el otro nivel se refiere a municipios de otras partes del país. En cuanto al 
origen, se encontró que el 97% de los episodios se originan en el extranjero, es decir, 
los usuarios acuden directamente al SU sin ningún contacto previo con la atención 
primaria de salud, y solo el 3% de los usuarios acuden al SU por recomendación de un 
profesional de la salud. En relación al medio de transporte, se observó que el 16,7% de 
los episodios producidos llegan en ambulancia, y el 82,4% son conducidos por medios 
propios. El resto de usuarios (0,9%) acudieron al SU mediante Soporte Vital Inmediato 
o en avión.

Desde la perspectiva del análisis de la descripción clínica de los episodios (Tabla 
2), se encontró que el 67% de los usuarios frecuentes presentaban al menos una 
comorbilidad, con un promedio de dos patologías por cada usuario frecuente. Las 
patologías cardiovasculares y psiquiátricas tuvieron una alta prevalencia entre estos 
usuarios, registrándose 1.723 casos de enfermedades cardiovasculares y 1.628 casos 
de diagnóstico de trastornos mentales.

En relación a la medicación habitual, se observó que estos usuarios consumen 
en promedio alrededor de tres drogas. Del total de 37.151 episodios generados 
por usuarios frecuentes, se encontró que el 8,6% resultó en hospitalización, con un 
promedio de 5,3 días por episodio de hospitalización. El grupo de edad “mayores de 
65” fue responsable de 1.681 (52%) de las hospitalizaciones generadas por usuarios 
frecuentes en 2022.  

En cuanto a la distribución absoluta y relativa de los episodios de emergencia 
por prioridad de atención, se encontró que las prioridades “poco urgentes” y “no 
urgentes” correspondieron a 18.549 (50%) del total de ingresos generados por usuarios 
frecuentes. El grupo de edad “mayores de 65 años” representa el 38,5% del total de 
prioridades “muy urgentes” y el 23,9% de las prioridades “urgentes”.

(conclusión)
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Tabla 2. Descripción clínica de los episodios en 2022. Ponta Delgada, RAA, Portugal, 
2023

Variable Niveles   n %

Prioridad

Emergente 107 0,3
Muy urgente 3.178 8,6

Urgente 13.674 36,8
No muy urgente 18.151 48,9

No urgente 398 1,1
No hay motivo de urgencia 1.643 4,4

Grado de dependencia
Dependiente 3.650 9,8

Independiente 31.213 84
Semidependiente 2.288 6,2

Número de comorbilidades

0 12.348 33,2
1-2 13.951 37,6
3-4 5.350 14,4
5-6 3.241 8,7
> 6 2.261 6,1

Número de medicamentos

0 15.909 42,8
1-3 9.236 24,9
4-6 4.763 12,8
7-9 3.290 8,9
> 9 3.953 10,6

Destino después del alta

Abandono/alta a pedido 1.896 5,1

Consulta externa 1.790 4,8
Domicilio 27.451 73,9
Fallecido 30 0,1

Hospitalizaciones 3.212 8,6
Atención Primaria de Salud 2.706 7,3

Otro 66 0,2
Fuente: Los autores (2023).

Al analizar la distribución de episodios, desde la perspectiva de meses, días y 
horas, se identificó que los ingresos de usuarios frecuentes no son uniformes a lo largo 
de los meses, días de la semana u horas del día (Tabla 3).
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Tabla 3. Distribución de episodios por meses, días y horas en 2022. Ponta Delgada, 
RAA, Portugal, 2023

Variable Niveles   n %

Mes

Enero 2.713 7,3
Febrero 2.435 6,6
Marzo 2.971 8
Abril 3.430 9,2

Puede 3.582 9,6
Junio 3.028 8,2
Julio 2.916 7,8

Agosto 2.999 8,1
Septiembre 3.110 8,4

Octubre 3.336 9
Noviembre 3.498 9,4
Diciembre 3.133 8,4

Días de la semana

Lunes 5.882 15,8
Martes 5.819 15,7

Miércoles 5.458 14,7
Jueves 5.598 15,1
Viernes 5.336 14,4
Sábado 4.663 12,6

Domingo 4.395 11,8

Rango de horas

De 0 a 4 horas 1.802 4,9
De 4 a 8 horas 1.661 4,5

De 8 a 12 horas 10.722 28,9
De 12 a 16 horas 8.871 23,9
De 16 a 20 horas 8.479 22,8
De 20 a 24 horas 5.616 15,1

Fuente: Los autores (2023).

Con base en los datos presentados, cabe señalar que, en la distribución mensual 
de los episodios, no se identifican variaciones significativas que revelen una marcada 
estacionalidad a lo largo del año, aunque sí se señala que el mes de febrero fue el mes 
con menor demanda por este perfil de usuario (6,6%). En cambio, el mes de mayo fue 
el que registró mayor número de episodios (9,6%). 

El análisis de los datos muestra que el lunes fue el día con mayor demanda de 
atención de emergencia (15,8%), observándose un descenso paulatino a lo largo de 
la semana y alcanzando el menor volumen de episodios durante el fin de semana. En 
relación con el horario de ingreso al SU, el análisis de los datos permitió determinar la 
existencia de un pico de demanda durante el período de 8 a 12 horas. Cabe destacar 
que el período de 8 a 16 horas comprende la mayoría de episodios generados por 
usuarios frecuentes (52,8%). 

Los resultados presentados constituyen la base principal para construir una discusión 
sustancial y profunda sobre los fenómenos observados. La relación intrínseca entre los 
resultados y la discusión es fundamental para comprender no sólo lo observado, sino 
también para explorar el porqué de los patrones identificados.
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DISCUSIÓNDISCUSIÓN

Los datos recopilados revelan algunos patrones, proporcionando información 
fundamental sobre la interacción que existe entre variables específicas y el fenómeno 
observado. A continuación, se explorarán los resultados obtenidos, con el objetivo 
de contextualizarlos dentro del panorama científico actual, resaltando similitudes, 
diferencias y contribuciones de este estudio a la comprensión amplia del fenómeno.

Al igual que estudios realizados en varios países, se observó una proporción 
relevante de usuarios frecuentes (11,8%), superando el promedio nacional para el 
mismo período (4%)18. En su mayor parte, los estudios en un contexto internacional12-14,17 
revelan prevalencias más bajas, sin embargo, un estudio realizado en Canadá19 muestra 
una tasa más alta (13,8%-15,3%). Esta disparidad puede reflejar no sólo variaciones en 
las poblaciones objetivo, sino también un sesgo resultante de la falta de una definición 
consensuada de “usuarios frecuentes”.

La presencia de una alta prevalencia de usuarios pediátricos parece contradecir 
el perfil demográfico de otros estudios1,13,17,20-21. A pesar de la evolución de los 
indicadores demográficos, las últimas décadas muestran que Portugal sigue una 
tendencia de envejecimiento progresivo, y la isla de São Miguel contrarresta esta 
dinámica presentando indicadores favorables. Concretamente en 2021 se observa una 
proporción más equilibrada entre jóvenes y personas mayores, con una ratio de 93 
ancianos por cada 100 jóvenes, en claro contraste con los 183 ancianos por cada 100 
jóvenes que viven en el país22. En cuanto a la diferencia entre géneros, el análisis de 
los datos revela que las mujeres son responsables de más del 10,6% de los episodios 
respecto a los hombres, datos que están en la línea de otros trabajos publicados13,19,17,23.

La proximidad geográfica entre el domicilio del usuario frecuente y el SU juega un 
papel clave en la accesibilidad y en la toma de decisiones relacionadas con la búsqueda 
de este perfil asistencial. Un estudio transversal realizado en el Hospital de Lausana, 
Suiza24, concluyó que los usuarios que viven más cerca del SU tienen 4,4 veces más 
probabilidades de ser usuarios frecuentes que aquellos que viven más lejos. 

En el contexto del presente estudio, se observaron algunos patrones. Se constató 
que las zonas geográficas más cercanas a la unidad hospitalaria (condados de Ponta 
Delgada, Lagoa y Ribeira Grande) registraron el mayor número de episodios de uso, 
fenómeno también verificado en otros estudios9,13. Esta asociación puede explicarse 
parcialmente por el hecho de que estas áreas geográficas tienen una mayor densidad de 
población. Sin embargo, al calcular la tasa de uso de SU por cada 100 habitantes, queda 
claro que los municipios de Lagoa y Ponta Delgada presentan cifras que se destacan 
de los demás municipios, con 34 y 33 episodios por 100 habitantes, respectivamente, 
circunstancia que puede estar relacionada con posibles desafíos en materia de acceso 
a la atención primaria de salud, ya que estos consejos no cuentan con unidades básicas 
de emergencia y la lista de espera para una consulta programable es considerable. Estos 
datos, contrariamente a las expectativas convencionales, sugieren que la demanda de 
atención de emergencia en estas áreas no solo está impulsada por la proximidad física, 
sino también por otros factores, como la accesibilidad a la atención médica. 

Una información importante para comprender los patrones de demanda de 
atención médica surge cuando abordamos las comorbilidades existentes. Muchos 
estudios identifican que un componente importante de esta dinámica es la existencia 
de condiciones de salud preexistentes, que impactan directamente la frecuencia y la 
naturaleza de las interacciones con los SUs1,17,21. Los resultados de esta investigación 
están en línea con los hallazgos de los estudios mencionados anteriormente1,17,21, 
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demostrando que la mayoría de la población estudiada tiene condiciones médicas 
preexistentes. Además, se observa que el uso de medicamentos entre los usuarios 
es frecuente, aunque en menor cantidad en comparación con el estudio realizado en 
Castelo Branco1.

La prioridad del servicio es una variable que es importante discutir, ya que 
permite comprender la dinámica de los usuarios frecuentes de lo SU. El análisis de 
los datos revela que la mayoría de los usuarios frecuentes (53,9%) fueron clasificados 
como prioritarios no urgentes, no urgentes o sin motivo aparente de urgencia, hecho 
corroborado por parte de la literatura analizada13,20,25. Este patrón sugiere una dinámica 
en la que la demanda de atención de emergencia no está alineada con la gravedad 
inmediata del episodio de emergencia. Comprender este desacuerdo es fundamental 
para construir enfoques eficaces dentro de la sociedad para gestionar la demanda de 
atención de emergencia.

Considerando que las hospitalizaciones muchas veces reflejan la gravedad y 
urgencia de los episodios, el número observado en este estudio, aunque relevante, 
puede interpretarse de varias maneras, ya que otros estudios reportan valores más 
altos26-27. Esta información puede indicar una mayor prevalencia de episodios no 
urgentes, indicando el uso de los SUs para casos que podrían manejarse en otros 
contextos de salud. Por otro lado, pueden estar relacionados con factores sistémicos, 
como la capacidad de respuesta de los servicios de salud o características específicas 
del contexto local.

Analizar el momento específico del ingreso, incluyendo el mes, día y hora, se vuelve 
relevante, ya que este análisis temporal proporciona información sobre los patrones de 
demanda de atención en un contexto de emergencia. Al considerar el momento de 
ingreso, es posible identificar tendencias estacionales, días de la semana más críticos 
y horas pico, enriqueciendo la comprensión de los factores que influyen en el uso del 
SU por esta población. 

El número de visitas realizadas a lo largo del año muestra una pequeña variación 
del 3% entre el mes de mayor y menor demanda. Los usuarios frecuentes utilizaron 
más el SU durante el mes de mayo, siendo el mes de febrero el de menor demanda, lo 
que podría justificarse por el hecho de que este mes tiene menos días que el resto de 
meses del año. 

El lunes fue el día de la semana con mayor demanda, con un descenso de episodios 
a lo largo de la semana, siendo el fin de semana un menor número de episodios, dato 
que está en línea con resultados obtenidos en otros estudios20,28. Se cree que la mayor 
demanda de atención el lunes se debe a la menor disponibilidad de servicios de salud 
durante el fin de semana, lo que resulta en la agrupación de episodios en el SU, el 
lunes, de usuarios que se vieron afectados por problemas de salud durante el sábado 
y el domingo. 

En cuanto al horario de ingreso, en este estudio hubo mayor afluencia en el 
período de 8 a 12 horas, seguido del período de 12 a 16 horas. Los resultados de 
algunos estudios indican que el día es el período más frecuente20,23,28. La preferencia 
de los usuarios frecuentes por el día puede atribuirse a varios factores; por ejemplo, 
durante el día, el SU trabaja con una capacidad más completa, tanto en términos de 
disponibilidad de profesionales de la salud como en relación a exámenes diagnósticos 
complementarios y otros recursos esenciales disponibles. Es importante considerar que 
la preferencia por los horarios diurnos también puede deberse a factores logísticos, 
como disponibilidad de transporte y conveniencia para el usuario.
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Es fundamental reconocer las limitaciones inherentes al presente estudio, que 
están esencialmente relacionadas con la metodología adoptada. Como se trata de una 
investigación retrospectiva, en la que las informaciones fueron obtenidas a través del 
análisis de procesos clínicos, la investigación está sujeta a restricciones en cuanto a los 
datos que el equipo de salud registra en el proceso único de cada usuario, advirtiendo 
que aún no está estandarizado entre los profesionales, pudiendo generar sesgos en 
cuanto a la calidad y cantidad de los datos objeto de análisis. 

El carácter retrospectivo del estudio también limitó la capacidad de detectar 
eventos en tiempo real, así como obtener información adicional sobre variables que no 
están incluidas en los registros, como el nivel de educación, la situación profesional y 
los ingresos mensuales de cada usuario. Estas consideraciones resaltan la importancia 
de interpretar los resultados con cierta cautela y alientan la exploración de enfoques 
complementarios o prospectivos para obtener datos más completos en el futuro.

CONSIDERACIONES FINALES CONSIDERACIONES FINALES 

En el ámbito del presente estudio, se identificó un número importante de usuarios 
frecuentes, resultando en una proporción importante de los episodios de emergencia 
generados. La mayoría de estos ingresos estuvieron asociados a situaciones clasificadas 
como no urgentes o no urgentes, con una baja tasa de hospitalizaciones y ocurriendo 
mayoritariamente durante el día. Este patrón sugiere que muchos de estos episodios 
no requirieron atención urgente y que podrían haberse evaluado en entornos más 
apropiados, como la atención primaria de salud. Esta realidad puede interpretarse 
como una manifestación de un uso inadecuado de los SUs, reflejando brechas de 
accesibilidad e ineficiencias en la articulación de la red de salud.

 Esta observación enfatiza la importancia de introducir estrategias encaminadas a 
optimizar el manejo de estos casos, promover el uso efectivo y eficiente de los SUs y 
redireccionar al usuario a unidades de atención adecuadas de acuerdo con la gravedad 
y naturaleza de cada situación. Con ello, el objetivo no es limitar el acceso a la atención 
sanitaria, sino orientarlas hacia una atención más adecuada, aliviando la carga de los 
SUs y asegurando una respuesta más cualificada.

Es apremiante la necesidad de implementar medidas y estrategias de intervención, 
tanto a nivel nacional como regional o local. La creación de un modelo de intervención, 
como el gestor de casos para usuarios crónicos, complejos y con multimorbilidades, así 
como la creación de Unidades Locales de Salud que combinen la atención primaria de 
salud con la atención hospitalaria, pueden representar un enfoque eficaz para resolver 
el problema de los usuarios frecuentes de los SUs, contribuyendo a la reducción de 
costos y a la mejora de la calidad de la atención. 

Finalmente, se considera que, a efectos de realizar estudios como este, sería 
beneficioso ampliar el tamaño de la población estudiada e incluir un grupo de control 
formado por usuarios ocasionales. Este cambio permitiría una definición más sólida 
de las características de los usuarios frecuentes, proporcionando una comprensión 
más completa y comparativa entre estos dos grupos de usuarios. Al incluir un grupo 
de control de usuarios ocasionales, sería posible establecer paralelismos e identificar 
patrones distintos entre aquellos que influyen en la frecuencia de uso de los SUs.
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The profile of frequent user of a Multipurpose Emergency Service: an archipelago reality
ABSTRACT 
Objective: to analyze the profile of frequent users of a Multipurpose Emergency Service in the Azores, Portugal, relating 
sociodemographic, clinical and time characteristics. Method: a retrospective study with a quantitative approach on the 
use of a Multipurpose Emergency Service in the Azores, Portugal, from January 1 to December 31, 2022. The population 
included all users with four or more visits. Data were extracted from Glintt Healthcare® in October 2023, with descriptive 
statistical analysis. Results: 6,553 (11.8%) were frequent users, predominantly female (55.8%), ≤ 30 years old, single 
(54.6%), living in Ponta Delgada (60.3%) and who sought treatment without referral (97%). They arrived by ambulance 
(16.7%), with low and non-urgent priorities (50%), presenting at least one comorbidity (67%), hospitalization rate (8.6%) 
and higher demand on Mondays (15.8%). Conclusion: it is urgent to integrate primary and hospital care, promoting 
partnerships to improve care, assessing whether vulnerabilities influence the excessive use of the healthcare system.
DESCRIPTORS: Health Profile; Sociodemographic Factors; Health Services Misuse; Emergency Nursing; Health Services 
Needs and Demand.
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