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1. RESUMEN

Debido a la creciente inmigracion de los ultimos afios en Espafia, asi como las
continuas medidas para regularizar tanto ésta como el gasto sanitario, los
servicios de urgencias se han convertido en la unidad mas afectada por la
poblacién en situacion irregular. A través del analisis de las visitas a urgencias
de los ultimos once afos en el Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
(centro de referencia en asistencia sanitaria en Cantabria), este trabajo refleja
los cambios en el tiempo que la poblacion inmigrante de la regién ha
experimentado respecto al uso de dichos servicios. Se concluye la existencia
de diferencias importantes entre residentes e inmigrantes como usuarios de
urgencias, principalmente por la reduccion en la visita del segundo grupo
asistencial. Factores como la crisis econdmica o nuevas legislaciones son
analizados como modificadores de la inmigracion en el pais, que a su vez, se
reflejan en la asistencia sanitaria. Finalmente, se objetiva que pese a su
modificacién temporal, la poblacion inmigrante sigue siendo una realidad a
atender en los servicios de Urgencias.

Palabras clave: urgencias, SUH, asistencia sanitaria, inmigrantes, irregular,
inmigracion, Real Decreto-Ley 2012, crisis econdmica, Valdecilla.

1. SUMMARY:

Due to increased immigration in recent years in Spain, as well as continuous
measures to regularize both, this and health spending, emergency services
have become the most affected unit by the population in illegal situation in the
country. Through analysis of emergency room visits in the last eleven years in
the Marqués de Valdecilla University Hospital (reference center on health care
in Cantabria), this work reflects the changes in time that the immigrant
population of the region has experienced about the use of such services. It
concludes that there are significant differences between residents and
immigrants as users of emergency rooms, mainly due to the reduction in the
visit of the second aid group. Factors such as the economic crisis or new laws
are analyzed as modifiers of immigration in the country, which in turn, are
reflected in healthcare. Finally, it is objective that despite its temporary
modification, the immigrant population remains as a reality to meet in
emergency departments.

Key words: emergency, HUS, health care, immigration, illegal, immigration,
Royal Decree Law 2012, economic crisis, Valdecilla.



2. INTRODUCCION:

2.1. FUNDAMENTACION TEORICA

El Sistema Sanitario espafiol, también conocido como Sistema Nacional de
Salud (SNS), considera la salud como un elemento basico para todos. Por esta
razon, deriva el presupuesto procedente de los impuestos (IVA, IRPF...) a
mantener este sistema que garantice la accesibilidad a una sanidad universal.
Ademas, considera la salud desde un punto de vista integral, no solo
ofreciendo asistencia en el caso de enfermedad, sino también apostando por la
promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad.

Dicho sistema comenzd a instaurarse y estar regulado con la Constitucidon
espanola de 1978, en cuyo articulo 41 del capitulo 3, se dice que los poderes
deben mantener un régimen publico de Seguridad Social que garantice la
asistencia y las prestaciones sociales a todos los ciudadanos, especialmente
en caso de desempleo. Sin embargo, no es hasta 1986 cuando se crea el
sistema actualmente implantado, a través de la Ley General de Sanidad. Esta
ley ha tenido una importante influencia para que el SNS tenga caracter publico,
universal y gratuito.

Las personas que tienen acceso al sistema de Seguridad Social se denominan
afiliadas al mismo. De este modo, se entiende como afiliacion al acto
administrativo mediante el cual la Tesoreria General de la Seguridad Social
reconoce la condicion de incluida en el Sistema a la persona fisica que por
primera vez realiza una actividad determinante de su inclusidon, como un
empleo por cuenta ajena o propia, o la condicidon de estudiante. Esta condicion
de afiliado, es la que diferencia a un inmigrante en Espafia en situacion
irregular.

Debido a estas caracteristicas, es facil predecir la gran influencia sobre el SNS
que va a tener la inmigracién, fendbmeno de gran importancia demografica y
economica.

A partir de finales del siglo XX, Espafia comenzd a ser un pais receptor de
inmigracion. Sin embargo, y a pesar del continuo crecimiento, la tasa de
inmigracion se ha visto muy variada afio a afo, siendo el factor econdmico
nacional su principal modificador. En el afio 2007 se registr6 el mayor
crecimiento anual en totales poblacionales hasta la fecha, debido
principalmente, no al crecimiento de la poblacion local, sino a la alta tasa de
inmigracion. Sin embargo, a partir de entonces, los extranjeros residentes en el
pais no han dejado de descender en numero. La principal causa de este
fendmeno se relaciona con la crisis econdmica en la que se ha visto inmerso el
pais. Aun asi, segun el INE 2011, a primero de enero de 2011 residian en el
pais casi 5,3 millones de personas nacidas fuera de sus fronteras.

Las principales nacionalidades de los inmigrantes extranjeros fueron la rumana
(con 29.968 llegadas a Espafa durante 2014), la marroqui (con 20.163) y la
italiana (con 14.955).



Tabla 1. Evolucion de la poblacion residente en Espafia (2006-2015). INE. “Nota de Prensa, Cifras de
Poblacién a 1 de enero de 2015. Estadistica de Migraciones 2014” 25 de junio de 2015.

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Total 44 000089 44784850 45668038 46230271 45488621 46667175 46818218 48727880 46512100 46430864
Espaficles 40.070.052 40335235 40582643 40852612 41.084.042 41354734 41582188 41855210 41.835140 41902012
Exfranjeros 3.630.916 4440 434 5.086.205 5.3B6.650 5.402 572 5.312 441 5.236.030 5.072.680 4 677.052 4 447852

En el caso de Cantabria, que es la penultima comunidad en cuanto a poblacion
en Espafia con 585.179 habitantes (INE, enero 2015), comparada con otras
regiones espafolas, no ha experimentado altas tasas de inmigracién. Sin
embargo, se sigue pudiendo observar estas variaciones en los flujos
inmigratorios.

Agi ha variado el porcentaje de poblacion de Extranjero que vive en Cantabria
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Figura 1. Grafica que representa la variacion de la poblacion extranjera residente en Cantabria, desde el
2002 hasta el 2014. INE. “Nota de Prensa, Cifras de Poblacién a 1 de enero de 2015. Estadistica de
Migraciones 2014” 25 de junio de 2015.

Todas estas personas, de acuerdo con el articulo 12 de la Ley Organica
4/2000, de 11 de enero, sobre derechos y libertades de los extranjeros en
Espafa y su integracion social y la ley 16/2003, de cohesion y calidad del
Sistema Nacional de Salud; tienen derecho a cualquier tipo de asistencia
sanitaria, por el simple hecho de ser ciudadanos espafnoles, es decir, estar
inscritos en el padron municipal.

Sin embargo, en el afio 2012 se produjo un punto de inflexion en dicho acceso
a la asistencia. La aprobacion por las Cortes Generales del Real Decreto-ley
16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad
del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus
prestaciones, signific6 un cambio radical en cuanto a la universalidad de la
salud en Espana, pues limita la cobertura sanitaria gratuita a los inmigrantes
residentes en el pais en situacion administrativa irregular. A partir de este
momento, estas personas no tenian acceso a la sanidad, con excepcion del
seguimiento de embarazo y parto, los menores de 18 afos y la atencion en los
servicios de Urgencias, cuales quiera que sean las causas de consulta.



2.2. JUSTIFICACION:

Actualmente, en Espafia residen mas de un millén y medio de inmigrantes, sin
incluir aquellos que han adquirido la nacionalidad espafola o que se
encuentran en situacion no regularizada, y por lo tanto, no inscritos en ningun
registro. Esta cifra supone un aumento no previsto de poblacién, la cual tiene
necesidades de atencidon sanitaria. Si dicho aumento no se acompafia de un
incremento paralelo de recursos, puede contribuir a la saturacion de los
servicios sanitarios por un exceso de la demanda de los mismos. Entre los
niveles asistenciales de la red publica, los servicios de urgencias hospitalarios
(SUH) son especialmente vulnerables a cualquier incremento de la presion
asistencial.

Los SEMs (Servicios de Emergencias Médicas), entre los que se incluyen los
servicios de urgencias hospitalarios, en el Estado espafiol han ido
desarrollandose (salvo algun caso excepcional) junto con la consolidacion del
Sistema Nacional de Salud. El desarrollo mas importante se ha producido en
las ultimas dos décadas. El objetivo de dichos SEMs consiste en asegurar en
todo momento a la poblacion que demanda sus servicios una respuesta
apropiada, eficiente y de calidad con el objetivo de reducir la mortalidad y la
morbilidad de la persona que sufre una urgencia o emergencia.

Salvo los servicios de cuatro Comunidades Autéonomas que se constituyen
como empresas publicas o fundaciones, el resto se configuran como Gerencias
del Servicio de Salud correspondiente, dependiendo directamente de él o a
través de las Direccion de Atencion Primaria, por lo tanto no tienen
personalidad juridica propia, es decir, no tienen capacidad de decisién por si
mismos respecto a la legislacién vigente. Pero a su vez, se atienen a la
normativa antes mencionada de acceso de personas en situacion irregular.

Estas caracteristicas hacen que dicho servicios sea los que mas se sigan
viendo influidos por este grupo asistencial.

2. 3. OBJETIVOS:

El objetivo principal del presente trabajo consiste en conocer la demanda
generada por la poblaciéon inmigrante cantabra en el Servicio de Urgencias del
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla y su variacion temporal.

Ademas del éste objetivo, también se pretende alcanzar los siguientes
objetivos secundarios:

- Conocer el posible efecto del Real Decreto de 2012 sobre la atencién de
la poblacion inmigrante en urgencias.

- Comparar las diferencias del uso de los Servicios de Urgencias
Hospitalarios entre la poblacion residente en Cantabria y los inmigrantes
de la region.



3. METODOLOGIA:

3.1. PROCEDIMIENTO:

Para la realizacion de este trabajo se ha llevado a cabo una recogida de datos
del numero de pacientes que han acudido a los servicios de urgencias
hospitalarias (SUH) en el Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, en un
periodo de 11 afios (2005-2015).

Esta recogida de datos no incluia las caracteristicas personales de cada
paciente ni su historia médica, si no que se ha basado en la recogida de
numero en valores absolutos, consiguiendo asi mantener el anonimato de los
pacientes incluidos en el estudio.

3.2. MATERIALES:

Los datos recolectados de forma retrospectiva se obtuvieron a través del HIS
(Hospital Information System), asi como de las respectivas historias
electronicas de Urgencias. A continuacion, se ha usado el programa estadistico
SPSS.15 para analizarlos.

El resto de datos sobre poblaciones tanto de Espafa como de Cantabria
utilizados en el andlisis de totales se han extraido de los estudios demograficos
realizados por el Instituto Nacional de Estadistica (INE).

3.3. ANALISIS DE LA INFORMACION:
Se tratara de un analisis descriptivo de las variables de interés, junto con una
comparacion a través de graficas para la posterior discusion de resultados.

El programa SPSS.15 cuenta el numero total de pacientes registrados en el
IME y organiza en tablas sus caracteristicas, creando variables para cada una
de las mismas.

Por ejemplo, la variable “Procedencia” mide la procedencia del paciente por la
que acude al servicio de urgencias. Cada paciente, en esta variable, puede
llevar un numero 1,2,3... De esta forma, si llevar el nimero 3 corresponde a ser
atendido en urgencias por causa de accidente, si se cuenta el numero de veces
que aparece el codigo 3 en la variable “Procedencia’, el programa nos dara el
numero absoluto de pacientes que han acudido a urgencias debido a un
accidente (todo esto, en el afio que estemos haciendo en analisis).

Departamento | ... | Procedencia Destino Financiacion Edad
PAC:I,’I;NTE PED 3 0 9 33
PACIENTE ORG 1 2 13 56

Como observacion, no todas las variables tenian valor numérico, como vemos
en el ejemplo con la columna “Departamento”, sino que también pueden llevar
otro tipo de cddigos de siglas o similar.




Gracias a este analisis, aparte del recuento de usuarios totales del servicio de
urgencias, ha sido posible analizar las siguientes caracteristicas:

Tipo de pacientes: adulto, pediatrico u obstétrico.

Edad de los pacientes. El analisis de datos considero los percentiles 50,
75 y 90, pero se escogio el percentil 50 para analizar por la mejor
representacion de la variacion temporal.

Procedencia a urgencias: por peticion propia, por indicacién del médico
de atencién primaria o por accidente.

Porcentaje de ingresos de pacientes atenidos

Escalas de gravedad: A, B, C; siendo A mayor gravedad, y por el
contrario C la menor.

Cddigo Postal: Real, 0 o erréneo; entendido como erréneo aquellos con
cifras insuficientes en el nUmero como para ser un cédigo postal.

Tipo de financiacién

Este ultimo parametro requiere un comentario importante, ya que hablaremos
mucho de esta clasificacion a lo largo del trabajo. El cddigo financiacion hace
referencia a la persona o entidad que va a hacerse cargo de los gastos que ese
paciente esta ocasionando con su visita a urgencias. Son muchos los valores
que esta variable puede tomar, pero este trabajo va a describir con especial
consideracion tres de ellos:

El valor 13 hace referencia a aquellos pacientes atendidos que vienen
de paises en los que su sanidad publica tiene convenios con la
Seguridad Social espanola para que, una vez atendido, el pais de origen
se haga cargo de los gastos ocasionados. Generalmente, se trata de
personas originarias de paises miembros de la Unién Europea con los
que se tiene un convenio general, y por lo tanto, se entiende a éstos
como turistas o personas de paso en el pais.

El valor 9 hace referencia a la financiacion desconocida. Esto quiere
decir, que dicho paciente no esta adscrito al sistema general de la
seguridad social ni a ningun otro convenio (publico o privado) que se
haga cargo de sus gastos sanitarios, o al menos, que éste sea conocido.
En este trabajo, se entendera con este cddigo a todas las personas en
situacion de residencia irregular en Espana.

El valor 47 hace referencia a aquellos pacientes cuya asistencia
sanitaria puede ser facturable, es decir, pagada en concepto por la
persona como particular sin depender de ningun otro organismo o
entidad. Es un término nuevo que se instaura a partir del 2012 al llevar a
cabo el Real Decreto del mismo afo, y por consiguiente, en este trabajo
se comenzara a analizar a partir de dicho afo.

Por lo tanto, a partir del afio 2012, los inmigrantes que se encuentren en
situacion irregular en Espana, se dividiran en aquellos con domicilio y/o
residencia temporal en Espana pero no adscritos al Sistema Nacional de
la Seguridad Social (cédigo 47) y aquellos que no tienen domicilio legal
en el pais ni permiso de residencia (coédigo 9).



El analisis de datos que se ha efectuado en este trabajo considerara como
grupo de inmigrantes no adscritos a la SS a aquellos con cédigo 9 (o 47 a partir
del 2012), dejando de lado a aquellos con codigo 13 que no entraran dentro del
analisis comparativo.

Todos los resultados por variables que posteriormente se analizaran hacen
referencia a la poblacién adulta, excluyendo a los pacientes pediatricos y
obstétricos, pues al presentar valores extremos, desviaban la media y actuaban
como factor de confusion a la hora de analizar los resultados.

3.4. DEFINICIONES (en el contexto del trabajo):

Inmigrante: persona no nacida en Espafia y que ahora mismo reside en el pais
sin afiliacién a la Seguridad Social, ni ningun otro tipo de seguro médico publico
o privado, y que hace uso de los servicios de urgencias.

Residente: persona nacida en Cantabria y que tiene total acceso a los
servicios sanitarios prestados por la Seguridad Social.

Persona afiliada a la Seguridad Social: persona residente o inmigrante en
situacion incluyente dentro del sistema de SS, y por lo tanto, acceso a la
asistencia sanitaria publica.

Persona no afiliada a la seguridad social: persona residente o inmigrante
que no reune los requisitos de inclusion al sistema de la SS, y por lo tanto, no
tiene acceso los servicios sanitarios publicos que los afiliados poseen (pero si a
los servicios minimos de urgencia).

Paciente adulto: usuario de los servicios de urgencias mayor de 16 afnos.
Paciente pediatrico: usuario de los servicios de urgencias menor de 16 afos.

Paciente obstétrico: usuaria de los servicios de urgencias que consulta en lo
relativo a su patologia ginecoldgica o embarazo.

Escalas de gravedad: modelo estandarizado de clasificacion en el triaje de
urgencias para la atencion prioritaria de los pacientes con patologia mas grave.

Caédigos de financiacion (explicados en el anterior apartado): variable que
clasifica a los pacientes dependiendo del particular o entidad que se hace
cargo de los gastos econdmicos ocasionados en su asistencia sanitaria.



4. RESULTADOS

A continuacion se exponen por apartados los resultados extraidos de la anterior
recogida y analisis de datos. Para ello, desarrollo una serie de graficas y tablas
en las que comento los principales hallazgos a destacar.

41. Figuras 1y 2

Las dos graficas plasmadas en este apartado representan en cifras absolutas
la poblacién usuaria de los Servicios de Urgencia en el tiempo de estudio,
dividido en las tres categorias de asistencia por grupos de edad o especialidad,
y acompafadas por el total de usuarios.

En la primera de ellas se habla de cifras totales, incluyendo tanto poblacién
residente como inmigrante. En la segunda, solo se considera la poblacion
inmigrante en situacion irregular (con codigos de financiacion 9 o 47).

Gracias a ellas se puede observar como la poblacion adulta es la mas
prevalente, tanto en poblacion residente como en inmigrantes. Aun asi, en el
grupo de inmigrantes, vemos una diferencia bastante menor entre el grupo
pediatrico y el de adultos (figura 3) que en el de residentes. Por otro lado, la
visita obstétrica sigue siendo la menos numerosa en ambos grupos.

En cuanto a la variacion temporal, ya se ve una tendencia a la disminucion en
la poblacion general (20.000 usuarios menos desde el comienzo al fin del
estudio, que representa un descenso del 10%), pero mucho mas marcada en la
poblacién inmigrante (2.000 usuarios menos desde el comienzo al fin del
estudio, que representa un descenso de casi un 53%).

En esta segunda grafica de inmigrantes, se aprecia un pico de maxima visita en
el afo 2007 (figura 3). Justo después del pico maximo, y hasta el afo 2011, se
ve un gran descenso en estas visitas con una pendiente mas marcada que en
afnos posteriores a esta fecha, en los cuales el descenso sigue, pero con menor
pendiente.

Todos estos cambios temporales son igualmente aplicables a todos los grupos
asistenciales: adultos, pediatricos y obstétricos, aunque cada uno en
proporcion a su tamano.
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Figura 2. Representacion grafica lineal de los totales de asistencia en los servicios de Urgencias del
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
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Figura 3. Representacion gréfica lineal de la poblacion inmigrante que hace uso de los servicios de
Urgencias del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla clasificados por grupos asistenciales

4.2. Tablas2y 3
En estas dos tablas se ve indicado el porcentaje que los inmigrantes
representan en la visita total a Urgencias. Se diferencian dos desarrollos ya que
la primera se incluye el codigo de financiacion 13 en la definicion de inmigrante.

En los resultados se puede ver que al incluir la variable que codifica a los
turistas en la definicién de inmigrante, los porcentajes por afo de visita total
aumentan en al menos medio punto.

A pesar de esta diferencia, la tendencia temporal entre las dos tablas, y
también entre grupos de asistencia, es en ambos casos descendiente a partir
del afio 2007, viéndose una caida superior al 1% (Tabla 2, 2007-2015).

Ademas, y a pesar de que en numeros totales la visita pediatrica era menor
que la adulta, cuando se compara en porcentaje con respecto la visita total,
dicho porcentaje es mayor. Lo mismo ocurre con la visita obstétrica.

Tabla 2. Porcentaje de visita total de urgencias representada por inmigrantes (contando el cédigo de
financiacion 13) dividido por grupos de atencion

TOTALES ADULTOS | PEDIATRICOS | OBSTETRICOS
1,25% 1,07% 1,78% 1,21%
1,30% 1,10% 1,76% 1,66%
1,37% 1,20% 1,77% 1,47%
1,56% 1,25% 2,45% 1,29%
1,34% 1,17% 1,71% 1,45%
1,74% 1,45% 2,51% 1,58%
2,04% 1,74% 2,75% 2,21%
2,47% 2,24% 2,93% 2,78%
2,72% 2,41% 3,31% 3,32%
2,19% 2,16% 2,16% 2,52%
2,23% 2,07% 2,39% 3,02%
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Tabla 3. Porcentaje de visita total de urgencias representada por inmigrantes en situacion irregular (sin
contar el cédigo de financiacion 13) dividido por grupos de atencion.

| TOTALES | ADULTOS | PEDIATRICOS | OBSTETRICOS

0,89% 0,67% 1,50% 0,93%
| 0,98% 0,73% 1,51% 1,44%
| 1,06% 0,86% 1,53% 1,17%
| 1,24% 0,89% 2,16% 1,15%
| 1,04% 0,81% 1,51% 1,30%
| 1,43% 1,08% 2,32% 1,40%
| 1,74% 1,38% 2,53% 2,05%
| 2,12% 1,82% 2,70% 2,65%
| 2,38% 2,00% 3,11% 3,13%
| 1,88% 1,78% 1,96% 2,41%
| 1,92% 1,71% 2,19% 2,85%

4.3. Figura 4

Con la siguiente gréafica se representa la variacion temporal del percentil 50, y
una comparativa de esta modificaciéon entre la edad de los residentes que
acudieron y los inmigrantes en situacion irregular.

La diferencia entre residentes e inmigrantes es casi de 20 anos en todos
puntos del estudio, aumentando ligeramente en la actualidad, de una diferencia
de 15 anos en el 2005 a una diferencia de 21 en tiempo presente (Figura 4).

En ambos grupos se objetiva un aumento de la edad media en el percentil 50
de la poblaciéon que acude. En los residentes, dicho aumento es de 9 afnos en
el periodo estudiado (Figura 4), mientras que en los inmigrantes es mucho
menor (3 afos en comparacion con los 9 de residentes), o que explica el
aumento de la diferencia de edad en ambos grupos.
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Figura 4. Representacion grafica lineal comparando la variacion temporal de la edad en el percentil 50
de residentes en Cantabria e inmigrantes en la region.
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4.4. Figuras 5y 6

En cuanto a la cantidad de pacientes atendidos en urgencias que precisan un
ingreso, se encuentran reflejados en las siguientes graficas. La primera de ellas
habla en numero absoluto de ingresos, mientras que en la segunda se indican
en forma de porcentaje respecto al total en cada grupo.

Como se puede ver, la primera grafica tiene dos ejes, con una escala
totalmente diferente para inmigrantes (con valores en escala de 100, a la
derecha) y residentes (con valores en escala de 10.000, a la izquierda).
Gracias a esta division del eje, se aprecian mucho mas las variaciones con el
tiempo en ambos grupos, sin que esto llegue a significar una verdadera
variacion temporal.

El numero absoluto de ingresos es notablemente mayor en la poblacién
residente (se aprecia con la diferente escala de los ejes), siendo constante con
el tiempo, alcanzando en residentes la cifra maxima en 2014 con 16.340
ingresos (un 12,95% del total) y en el grupo de inmigrantes en 2004 con 134
ingresos (un 4,32% del total).

Por otro lado, cuando se comparan en porcentajes con respecto al total, sigue
siendo mayor el numero de ingresos en residentes. (Figura 6). El porcentaje de
ingresos en ambas poblaciones con el paso del tiempo no experimenta grandes
cambios. Sin embargo, en residentes si que alcanza un aumento de casi el 2%
(comparado con el 0,01% de variacion en inmigrantes), haciendo que al final
del periodo de estudio la diferencia entre ambos grupos alcance el 8,42%
(Figura 6).

=¢—Residentes ==Inmigrantes
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14000 W - 60
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13000 - 20
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Figura 5. Representacion grafica lineal de la variacion en el tiempo del total de ingresos entre pacientes
en urgencias residentes en Cantabria e inmigrantes de la region.
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Figura 6. Representacion grafica lineal de la variacion en el tiempo del porcentaje de ingresos del total de
pacientes residentes en urgencias y del total de inmigrantes en urgencias.

4.5. Figuras 7y 8

Respecto a la procedencia, es decir la razén codificada por la que el paciente
acude a urgencias, se ha decidido escoger tres de los valores de variable para
analizar: peticion propia, recomendacion por el médico de atencion primaria y
por accidente. Las graficas que siguen se dividen en residentes e inmigrantes.

En ambas graficas, destaca la peticion propia como primer origen de la visita a
urgencias. Ademas, en cuanto a inmigrantes, se objetiva que es aun mayor que
en residentes, con mas del 80% de las visitas.

Como segunda procedencia se encuentra el origen accidental en ambos dos
grupos, dejando la recomendacion del médico de cabecera en tercera posicion.
Sin embargo, la diferencia entre estas dos ultimas procedencias mencionadas
es muy reducida para los dos grupos, llegando a verse invertida en los
residentes.

Respecto a la tendencia temporal, vemos diferencias entre los grupos.

Por un lado, en el grupo de residentes, la peticion propia desciende (con un
descenso de 13.910 usuarios), mientras que la recomendacion por el médico
de atencién primaria aumenta (con un aumento de 9.668 usuarios). Los
accidentes varian mucho menos.

Por otro lado, en los inmigrantes, la peticion propia sufre el efecto contrario que
en residentes, pues aumenta (no en valores absolutos, pero si en porcentajes
respecto al total). La recomendacion del médico ya era minima, y a pesar de
sufrir un ligero aumento, no es significativo su cambio. Por ultimo, los
accidentes en el grupo de inmigrantes se ven reducidos en casi 300 visitas, de
tener 357 visitas en 2005 a 59 en el 2015. (Figura 8, Accidentes).
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Figura 7. Representacion gréfica lineal comparando los diferentes tipos de procedencia a la hora de
acudir a urgencias de la poblacién residente.
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Figura 8. Representacion grafica lineal comparando los diferentes tipos de procedencia a la hora de
acudir a urgencias de la poblacion inmigrante.

4.6. Figura 9

Para conocer si una paciente tiene domicilio en Cantabria se ha utilizado el
cédigo postal de su direccion de residencia. Por consiguiente, se ha
identificado como persona sin domicilio a toda aquella con cédigo postal 0 o
con numero de codigo postal con cifras insuficientes como para ser real. Para
poder realizar un analisis de datos aplicado a la tematica del trabajo,
consideramos a toda persona sin cédigo postal como inmigrantes en situacion
irregular en Cantabria sin domicilio en la region.

La grafica mostrada a continuacion muestra el porcentaje que estas personas
sin domicilio real representan respecto a los totales de adultos de poblacion

inmigrante.

Comenzando en casi un 50% del total en el afio 2005, y olvidando la variacién
de ano a ano, se ha llegado a tan solo el 9% en el afio 2015, objetivandose un
descenso muy marcado en el numero de inmigrantes sin domicilio que acuden
a urgencias.
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Figura 9. Representacion grafica lineal del porcentaje de inmigrantes irregular sin domicilio real en
Cantabria

4.7. Tabla 4

Debido a su implantacion en el hospital, este dato solo se ha podido recopilar a
partir del afio 2014. Dichas escalas de gravedad valoran a los pacientes en el
triaje y los clasifican en grupos de la A a la C, siendo C menor y A la de mayor
gravedad. El cddigo 0 es para los pacientes con gravedad no clasificada.

Los porcentajes representados en la tabla representan a la izquierda a los
residentes y a la derecha a los inmigrantes, con sus respectivos porcentajes
segun la gravedad.

Debido a la escasez de datos, no se puede analizar la variacion temporal, pues
solo hay dos datos para comparar.

Por otro lado, la distribucion entre niveles es bastante parecida en los dos
grupos, siendo el C el mas prevalente, sobre todo en el caso de los inmigrantes
con alrededor de un 50%.

Tabla 4. Porcentaje de la visita total de urgencias de residentes e inmigrantes segun grado de gravedad a
su entrada en urgencias.

RESIDENTES INMIGRANTES
A B C 0 A B C 0
2015 0,92% | 39,35% [ 43,20% | 15,86% | 0,38% | 34,85% | 48,61% | 16,16%
2014 | 1,08% | 36,32% | 42,53% | 19,35% | 0,65% | 26,32% | 50,05% | 22,98%
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5. DISCUSION

5.1. METODOLOGIA

El método de recogida de datos, asi como las fuentes de registro utilizadas se
consideran fiables, ya que son las utilizadas por el HUMV en su registro de
pacientes usuarios de los Servicios de Urgencias.

Sin embargo, siempre pueden existir ciertas irregularidades en los datos, no
por el método de registro, si no porque la fuente original de los datos son los
propios pacientes. Estos, sobre todo si se encuentran en situacion irregular,
pueden utilizar nombres, direcciones u otros datos falsos para acceder a los
servicios medicos.

La informacidén sobre inmigrantes ilegales es muy escasa, y por razon obvia,
este trabajo se ve afectado con diferentes sesgos en los totales analizados.
Dicho de otra forma, el numero real de totales se desconoce, pues los
inmigrantes ilegales no tienen un registro fiable, representando una variacién
del 1%.

5.2. PERIODO DE ESTUDIO
El periodo de 11 afios incluido a estudio (de 2005 a 2015) se considera
adecuado por las siguientes razones:

- Amplitud suficiente como para poder comprar cambios significativos que
de otra forma podrian ser debidos al azar.

- Se incluyen en el periodo grandes cambios econdmicos, sociales,
demograficos y legislativos que influyen notablemente en los resultados,
haciendo posible objetivar su repercusion.

- Se trata de un periodo actual, con caracteristicas socio-sanitarias
atribuibles al analisis de la poblacion del siglo XXI.

5.3. DESGLOSE POR RESULTADOS

El conjunto de los resultados aproximan una clara realidad: el cambio en el uso
de los servicios de urgencias por parte de la poblacion inmigrante irregular
sigue las variaciones de la inmigracion total en Cantabria (y extrapolandolo, en
Espafna).

A continuacién se comentaran las causas a las que se atribuyen los cambios
relevantes objetivados en el analisis de datos, asi como otros parametros de
interés que en el mismo se hayan recogido:

1. Demanda total a los Servicios de Urgencias.

La grafica de poblacién total representa mucha mayor estabilidad en el tiempo
que en la que se representa la poblacion inmigrante. Esto es debido a que la
poblacion inmigrante se ve sometida a cambios en su tendencia de uso de
urgencias que no sufre la poblacion general, y por esta misma razoén, no se ve
expresada dicha variabilidad temporal.
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Por otra parte, y centrandonos en la grafica de usuarios inmigrantes, la
tendencia temporal plasma un ascenso en el numero de usuarios en los afios
2005 — 2007, alcanzando su pico maximo en ese afio. Observamos aqui una
vez mas la correlacién de la inmigracion en Espafa y el uso de los servicios de
urgencia por parte de esta poblacion. Resulta obvio concluir que cuanta mas
poblacién inmigrante resida en una localidad, mayor va a ser el numero de
usuarios en urgencias con estas caracteristicas.

Sin embargo, a partir del afio 2007 y hasta 2012 se establece un descenso en
el numero de usuarios inmigrantes, con una pendiente muy marcada, es decir,
con mucha diferencia de afio a afio en dicho numero. Continuando con el
anterior razonamiento, el descenso del que se habla puede ser debido a la
crisis econdémica en la que se sumergié el pais en los afios mencionados, con
sus consecuencias que esto tuvo para la inmigracién en Espana: emigracion de
los inmigrantes previamente establecidos en territorio espafiol y reduccion de la
inmigracién total a nuestro pais por la escasa oferta laboral.

En el aino 2011, el descenso se estabiliza, pudiendo llegar hasta a un ligero
aumento hasta el 2012 en el numero de pacientes inmigrantes. Es en el afio
2012 cuando este descenso se retoma cercano a la estabilizacion, a pesar de
que no con tanta fuerza como en afos anteriores. Cabe destacar el Real
Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la
sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad
de sus prestaciones que contribuyé a partir de la fecha de su publicacién a la
estabilizacién (o incluso descenso) del numero de este perfil de pacientes en
urgencias hasta la actualidad.

Respecto a los grupos asistenciales (adultos, pediatricos y obstétricos), en la
poblacién general se relaciona con el total de personas con este perfil de
paciente incluido en la poblacion general. Por decirlo de otra forma, si hay mas
personas adultas en la poblacion general que nifos, es comprensible entender
que haya mas usuarios adultos que pediatricos.

En el caso de los inmigrantes es distinto. El numero de nifios inmigrantes que
usan urgencias se acerca mucho al de adultos, sobre todo en los ultimos ainos.
Esto se traduce como la sobreproteccion hacia los nifios, a pesar de estar
viviendo en situacion irregular (patologia que en un adulto no haria acudir a
urgencias, con un nifio si que se acude). Esto dista mucho de lo que se ve en
la poblacién general, y no porque con los nifios no se acuda por el mismo tipo
de patologia, si no porque los adultos acuden por la misma por su facilidad en
el acceso a urgencias, compensando la diferencia.

Por ultimo, la poblacidén obstétrica sigue una distribucién muy parecida a la de
la poblacion adulta, sin ningun cambio a destacar.

2. Porcentajes de inmigrantes en visita total al servicio de Urgencias.

La tabla que tiene relevancia con respecto a este trabajo es la Tabla 3, que
considera a los inmigrantes en situacion irregular (cédigos de financiaciéon 47 y
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9), olvidando a los turistas (Tabla 2) que no siguen la tendencia econdémica a
estudio.

Los porcentajes siguen la misma tendencia temporal comentada en el anterior
apartado, atribuible a las mismas irregularidades socio-econdémicas.

Al obtener los porcentajes se puede comprobar lo que representan los numeros
de inmigrantes que estamos hablando respecto a la poblacion general. En
cuanto a totales y a los adultos, se pasa de representar un 2% antes de la crisis
a no llegar al 1% en la actualidad, una vez mas representativo de lo que es la
poblacién inmigrante en Cantabria.

Por otro lado, en los nifios los porcentajes son casi un punto superiores (3% -
1,5%), reiterando lo dicho con anterioridad respecto a las urgencias pediatricas.

3. Modificacion temporal del percentil de edad 50.

Destaca la gran diferencia de edad entre ambos grupos, siendo la de
inmigrantes mucho mas joven que la residente. Dicha diferencia puede ser
entendible ya que los inmigrantes que vienen a Espana suelen ser jovenes en
busqueda de empleo que en su pais de origen no pueden encontrar. Esto
reduce mucho la edad media, en comparacién con la local que no deja de
envejecer.

La variacion temporal de las graficas que indican un aumento de la edad media
en este percentil es la representaciéon grafica del envejecimiento poblacional.
De este modo, se ve muy plasmado en la poblacion residente, que aumento
casi 10 anos en su cdmodo envejecimiento.

En el lado de los inmigrantes, también existe dicho envejecimiento. Al reducirse
la inmigracion, la poblacion inmigrante de afnos previos ya asentada comenzé a
envejecer al mismo ritmo que la residente, contribuyendo al proceso. Sin
embargo, es enlentecido con respecto a la poblacion local por las nuevas
remesas de jovenes en busca de empleo que continuan llegando.

4. Tasas de ingresos en inmigrantes y residentes.

La tasa de ingresos de inmigrantes es notablemente inferior a la de residentes.
Las causas que pueden provocar esta diferencia varian desde la menor
gravedad de la patologia consultada por los inmigrantes en urgencias hasta la
falta de acceso de estos a la sanidad especializada, y por lo tanto, a la atencién
en cama de ingreso. No hay una clara relacion causal de ninguno de estos
factores.

Los ingresos son mas o menos constantes con el tiempo, tanto en inmigrantes
como en residentes, ya que con anterioridad a la aprobacion del Real Decreto-
Ley, también estaba limitado el acceso de inmigrantes a la atencion
especializada si no estaban inscritos al Sistema Nacional de la Seguridad
Social, y por lo tanto, su ingreso ya estaba limitado antes del 2012.
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Recordamos que se trata de tasas, es decir, porcentaje sobre los totales. Asi,
factores que modifiquen el numero total de visitas (como la crisis econémica)
no van a verse reflejados en este apartado.

5. Modificaciéon temporal de la procedencia de los pacientes en
urgencias.

En ambos grupos se advierte una prevalencia de la peticidn propia como
principal procedencia de la consulta de urgencias, resultado esperable con la
concepcion social actual del uso de los servicios de urgencias.

Aun asi, ambas proporciones no son comparables, ya que en inmigrantes el
porcentaje alcanza el 80% frente al 60% de los residentes. En esta diferencia
de porcentaje es clave el acceso de los residentes a la Atencion Primaria (AP),
que actualmente no es posible en los inmigrantes, dejando la peticién propia
como primera (y casi unica) opcion de asistencia en urgencias.

Respecto a la tendencia temporal, las visitas que acuden por peticion propia en
residentes se reducen, debido a que aumentan las remitidas desde Atencién
Primaria. Por el contrario, las de inmigrantes aumentan, sobre todo a partir del
2012 por la razén opuesta, su imposibilidad de acceso a la AP.

Hablando sobre la visita urgencias remitida desde AP, sigue siendo mayor en
residentes, como ya es mencionado anteriormente, porque son los que tienen
acceso. Sorprende destacar que esta aumentando con el tiempo, comiéndole
terreno a la peticion propia, con una posible atribucién a la educacion
poblacional sobre el concepto de AP que antes no se tenia, y que se empieza a
usar de filtro de consulta antes de acudir a urgencias (posiblemente también
debido a la saturacién de éstas ultimas).

Por ultimo, llama la atencion que la tasa por accidente en el grupo de
inmigrantes se reduce, principalmente a partir del 2007. Para buscar una
explicacion a éste fendbmeno seria necesario buscar alguna legislacién que
haya regularizado la contratacion de inmigrantes ilegales en puestos de trabajo
precarios, con mucha exposiciéon a accidentes laborales (que serian los que
contribuian al aumento de esta tasa, y que tras regularizarse, aun contribuido a
su descenso).

6. Poblaciéon inmigrante sin domicilio

El descenso de hasta un 40% en la poblacion en urgencias sin domicilio
(entendiendo como tal a los inmigrantes ilegales), confirma de nuevo la
correlacion de este analisis de datos con la inmigracion en la region: si la
inmigracién en la regién disminuye, también lo va a hacer la poblacion en
situacion irregular que acude a urgencias.

En la grafica destaca con una flecha el afio 2012, momento en el que aparece
el cédigo 47 de financiacion (facturables), y que comienza obliga al SNS a
prestar atencion a los inmigrantes con y sin domicilio en la region.
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7. Escalas de gravedad

Tanto en residentes como en inmigrantes, la gravedad C es la que mas
prevalente hasta el 50%, entendiendo como tal que es mucho mas frecuente en
ambos grupos la patologia banal que las verdaderas emergencias médicas que
ponen el peligro la vida el paciente (también extrapolable a la frecuencia de
cada patologia en la poblacién general).

Sin embargo, es en inmigrantes donde la gravedad C destaca frente al resto,
creando un perfil de inmigrante que acude a urgencias por una patologia mas
banal que los residentes. Esto puede explicarse por un posible uso aumentado
de los servicios de urgencias de este grupo por dos motivos: no tienen acceso
para tratar esta patologia en AP, y en sus paises de origen no tenian acceso a
ningun tipo de sanidad, y por lo tanto, ahora hacen uso indiscriminado de ésta.

5.4. EVOLUCION TEMPORAL

Como ya se ha visto descrito en todos los anteriores apartados, y a pesar de
que cada parametro analizado tiene ligeras variaciones individuales, la
evolucion temporal de la visita de inmigrantes en urgencias sigue el ritmo de la
inmigracion cantabra.

Ademas, los principales factores modificadores en la escala temporal son los
siguientes:

- Crisis econdmica a nivel mundial que Espana sufrié en los afios 2007 a
2011. Afectd principalmente al desempleo, siendo los inmigrantes en
situacion irregular los mayormente afectados, y por lo tanto, haciendo
que las tasas de inmigracion disminuyeran. Todo esto lo vemos reflejado
en la visita a urgencias.

- Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para
garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la
calidad y sequridad de sus prestaciones, que condicion6 el acceso a los
servicios sanitarios de los inmigrantes en situacion irregular que
quedaban en el pais.

5.5. CARACTERISTICAS LOCOREGIONALES

El servicio de Urgencias del HUMV es el principal centro asistencial en
Cantabria, y por lo tanto, el perfil de poblaciéon que atiende es un resumen de la
poblacién cantabra en la region. Cantabria, como se comento en la introduccion
es la segunda region mas pequefa de Espafia, con numerosas areas rurales y
pequefos centros urbanos. En consecuencia, el perfil de inmigracion que la
region tiene, también es comparable a estas caracteristicas, estando mucho
por debajo de los valores nacionales.

Como comparativa, la poblacion de toda la region cantabra ascendia a 588.656
en el aino 2014, mientras que la de Barcelona ciudad llega a 1,6 millones en
2014.
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Siguiendo esta linea argumental, y segun estudios realizados en el hospital
Clinic de Barcelona, se objetivado que el 6.1% de los pacientes atendidos en
las urgencias de dicho hospital en el mes de febrero de 2004 eran inmigrantes
en situacion irregular (M. Junyent, 2006) y se aproxima al 10% en otros
estudios (Cots F, 2002). Respecto a Madrid, alrededor del 6-7% en sus
hospitales (Sanz B, 2000). Recordemos que en Cantabria ascendia a un
1.92% en el afio 2005.

Una vez mas, se ven reflejadas las diferencias en recepcion de poblacion
inmigrante entre las grandes ciudades espafiolas (Madrid y Barcelona) y
regiones mas pequefias como es Cantabria. Todas estas diferencias se
plasman en la asistencia en los servicios de urgencia de los hospitales de
ambas localizaciones.

5.6. APORTACION

Si bien hay cortes sobre carta asistencial en urgencias (Sanz B, 2000; M.
Junyent, 2006), todas ellas se basan en estudios transversales en un unico
punto del tiempo, centrandose mas en las caracteristicas socioecondmicas del
perfil de los inmigrantes usuarios, y no en el parametro cuantitativo de los
mismos.

Con este trabajo, y gracias al seguimiento retrospectivo de 11 afos
considerado en la recogida de datos, podemos aportar un perfil de evolucion
temporal en la asistencia en urgencias de inmigrantes en situacion irregular en
Cantabria. Por otro lado, debido a esta misma razén, es posible analizar y
sacar conclusiones sobre el impacto de las politicas sanitarias (Real Decreto
2012) y evolucién econémica nacional y regional.

5.7. LIMITACIONES

A pesar de la correcta realizacion del trabajo, y su maxima aproximacion a la
realidad en cuanto al desarrollo de las conclusiones, este trabajo presenta
algunas limitaciones a la hora de extrapolar los resultados con la realidad en la
poblacion general:

- No existe una amplia bibliografia respecto a la atenciéon de inmigrantes
en urgencias. La existente, se basa en estudios transversales que no
permiten comparar la variacion temporal y casi siempre hacen referencia
a hospitales de grandes ciudades, poco compatibles con la realidad en
Cantabria.

- Los datos recogidos en el registro de pacientes siempre provienen de los
mismos pacientes, y por lo tanto, estan supeditados a la intencionalidad
del paciente: los pacientes pueden dar datos falsos para conseguir ser
atendidos. Por todo esto, dicho registro es limitado.

- Parametros como las escalas de gravedad (a partir del 2014) no se
recogen durante todos los afos del estudio, y por lo tanto, sus
resultados no tienen una amplitud suficiente como para estudiar su
variacion temporal.
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- El codigo de financiacidén 47 (facturable) también esta supeditado a esta
carencia temporal, ya que es un cdédigo que se crea a partir del Real
Decreto de 2012, y por lo tanto solo se puede analizar a partir de esa
fecha.

La mayor carencia que presenta este trabajo consiste en la aproximacion a los
totales. Como bien es sabido, la poblacién inmigrante ilegal no tiene un registro
exhaustivo, y por lo tanto, todos los totales de inmigrantes en Espafa o
Cantabria sobre el que se calculan los porcentajes asistenciales en urgencias
son aproximados.

6. CONCLUSIONES.

La atencién en urgencias a los inmigrantes en situacién irregular en Espana es
una realidad.

Las cifras de dicha asistencia varian notablemente entre grandes ciudades y
otras comunidades auténomas, pero aun asi en las areas pequefias como
Santander siguen siendo una cantidad sustancial en cuanto a asistencia.

Se observa una gran variacion temporal desde el 2005 hasta la actualidad en
cuanto a la asistencia de este grupo de inmigrantes, siendo la crisis econémica
(a partir del 2007) y el Real Decreto-Ley de 2012 los principales factores de
variabilidad temporal en el periodo de estudio.

Existe, por tanto, un perfil de asistencia en urgencias totalmente diferenciado
entre poblacion residente en Cantabria y los inmigrantes de la region: de menor
edad y con referencia de patologia menos grave.
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ANEXO I: Tablas de recogida de datos.

TOTALES Codigo 47 Codigo 9 Codigo 13 | Sumatorio[47+9]
2015 172136 897 630 620 1527
2014 187413 1153 688 604 1841
2013 175823 1333 525 548 1858
2012 180122 500 1730 573 2230
2011 188756 - 1963 559 1963
2010 188468 - 2696 580 2696
2009 196588 - 3422 595 3422
2008 194756 - 4127 674 4127
2007 200205 - 4773 671 4773
2006 200540 - 3762 637 3762
2005 193888 - 3721 603 3721
llustracion 1. Total de visita en urgencia dividido por codigo de financiacion
TOTAL ADULTOS Codigo 47 | Codigo9 | Coédigo 13 | Sumatorio[47+9]

2015 117660 57-2 22?) 4(;6 792

2014 126135 692 235 457 927

2013 116498 797 205 398 1002
2012 118175 309 745 419 1054
2011 122587 - 994 436 994

2010 121882 - 1316 455 1316
2009 127598 - 1766 457 1766
2008 127012 - 2308 538 2308
2007 131634 - 2636 534 2636
2006 132896 - 2362 512 2362
2005 131392 - 2242 482 2242

llustracion 2. Total de la visita en adultos en urgencias dividida por el cédigo de financiacion

PEDATRI=0S Cédigo 47 | Cédigo9 | Cédigo13 | Sumatorio[47+9]
2015 39791 210 388 111 508
2014 44642 358 318 110 676
2013 44494 389 203 106 682
2012 45799 139 852 130 991
2011 49200 - 743 99 743
2010 48539 - 1128 92 1128
2009 50205 - 1270 109 1270
2008 48717 ] 1314 112 1314
2007 50595 - 1574 103 1574
2006 50577 i 990 101 990
2005 46048 - 1009 92 1009

llustracion 3. Total de la visita pediatrica en urgencias dividida por el codigo de financiacion.
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TOTAL OBSTETRICOS | Cédigo 47 | Cédigo 9 | Cédigo 13 | Sumatorio[47+9]
2015 14630 114 22 41 136
2014 16540 103 135 37 238
2013 14830 147 27 44 174
2012 16148 52 133 24 185
2011 16885 - 220 24 220
2010 18047 - 252 33 252
2009 18785 - 386 29 386
2008 19025 - 505 24 505
2007 17972 - 563 34 563
2006 17035 - 410 20 410
2005 16443 - 468 29 468
llustracion 4. Total de la visita ginecoldgica en urgencias divida por el cédigo de financiacion.
RESIDENTES INMIGRANTES
Percentil 50 | Percentil 75 | Percentil 95 | Percentil 50 | Percentil 75 | Percentil 95
2015 55 74 89 34 48 70
2014 53 72 88 32 59 68
2013 53 72 87 33 45 66
2012 53 70 88 33 57 69
2011 51 71 82 30 43 58
2010 50 70 82 32 44 59
2009 48 69 86 31 42 66
2008 48 70 86 31 43 70
2007 47 69 85 31 43 70
2006 45 67 84 30 43 73
2005 46 69 85 31 43 75
llustracion 5. Percentiles de edad 50,75 y 95 en la visita en urgencias divida en poblacion residente e
inmigrante.
RESIDENTES INMIGRANTES
2015 71303 23505 17083 677 30 59
2014 77575 23741 18322 789 44 68
2013 71055 20827 18625 868 33 75
2012 72387 20691 18821 884 48 91
2011 75827 21018 19777 836 39 85
2010 77798 19558 19872 1090 59 131
2009 82316 18133 21040 1466 53 205
2008 82821 16233 21342 1899 88 251
2007 86840 15348 22536 2138 84 325
2006 85355 15640 24558 1882 90 318
2005 85213 13837 25177 1738 61 375

llustracion 6. Visita de adultos en urgencias dividida por procedencia, en ambos grupos de pacientes
(residente e inmigrantes).
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RESIDENTES INMIGRANTES
2015 15055 43
2014 16340 42
2013 14236 48
2012 13998 34
2011 14189 54
2010 14124 63
2009 14062 84
2008 14244 120
2007 14335 134
2006 14252 102
2005 14434 122

llustracion 7. Total de ingresos de la visita en urgencias divida entre residentes e inmigrantes

Sin Domicilio Con Domicilio en Cantabria
2015 74 718
2014 102 825
2013 348 654
2012 349 705
2011 402 592
2010 425 891
2009 496 1270
2008 530 1778
2007 750 1886
2006 1005 1357
2005 1074 1168

llustracion 8. Total de la visita en adultos inmigrantes a urgencias dividida por la posesion de domicilio en
Cantabria

RESIDENTES INMIGRANTES
%A | %B1 %B2 %C1 %C2 %0 %A %B1 %B2 | %C1 | %C2 %0
1081 | 4104 | 42195 | 33948 | 16880 | 18660 3 17 259 222 163 128
1357 | 5431 | 40376 | 36553 | 17088 | 24403 6 18 226 282 182 213

llustracion 9. Total de la visita de adultos a urgencias en ambos grupos dividida segun la escala de
gravedad en los afios 2015 y 2014

28




ANEXO Il: Totales de poblacién.

ESPANA
Poblacion < 14 afios | Poblacion > 14 afios | Poblacion total Poblacion inmigrante
7019924 39820825 46.840.749 4.729.644
7046971 39945066 46.992.037 5.023.487
7075637 40244253 47.319.890 5.546.238
7062723 40346471 47.409.194 5.736.258
7014178 40279834 47.294.012 5.751.487
6936340 40152686 47.089.026 5.747.734
6817880 39960169 46.778.049 5.648.671
6553770 39518852 46.072.622 5.268.762
6480832 38760451 45.241.283 4.519.554
6375395 38359748 44.735.143 4.144.166
6265153 37843377 44.108.530 3.730.610

llustracion 10. Totales de poblacion en Espana

CANTABRIA
Poblaciéon < 14 afios | Poblacién > 14 afios | Poblacion total | Poblaciéon inmigrante
77832 510072 587.904 31.708
77086 513360 590.446 34.762
75764 516349 592.113 38.530
74838 518163 593.001 39.313
73698 518205 591.903 38.994
72359 517834 590.193 39.201
71062 516029 587.091 38.096
69678 511522 581.200 33.242
68633 504212 572.845 26.795
68147 499934 568.081 23.834
67904 494405 562.309 20.547

llustracion 11. Totales de poblacion en Cantabria
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