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“What would you do if you were stuck in one place and every 
day was exactly the same, and nothing that you did 

mattered?” 
“I'm reliving the same day over and over.” 

 

Línies de guió de la pel·lícula “Groundhog Day” dirigida per 
Harold Ramis, amb guió de Danny Rubin i Harold Ramis. EUA, 1993. 
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Glossari: 

AUDIT: El qüestionari AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification Test) es tracta d’un 

qüestionari de 10 preguntes. Les 8 primeres es poden respondre cadascuna amb 5 

opcions, tot assignant un valor numèric  del 0 al 4 a cadascuna d’elles. Les 2 últimes 

tenen cadascuna 3 opcions de resposta, que corresponent a unes puntuacions de 0, 2 

o 4. La referència temporal és l’any previ. És una de les escales més utilitzades a nivell 

internacional i en una gran varietat d’àmbits sanitaris per a ajudar a identificar 

trastorns per ús d’alcohol i algunes possibles conseqüències relacionades amb el 

consum perjudicial d’alcohol. Les 3 primeres preguntes exploren el consum de risc 

d’alcohol, de la 4 a la 6 exploren símptomes de dependència i de la 7 a la 10 exploren 

consum perjudicial d’alcohol. Compta amb robusta evidència i uns excel·lents nivells 

de sensibilitat i especificitat en la detecció de trastorns per ús d’alcohol. 

UBE: Unitat de Beguda Estàndard. A Espanya, equival a 10 grams d’alcohol. 
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Resum de la tesi  Resum en català: 
Títol: Hiperfreqüentació dels serveis d’urgències hospitalàries i consum d’alcohol: on 

som i cap on anem 

 

Introducció: 

Els pacients que fan 5 o més visites a l'any als serveis d'urgències hospitalaris es 

consideren pacients que hiperfreqüenten aquests dispositius. Els problemes 

relacionats amb l'alcohol (PRA) augmenten la probabilitat d’hiperfreqüentar. Per ara, 

la major part de la literatura que descriu el perfil clínic de les persones que 

hiperfreqüenten els serveis d’urgències hospitalàries (HFU) prové de països de parla 

anglesa. Hi ha molta menys literatura disponible sobre les característiques dels usuaris 

que hiperfreqüenten urgències als països europeus, i encara menys a les societats 

mediterrànies. I si bé tant els PRA com l’ús d’urgències semblarien associats a un 

augment dels costs sanitaris, a nivell mundial, l’impacte sobre els costos sanitaris de la 

hiperfreqüentació als serveis d’urgències està poc estudiada.  Aquesta tesi es proposa 

caracteritzar el paper dels PRA en la hiperfreqüentació del servei d’urgències d'un 

hospital general i en els costos sanitaris associats a aquest fenomen en una societat 

mediterrània europea amb un sistema sanitari públic, universal i finançat amb 

impostos (Espanya). 

 

Hipòtesis: 

H1. Els pacients adults que hagin hiperfreqüentat el servei d’urgències d’un hospital 

universitari de tercer nivell d’una àrea metropolitana d’un país europeu mediterrani 

amb un sistema sanitari públic, universal i finançat amb impostos presentaran una 

proporció més elevada de problemes relacionats amb l’alcohol que els usuaris no 

freqüents. 
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H2. Els HFU també presentaran una proporció més elevada de comorbiditats tant 

psiquiàtriques com orgàniques que els usuaris no freqüents. 

 

H3. Els HFU tindran per cada visita temps d’estada a urgències més perllongats que els 

usuaris no freqüents. 

 

H4. Els HFU generaran majors costos sanitaris directes derivats de l’atenció a urgències 

que els usuaris no freqüents. 

 

H5. Entre els HFU, aquells on hi hagi registre d’algun trastorn per ús d’alcohol, seran 

més joves, majoritàriament de gènere masculí, tindran una major proporció de 

comorbiditats mèdiques (tant psiquiàtriques com no psiquiàtriques) i temps d’estada a 

urgències més curts. 

 

Objectius: 

O1. Caracterització del perfil clínic i social dels pacients que hiperfreqüenten els serveis 

d’urgències hospitalàries en un país europeu mediterrani amb un sistema sanitari 

públic, universal i finançat amb imposts. 

O2. Avaluar l’impacte econòmic de la hiperfreqüentació dels serveis d’urgències 

hospitalàries en un país europeu mediterrani amb un sistema sanitari públic, universal 

i finançat amb imposts.  

 

Mètodes: 

Estudi de casos i controls aparellats. Els casos van ser adults d'entre 18 i 65 anys que 

van consultar 5 o més vegades el servei d'urgències d'un hospital terciari d'Espanya 

entre desembre de 2018 i novembre de 2019. A cada cas se li va assignar un control de 

la mateixa edat i gènere, que va consultar al servei el mateix dia, però que va fer un 

total de 4 visites o menys al dispositiu durant el període d'estudi. El registre electrònic 

de la primera visita a urgències durant aquest període es va utilitzar per extreure les 
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variables d'interès: atenció rebuda, característiques clíniques i socials i costs sanitaris 

directes per visita al dispositiu d’urgències. 

A l’article 1, els predictors de l'ús freqüent d’urgències hospitalàries es van identificar 

amb regressió logística condicional.   

A l’article 2, es van comparar els costos i el temps d’estada entre casos i controls 

mitjançant proves t de mostres aparellades. A més, els usuaris d'urgències amb i sense 

problemes relacionats amb l'alcohol es van comparar mitjançant anàlisis bivariants 

(proves t de mostres independents, anàlisi unidireccional de la variància, proves de chi 

quadrat i regressió lineal múltiple) i multivariants (models de regressió lineal múltiple 

amb algorisme de selecció gradual cap enrere, variable dependent: costos directes 

mitjans totals).  

 

Resultats: 

Es van incloure 609 parelles de casos i controls (n total = 1.218).  

A l’article 1, els antecedents de problemes relacionats amb l'alcohol (odds ratio ajustat 

[AOR] = 1,82 [IC 95%: 1,26-2,64] p = 0,001) i també els trastorns relacionats amb el 

consum d’altres drogues (AOR = 1,50 [IC 95%: 1,11-2,03] p = 0,009) van augmentar 

significativament la probabilitat d’hiperfreqüentar els serveis d'urgències.   

A l’article 2, els costos directes totals mitjans d'assistència sanitària per visita a 

urgències van ser un 22,2% més alts entre els usuaris que hiperfreqüenten el servei en 

comparació amb els usuaris no freqüents [diferència mitjana, 44,44 euros (interval de 

confiança (IC) del 95% 13,4-75,5); t (608) = 2,811, p = 0,005]. Models de regressió lineal 

múltiple van identificar el temps d’estada a urgències, el nivell de triatge, l'arribada en 

ambulància al dispositiu i el tipus d’especialitat mèdica que donava d’alta al pacient 

com a factors associats als costos sanitaris totals per als usuaris que hiperfreqüenten. 

En les anàlisis bivariades, els antecedents de problemes relacionats amb l'alcohol es 

van associar amb uns costos sanitaris totals un 32,5% més alts en els pacients que 

hiperfreqüenten el dispositiu [diferència mitjana, 72,61 euros (interval de confiança 

del 95% 25,24-119,97); t (320,016) = 3,015, p = 0,003)].  
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Conclusions: 

C1. La història de PRA està associada amb una major probabilitat d’hiperfreqüentar els 

serveis d’urgències hospitalàries en un entorn mediterrani europeu amb un sistema de 

salut públic, universal i finançat amb impostos. 

C2. Els antecedents de trastorns per ús d’altres substàncies i d’altres comorbiditats 

psiquiàtriques, així com ser avaluat per un especialista en psiquiatria a urgències, 

també són factors associats amb una major probabilitat d’hiperfreqüentar. 

C3. Entre els HFU, l’elevada freqüència de PRA, trastorns psiquiàtrics no addictius i la 

necessitat d'avaluació per part de psiquiatria i treball social a urgències semblen 

augmentar a mesura que creix el nombre de visites anuals al servei d'urgències. 

C4. Respecte als usuaris no freqüents, els HFU tenen temps d’estada al dispositiu més 

llargs i generen costos directes totals mitjans d'assistència sanitària més alts per visita.  

C5. El temps d’estada a urgències, el nivell de triatge, l'arribada en ambulància al 

dispositiu i el tipus d’especialitat mèdica que dona d’alta al pacient semblen els factors 

més robustament associats als costos sanitaris directes totals per visita per als usuaris 

que hiperfreqüenten els serveis d’urgències hospitalaris. 

C6. Protocols d’intervenció específics al servei d’urgències per a abordar l’ús freqüent 

d’urgències i els problemes relacionats amb l’alcohol de manera simultània podria 

millorar l’atenció rebuda per aquesta població vulnerable i reduir els costos sanitaris. 
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Resumen en castellano: 
Título: Hiperfrecuentación de los servicios de urgencias hospitalarias y consumo de 

alcohol: dónde estamos y hacia dónde vamos 

Introducción: 

Los pacientes que realizan 5 o más visitas anuales a los servicios de urgencias 

hospitalarias se consideran pacientes que hiperfrecuentan estos dispositivos. Los 

problemas relacionados con el alcohol (PRA) incrementan la probabilidad de 

hiperfrecuentación. Hasta ahora, la mayor parte de la literatura que describe el perfil 

clínico de las personas que hiperfrecuentan los servicios de urgencias hospitalarias 

(HFU) proviene de países de habla inglesa. Existe mucha menos literatura disponible 

sobre las características de los usuarios que hiperfrecuentan urgencias en países 

europeos, y aún menos en sociedades mediterráneas. Y aunque tanto los PRA como el 

uso de urgencias parecerían estar asociados a un aumento de los costes sanitarios, a 

nivel mundial, el impacto de la hiperfrecuentación en los costes sanitarios está poco 

estudiado. Esta tesis se propone caracterizar el papel de los PRA en la 

hiperfrecuentación del servicio de urgencias de un hospital general y en los costes 

sanitarios asociados a este fenómeno en una sociedad mediterránea europea con un 

sistema sanitario público, universal y financiado con impuestos (España). 

Hipótesis: 

H1. Los pacientes adultos que hayan hiperfrecuentado el servicio de urgencias de un 

hospital universitario de tercer nivel en un área metropolitana de un país europeo 

mediterráneo con un sistema sanitario público, universal y financiado con impuestos 

presentarán una proporción más elevada de problemas relacionados con el alcohol 

que los usuarios no frecuentes. 

H2. Los HFU también presentarán una proporción más elevada de comorbilidades 

tanto psiquiátricas como orgánicas que los usuarios no frecuentes. 

H3. Los HFU tendrán por cada visita tiempos de estancia en urgencias más prolongados 

que los usuarios no frecuentes. 
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H4. Los HFU generarán mayores costes sanitarios directos derivados de la atención en 

urgencias que los usuarios no frecuentes. 

H5. Entre los HFU, aquellos con registro de algún trastorno por consumo de alcohol 

serán más jóvenes, mayoritariamente hombres, tendrán una mayor proporción de 

comorbilidades médicas (tanto psiquiátricas como no psiquiátricas) y tiempos de 

estancia en urgencias más cortos. 

Objetivos: 

O1. Caracterizar el perfil clínico y social de los pacientes que hiperfrecuentan los 

servicios de urgencias hospitalarias en un país europeo mediterráneo con un sistema 

sanitario público, universal y financiado con impuestos. 

O2. Evaluar el impacto económico de la hiperfrecuentación de los servicios de 

urgencias hospitalarias en un país europeo mediterráneo con un sistema sanitario 

público, universal y financiado con impuestos. 

Métodos: 

Estudio de casos y controles apareados. Los casos fueron adultos de entre 18 y 65 años 

que consultaron 5 o más veces en el servicio de urgencias de un hospital terciario en 

España entre diciembre de 2018 y noviembre de 2019. A cada caso se le asignó un 

control de la misma edad y género, que consultó en el servicio el mismo día, pero que 

realizó un total de 4 visitas o menos al dispositivo durante el periodo de estudio. El 

registro electrónico de la primera visita a urgencias durante este periodo se utilizó para 

extraer las variables de interés: atención recibida, características clínicas y sociales, y 

costes sanitarios directos por visita al dispositivo de urgencias. 

En el artículo 1, los predictores del uso frecuente de urgencias hospitalarias se 

identificaron con regresión logística condicional. 

En el artículo 2, se compararon los costes y el tiempo de estancia entre casos y 

controles mediante pruebas t de muestras apareadas. Además, los usuarios de 

urgencias con y sin problemas relacionados con el alcohol se compararon mediante 

análisis bivariantes (pruebas t de muestras independientes, análisis unidireccional de la 

varianza, pruebas de chi cuadrado y regresión lineal múltiple) y multivariantes 
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(modelos de regresión lineal múltiple con algoritmo de selección gradual hacia atrás, 

variable dependiente: costes directos medios totales). 

Resultados: 

Se incluyeron 609 parejas de casos y controles (n total = 1.218). 

En el artículo 1, los antecedentes de problemas relacionados con el alcohol (odds ratio 

ajustado [AOR] = 1,82 [IC 95%: 1,26-2,64] p = 0,001) y también los trastornos 

relacionados con el consumo de otras drogas (AOR = 1,50 [IC 95%: 1,11-2,03] p = 

0,009) incrementaron significativamente la probabilidad de hiperfrecuentar los 

servicios de urgencias. 

En el artículo 2, los costes directos totales medios de asistencia sanitaria por visita a 

urgencias fueron un 22,2% más altos entre los usuarios que hiperfrecuentan el servicio 

en comparación con los usuarios no frecuentes [diferencia media, 44,44 euros 

(intervalo de confianza [IC] del 95% 13,4-75,5); t (608) = 2,811, p = 0,005]. Modelos de 

regresión lineal múltiple identificaron el tiempo de estancia en urgencias, el nivel de 

triaje, la llegada en ambulancia al dispositivo y el tipo de especialidad médica que daba 

de alta al paciente como los factores más robustamente asociados a los costes 

sanitarios totales para los usuarios que hiperfrecuentan. En los análisis bivariados, los 

antecedentes de problemas relacionados con el alcohol se asociaron con unos costes 

sanitarios totales un 32,5% más altos en los pacientes que hiperfrecuentan el 

dispositivo [diferencia media, 72,61 euros (intervalo de confianza del 95% 25,24-

119,97); t (320,016) = 3,015, p = 0,003)]. 

Conclusiones: 

C1. La historia de problemas relacionados con el alcohol está asociada con una mayor 

probabilidad de hiperfrecuentar los servicios de urgencias hospitalarias en un entorno 

mediterráneo europeo con un sistema de salud público, universal y financiado con 

impuestos. 

C2. Los antecedentes de trastornos por consumo de otras sustancias y de otras 

comorbilidades psiquiátricas, así como ser evaluado por un especialista en psiquiatría 

en urgencias, también son factores asociados con una mayor probabilidad de 

hiperfrecuentación. 
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C3. Entre los HFU, la elevada frecuencia de PRA, trastornos psiquiátricos no adictivos y 

la necesidad de evaluación por parte de psiquiatría y trabajo social en urgencias 

parecen aumentar a medida que crece el número de visitas anuales al servicio de 

urgencias. 

C4. Respecto a los usuarios no frecuentes, los HFU tienen tiempos de estancia en el 

dispositivo más largos y generan costes directos totales medios de asistencia sanitaria 

más altos por visita. 

C5. El tiempo de estancia en urgencias, el nivel de triaje, la llegada en ambulancia al 

dispositivo y el tipo de especialidad médica que da de alta al paciente parecen ser los 

factores más robustamente asociados a los costes sanitarios directos totales por visita 

para los usuarios que hiperfrecuentan los servicios de urgencias hospitalarias. 

C6. Protocolos de intervención específicos en el servicio de urgencias para abordar el 

uso frecuente de urgencias y los problemas relacionados con el alcohol de manera 

simultánea podrían mejorar la atención recibida por esta población vulnerable y 

reducir los costes sanitarios. 
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Abstract in English: 
Title: Emergency Department Frequent Use and Alcohol Consumption: Where We Are 

and Where We Are Headed 

Introduction: 

Patients who visit the emergency department (ED) five or more times per year are 

considered frequent users of these services. Alcohol-related problems (ARP) increase 

the likelihood of frequent ED use. To date, most of the literature describing the clinical 

profile of frequent ED users (ED FUs) comes from English-speaking countries. There is 

far less literature available on the characteristics of ED FUs in European countries, and 

even less in Mediterranean societies. Although both ARP and ED use appear to be 

associated with increased healthcare costs, globally, the impact of frequent ED use on 

healthcare costs has been understudied. This thesis aims to characterize the role of 

ARP in the frequent use of a general hospital ED and the associated healthcare costs in 

a Mediterranean European society with a public, universal, and tax-funded healthcare 

system (Spain). 

Hypotheses: 

H1. Adult patients who frequently use the ED of a tertiary university hospital in a 

metropolitan area of a Mediterranean European country with a public, universal, and 

tax-funded healthcare system will exhibit a higher proportion of ARP than infrequent 

users. 

H2. ED FUs will also exhibit a higher proportion of psychiatric and organic 

comorbidities compared to non-frequent users. 

H3. ED FUs will have longer ED stays per visit compared to infrequent users. 

H4. ED FUs will generate higher direct healthcare costs related to ED care compared to 

infrequent users. 
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H5. Among ED FUs, those with a documented ARP will be younger, predominantly 

male, and have a higher proportion of medical comorbidities (both psychiatric and 

non-psychiatric) but shorter ED stays. 

Objectives: 

O1. To characterize the clinical and social profile of patients who frequently use 

hospital EDs in a Mediterranean European country with a public, universal, and tax-

funded healthcare system. 

O2. To assess the economic impact of frequent ED use in a Mediterranean European 

country with a public, universal, and tax-funded healthcare system. 

Methods: 

A matched case-control study was conducted. Cases included adults aged 18–65 years 

who consulted the ED of a tertiary hospital in Spain five or more times between 

December 2018 and November 2019. Each case was assigned a control of the same 

age and gender who consulted the ED on the same day but made a total of four or 

fewer visits to the ED during the study period. The electronic medical record of the first 

ED visit during this period was used to extract variables of interest: care received, 

clinical and social characteristics, and direct healthcare costs per ED visit. 

In Article 1, predictors of frequent ED use were identified using conditional logistic 

regression. 

In Article 2, costs and length of stay were compared between cases and controls using 

paired t-tests. Additionally, ED users with and without alcohol-related problems were 

compared using bivariate analyses (independent-sample t-tests, one-way ANOVA, chi-

square tests, and multiple linear regression) and multivariate analyses (multiple linear 

regression models with backward stepwise selection algorithm, dependent variable: 

total mean direct costs). 

Results: 

A total of 609 pairs of cases and controls were included (n total = 1,218). 

In Article 1, a history of alcohol-related problems (adjusted odds ratio [AOR] = 1.82 

[95% CI: 1.26–2.64] p = 0.001) and other drug use-related disorders (AOR = 1.50 [95% 
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CI: 1.11–2.03] p = 0.009) significantly increased the probability of frequent ED use. 

In Article 2, the mean total direct healthcare costs per ED visit were 22.2% higher 

among frequent users compared to infrequent users [mean difference, 44.44€ (95% 

confidence interval [CI] 13.4€–75.5€); t (608) = 2.811, p = 0.005]. Multiple linear 

regression models identified length of stay, triage level, ambulance arrival, and the 

medical specialty discharging the patient as factors associated with total healthcare 

costs among frequent users. In bivariate analyses, a history of alcohol-related 

problems was associated with 32.5% higher total healthcare costs among frequent 

users [mean difference, 72.61€ (95% CI 25.24€–119.97€); t (320.016) = 3.015, p = 

0.003]. 

Conclusions: 

C1. Alcohol-related problems are associated with a higher probability of frequent ED 

use in a Mediterranean European setting with a public, universal, and tax-funded 

healthcare system. 

C2. Other drug use-related disorders, other psychiatric comorbidities, and psychiatric 

evaluation in the ED are also factors associated with a higher likelihood of frequent ED 

use. 

C3. Among ED FUs, the high frequency of ARP, non-addictive psychiatric disorders, and 

the need for psychiatric and social work evaluation in the ED appear to increase with 

the number of annual visits to the ED. 

C4. Compared to non-frequent users, ED FUs exhibit longer stays and generate higher 

mean total direct healthcare costs per visit to the ED. 

C5. ED length of stay, triage level, ambulance arrival, and the medical specialty 

discharging the patient appear to be the most robust predictors of total direct 

healthcare costs per visit among ED FUs. 

C6. Specific intervention protocols in the ED to simultaneously address frequent ED use 

and alcohol-related problems could improve care for this vulnerable population and 

reduce healthcare costs. 
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Introducció 
 

1. La prevalença de consum d’alcohol i altres drogues és elevada.  

Les substàncies psicoactives són definides per l'Organització Mundial de la Salut (OMS) 

com substàncies que, quan es consumeixen o s'administren, tenen la capacitat de 

canviar la consciència, l'estat d'ànim o els processos de pensament (1).  

Les substàncies psicoactives poden canviar la manera com les persones se senten, 

pensen i es comporten. A més, també poden conduir a les persones a  desenvolupar 

dependència, amb un control alterat sobre l'ús de la substància. Moltes substàncies 

psicoactives poden produir efectes tòxics sobre els òrgans i teixits humans i interferir 

amb les funcions reguladores, provocant un major risc de desenvolupar problemes de 

salut, inclosos trastorns mentals i malalties no transmissibles com malalties 

gastrointestinals i cardiovasculars o càncers. El desenvolupament de la dependència a 

substàncies té un impacte perjudicial en els nivells i patrons de consum d’aquestes i 

amplifica els efectes nocius del consum de substàncies psicoactives sobre la salut i el 

benestar, inclòs el funcionament psicosocial (1).  

Les principals classes de substàncies psicoactives reconegudes a la nomenclatura de 

l'OMS s'inclouen en l'onzena revisió de la Classificació Internacional de Malalties (CIE-

11): alcohol; nicotina; cànnabis; cannabinoids sintètics (ex: “Spice”, “K2”, “K9”, JWH-

018, AB-CHMINACA, AB-FUBINACA, AB-PINACA); opioids; sedants, hipnòtics o 

ansiolítics (benzodiazepines, drogues Z o barbitúrics); cocaïna; estimulants (ex: 

Amfetamina, dexamfetamina, metamfetamina, metcatinona); catinones sintètiques 

(ex: Mefedrona (4-MMC), metilona, metafedrona (3-MMC), metilendioxipirovalerona 

(MDPV) ); cafeïna; al·lucinògens (ex: dietilamida de l'àcid lisèrgic (LSD), mescalina, 

psilocibina, dimetiltriptamina (DMT) ); inhalants volàtils (ex: dissolvents orgànics, coles, 

gasolina, òxid nitrós, tricloroetà, butà, toluè, fluorocarburs, èter, halotà); MDMA i 

drogues relacionades (ex: metilendioximetamfetamina (MDMA), 

metilendioxiamfetamina (MDA) ); drogues dissociatives (ex: ketamina, fenciclidina 

(PCP), metoxetamina (MXE) ); altres substàncies psicoactives especificades (ex: khat, 
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kratom, gabapentina, pregabalina, medicaments amb propietats anticolinèrgiques); 

substàncies psicoactives desconegudes o no especificades (2).    

El 2022, a nivell mundial, gairebé 292 milions de persones, o 1 de cada 18, havien 

consumit alguna droga l'any anterior. Això representa un consum global de drogues un 

20% superior que la dècada anterior (3). De fet, les darreres estimacions recollides a la 

darrera edició del World Drug Report 2024 suggereixen que 1 de cada 81 persones a 

tot el món (64 milions) patia un trastorn per ús de substàncies el 2022, i que això 

suposava un augment del 3% respecte al 2018. A més a més, la gamma de substàncies 

psicoactives disponibles per als consumidors s'ha ampliat en els últims anys, fent que 

els patrons d'ús siguin cada vegada més complexos i el policonsum sigui una 

característica comuna a la majoria dels mercats de drogues (3).  

Pel què fa a Europa, segons dades de la darrera edició de l’European Drug Report 2024 

de l’European Union Drugs Agency (EUDA), l'anàlisi dels indicadors relacionats amb 

l'oferta de drogues il·lícites d'ús comú a la Unió Europea suggereix que la disponibilitat 

continua sent alta en gairebé tots els tipus de substàncies. A més, la informació 

disponible suggereix que el mercat actual es caracteritza per la disponibilitat 

generalitzada d'una gamma més àmplia de drogues que en el passat, amb substàncies 

sovint disponibles en alta potència o puresa o en noves formes, mescles o 

combinacions. Aquestes inclouen substàncies noves, on els coneixements científics i 

dels consumidors sobre els riscos per a la salut poden ser limitats. Hi ha una diversitat 

creixent en les formes en què les substàncies poden estar disponibles al mercat i, en 

alguns casos, les vies d'administració per les quals es poden consumir (per exemple, en 

el cas del cànnabis amb l'aparició de comestibles i diverses formes de tecnologies de 

vapeig). Els canvis anteriorment descrits augmenten la preocupació que els riscs 

associats a algunes substàncies puguin estar creixent. Les persones que consumeixen 

drogues poden tenir un major risc d'experimentar problemes de salut, inclosa una 

intoxicació potencialment mortal, a través del consum, possiblement sense saber-ho, 

de substàncies de major potència o més noves (4).  

Entre totes aquestes drogues, l’alcohol segueix essent la que té una prevalença de 

consum més elevada a escala mundial (1).  
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El consum total d'alcohol per càpita (APC) en la població mundial va disminuir 

lleugerament de 5,7 litres el 2010 a 5,5 litres el 2019 (reducció relativa del 4,5%), amb 

els nivells més alts de consum per càpita el 2019 en les regions de l’OMS d’Europa (9,2 

litres) i d’ Amèrica (7,5 litres). 

L'APC al món va augmentar del 2010 al 2013, i després va disminuir lleugerament fins 

al 2018, seguit d'un lleuger augment el 2019. La reducció global del 2010 al 2019 va ser 

inferior al 5%.  

 

Malgrat una reducció general, algunes regions i països individuals van augmentar el 

consum d'alcohol entre el 2010 i el 2019. Els augments més alts es van trobar a les 

subregions del sud-est asiàtic i el sud d'Europa amb augments de 0,5 i 0,4 litres d’APC, 

respectivament.  

Val a dir que, si bé la prevalença de consum d’alcohol és elevada a escala global, els 

patrons de consum són variables a diverses regions.  

En general, com més ric sigui un país o una regió, més alt serà el nivell de consum.  

 

El nivell de consum d'alcohol és més alt als països europeus, on la prevalença del 

consum d'alcohol també és més alta. Set dels 10 països amb l'APC més elevat el 2019 a 

nivell mundial eren membres de la Unió Europea, que inclou països d'ingressos alts a la 

part occidental de la regió europea de l'OMS (1). 

 

El 2019, el 8,4% de la població adulta de la Unió Europea consumia alcohol diàriament, 

el 28,8% setmanalment i la prevalença del consum d’alt risc d'alcohol episòdic era del 

voltant del 19% (5) .  

 

També a Espanya l'alcohol és la substància psicoactiva més consumida en la població 

general en totes les edats. En termes generals, el seu consum és més freqüent entre 

els homes que en les dones i disminueix a mesura que avança l'edat. 
 

En la població general espanyola de 15-64 anys d'edat, el consum d'alcohol està 

àmpliament estès: segons dades de la darrera enquesta EDADES (Encuesta sobre 
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Alcohol y Otras Drogas en España) (de 2022), realizada per l‘Observatori Espanyol de 

les Drogues i les Addiccions (OEDA) (6), el 93,2% d'ells declara haver consumit begudes 

alcohòliques alguna vegada a la vida, el 76,4% alguna vegada en l'últim any i el 64,5% 

en l'últim mes. A més, el 9,0% de les persones de 15-64 anys reconeix el consum diari 

d'alcohol en l'últim mes. L'edat mitjana d'inici en el consum d'alcohol en aquest grup 

de població se situa el 2022 entorn els 16,5 anys.  

 

En aquest grup el consum d'alcohol és més freqüent en els homes que en les dones, 

descendeix amb l'edat a partir dels 25-34 anys, i augmenta a mesura que ho fa el nivell 

educatiu. Cal destacar, però, que el consum diari d'alcohol és més freqüent segons 

augmenta l'edat, i que en aquestes persones a més el nivell educatiu és menor (7).  
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2. Els efectes nocius del consum d’alcohol són extensos. 

 

Si bé, com ja hem introduït, els patrons de consum d’alcohol i dels problemes 

relacionats amb aquest consum varien àmpliament a escala global, la càrrega de 

morbiditat i mortalitat romanen significatives a la majoria de països. 

El consum nociu d'alcohol és el setè factor de risc de malaltia, discapacitat i mort a tot 

el món (8).  

 

El consum d'alcohol té un impacte negatiu significatiu en la salut de les persones a 

causa de les seves propietats psicoactives, tòxiques i generadores de dependència. Els 

efectes de l'alcohol en la salut es deuen principalment a l'etanol present a les begudes 

alcohòliques. L'etanol influeix en el cos mitjançant tres vies principals: 1) efectes tòxics 

sobre òrgans i teixits; 2) intoxicació per les seves propietats psicoactives, que 

provoquen deteriorament de la coordinació física, la consciència, la cognició, la 

percepció, l’afectivitat o el comportament; i 3) dependència, en què els bevedors 

poden perdre l'autocontrol sobre el consum, incrementant tant la quantitat d’alcohol 

consumida per ocasió com la freqüència del consum (1,9). 

 

Altres compostos continguts en les begudes alcohòliques que poden afectar la salut 

inclouen l'acetaldehid (un metabòlit de l'alcohol), el metanol, el carbamat d'etil, els 

metalls pesants (com el coure, el ferro, el manganès, el níquel, l'estany i el zinc), que 

poden estar presents en begudes alcohòliques produïdes comercialment, així com de 

manera informal o il·legal (10). 

  

Quan s'ingereix, l'etanol afecta múltiples sistemes biològics. Com a resultat, el consum 

d'alcohol és un factor causal en més de 200 malalties i lesions (1,11). 

 

 

Com es recull a la Taula 1, l’ús d’alcohol es relaciona amb diversos danys físics (1,11). 
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Taula 1. Danys físics relacionats amb el consum d’alcohol. 

Tipus de danys físics 
relacionats amb el consum 

d’alcohol 

Exemples 

Processos neoplàsics Càncer de llavis i cavitat oral, càncer de faringe, càncer 
d’esòfag, càncer de còlon i recte, càncer de fetge, càncer 
de mama, càncer de coll uterí, càncer de laringe 

Malalties cardiovasculars Hipertensió, infart de miocardi, ictus 
Malalties digestives Cirrosi hepàtica, pancreatitis 
Malalties neurològiques Epilèpsia 
Ferides no intencionals Accidents de trànsit, intoxicacions, caigudes, incendis, 

ferides per calor i substàncies calentes, ofegament, 
exposició a forces mecàniques 

Ferides intencionals Homicidis, suïcidis 
 

 

Cal destacar que hi ha alguns problemes de salut que són 100% atribuïbles a l'alcohol i 

per als quals el consum d'alcohol és la causa necessària i suficient per al seu 

desenvolupament. Inclourien les següents categories segons la classificació CIE-11 (2): 

- Trastorns mentals, conductuals o del neurodesenvolupament: 6C40.0 Episodi 

de consum nociu d'alcohol; 6C40.1 Patró nociu de consum d'alcohol; 6C40.2 

Dependència de l'alcohol; 6C40.3 Intoxicació alcohòlica; 6C40.4 Abstinència 

d'alcohol; 6C40.5 Delirium induït per l'alcohol; 6C40.6 Trastorn psicòtic induït 

per l'alcohol; 6C40.7 Certs trastorns mentals o conductuals induïts per l'alcohol 

(inclosos el trastorn de l'estat d'ànim induït per l'alcohol i el trastorn d'ansietat 

induït per l'alcohol); 6C40. Y Altres trastorns especificats produïts pel consum 

d'alcohol; 6C40. Z Trastorn degut al consum d'alcohol, no especificat; Síndrome 

alcohòlica fetal (com a part d'un grup de problemes de salut sota la categoria 

6A0.Y Altres trastorns específics del neurodesenvolupament)  

- Malalties del sistema nerviós: 6D84.0 Demència per consum d'alcohol; 8D44.0 

Polineuropatia alcohòlica; 8D44.1 Miopatia alcohòlica; 8D44.Y Altres trastorns 

neurològics relacionats amb l'alcohol especificats; 8D44.Z Trastorns neurològics 

relacionats amb l'alcohol, no especificats  

- Malalties de l'aparell circulatori: Miocardiopatia dilatada d’etiologia 

alcohòlica  

- Malalties de l'aparell digestiu: DB94.0 Esteatosi hepàtica alcohòlica; DB94.1 
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Hepatitis alcohòlica; DB94.2 Fibrosi hepàtica alcohòlica; DB94.3 Cirrosi hepàtica 

alcohòlica sense hepatitis; DB94Y Altres malalties hepàtiques alcohòliques 

especificades; DB94. Z Malaltia hepàtica alcohòlica, no especificada; DC31.1 

Pancreatitis aguda induïda per l'alcohol; DC32.3 Pancreatitis crònica induïda 

per l'alcohol  

- Certes condicions originades en el període perinatal: KA06.2 Fetus o nounat 

afectat pel consum matern d'alcohol  

- Anomalies del desenvolupament: Síndrome alcohòlica fetal (com a part d'un 

grup de condicions de salut sota la categoria LD2F.0 Embriofetopaties tòxiques 

o relacionades amb fàrmacs)  

- Causes externes de morbiditat o mortalitat: Intoxicació per alcohol (com a part 

d'un grup de problemes de salut sota la categoria NE61 Efectes nocius o 

exposició a substàncies nocives, principalment no medicinals pel que fa a la 

font, no classificades en cap altre lloc); Intoxicació per alcohol (com a part d'un 

grup de problemes de salut sota la categoria PH50 Exposició o efectes nocius de 

l’alcohol d'intenció indeterminada,  i sota la categoria PD00 Autolesió 

intencional per exposició o efectes nocius d'alcohol)  

- Factors que influeixen en l'estat de salut o el contacte amb els serveis de 

salut: QE10 Consum perjudicial d'alcohol  

 

Així, és especialment rellevant que gran part de la càrrega de morbiditat del consum 

d’alcohol es relaciona amb els efectes persistents d’aquesta substància sobre el 

sistema nerviós central.  

 

Més enllà del propi trastorn per ús d’alcohol, aquest sovint es troba comòrbid amb 

altres patologies psiquiàtriques (trastorns del cercle de les formes esquizofrèniques, 

trastorns afectius unipolars i bipolars, trastorns de personalitat...) (11).  

De fet, la investigació epidemiològica ha demostrat altes taxes d’altres patologies de 

salut mental entre les persones amb trastorns per ús de substàncies (12). Les 

associacions entre el consum de substàncies i altres patologies psiquiàtriques es 

consideren bidireccionals, és a dir, la presència d'altres trastorns mentals augmenta el 

risc de consum de substàncies i la presència de trastorns per ús de substàncies 
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augmenta el risc de desenvolupar altres comorbiditats psiquiàtriques (13). L’evidència 

suggereix que la comorbiditat psiquiàtrica no addictiva és prevalent entre les persones 

amb trastorns per ús de substàncies, essent els trastorns afectius els més freqüents. 

Les persones amb patologia dual tendeixen a tenir un curs més greu de la malaltia, 

conseqüències socials i de salut més greus, més dificultats i complicacions en el 

tractament i pitjors resultats del tractament que els individus amb un sol trastorn (14). 

Hi ha àmplia evidència d'un impacte significatiu dels trastorns per ús de substàncies 

comòrbids en les taxes de mortalitat i els anys de vida perduts entre les persones que 

pateixen altres patologies psiquiàtriques (12). 

 

A més a més, entre el 50 i el 70% de pacients amb trastorn per ús d’alcohol pateixen 

algun tipus de dany cognitiu, el qual es relaciona  amb menor compliment terapèutic i 

menys dies d’abstinència, perpetuant així el cicle de consum i dany i empitjorant per 

tant encara més el pronòstic (15,16). 

 

I, per finalitzar, convé no oblidar que la literatura recull també una gran varietat de 

conseqüències socials adverses per a les persones que consumeixen alcohol i el seu 

entorn sociofamiliar. Aquestes conseqüències inclouen, entre d'altres, pèrdues 

econòmiques generades pel temps de baixa a causa de malalties o lesions relacionades 

amb l'alcohol, pèrdua de feina o problemes laborals, negligència d’altres obligacions a 

causa del consum d’alcohol, dinàmiques familiars i socials distòciques, accidents de 

trànsit, retirada del carnet de conduir, violència i agressió o problemes legals (17).  

 

Els danys relacionats amb el consum d’alcohol venen determinats, a més de per factors 

ambientals, per diverses dimensions relacionades amb el consum: el volum d’alcohol 

consumit, el patró de consum, la concentració d’alcohol en sang o la qualitat de 

l’alcohol consumit (18,19). 

 

Per exemple, la literatura recull una relació dosi-resposta entre el consum d’alcohol i 

els traumatismes. Segons una metaanàlisi de 2010, el risc de lesions augmenta de 

manera no lineal amb l'augment del consum d'alcohol. Per als accidents de trànsit, 

l’odds ratio (OR) augmenta d’1,24 (Interval de confiança del 95% (IC 95%): 1,18-1,31) 
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per 10 g d'alcohol pur a 52,0 (IC 95%: 34,50-78,28) amb 120 g. Per a lesions no 

automobilístiques, l’OR augmenta d’ 1,30 (IC 95%: 1,26-1,34) a un OR de 24,2 a 140 g 

(IC 95%: 16,2-36,2) (20).  

 

Una altra metaanàlisi recent reporta una relació dosi-resposta entre el volum d’alcohol 

consumit i el risc de suïcidi (a major consum major risc). Aquest estudi identifica una 

relació dosi-resposta lineal entre el volum mitjà d'alcohol consumit i el risc logarítmic 

(log-risk) de suïcidi tant per a homes com per a dones. Per als homes i les dones, 

s’identifica un risc relatiu (RR) d'1,11 (IC 95%: 1,05; 1,18) i 1,64 (IC 95%: 1,07; 2,51) de 

suïcidi quan es consumeix una mitjana de 10 g d'alcohol pur al dia en comparació amb 

l'abstinència al llarg de la vida, 1,38 (IC 95%: 1,14; 1,66) i 4,39 (IC 95%: 1,21; 15,88) 

amb el consum de 30 g/dia, i 1,71 (IC 95%:  1,25; 2,33) i 11,75 (IC 95%: 1,38; 100,33) 

per al consum de  50 g/dia, respectivament (21).  

 

La literatura també ha descrit que els patrons de consum d'alcohol són un determinant 

important dels problemes socials associats al consum d’aquesta substància (17).  

 

És important destacar que, d’acord amb la darrera evidencia científica, i tal com 

recullen les més recents guies clíniques, el risc del consum d'alcohol és un continu i 

qualsevol consum d'alcohol implica un risc per la salut i el benestar (22). Només 

s'eviten els riscs associats al consum d' alcohol si no es consumeix (23).  

 

A Espanya, el Ministeri de Sanitat, en col·laboració amb un grup d'experts, va revisar 

l’evidència disponible per establir el límit de consum d’alcohol considerat de baix risc, 

amb l’objectiu de reduir els problemes de salut, les lesions, els danys a terceres 

persones i les conseqüències socials i econòmiques derivades del consum d’alcohol. El 

consens aconseguit va ser aprovat per la Comissió de Salut Pública del Consell 

Interterritorial del Sistema Nacional de Salut i publicat pel Ministeri de Sanitat (22). 

 

Segons aquest consens, el consum de baix risc d’alcohol es defineix com aquell consum 

diari mitjà a partir del qual es produeix un augment significatiu de la mortalitat, tot i 

que això no implica que, per sota d’aquest consum, no hi hagi un increment del risc; el 



38 
 

risc només s’elimina totalment si no es consumeix alcohol.  

Tenint en compte les diferències fisiològiques i en la capacitat de metabolitzar l’alcohol 

entre homes i dones, els límits de consum d’alcohol de baix risc es fixen en un màxim 

de 20 g/dia (2 UBEs/dia) per als homes i 10 g/dia (1 UBE/dia) per a les dones, assumint 

que el risc zero no existeix (7,22). 

 

Segons aquestes mateixes guies clíniques (22), es considera que el consum de risc és 

un patró de consum d' alcohol que augmenta la probabilitat de conseqüències 

negatives per al bevedor o per al seu entorn. Inclou, per exemple, el consum setmanal 

o diari elevat, les intoxicacions etíliques agudes, el “binge drinking” o tots aquells 

comportaments que poden portar a la dependència o altres problemes associats.  

Actualment es considera que una persona té un consum de risc si compleix algun 

d'aquests criteris:  
– Qüestionari AUDIT (24): > 7 punts en homes, > 5 en dones.  

– > 40 grams/dia (4 Unitats de Beguda Estàndard (UBE)/dia) en homes i > 20-25 

grams/dia (2-2,5 UBE/dia) en dones.  

– >28 UBE/setmana en homes i >17 UBE/setmana en dones. 

– ≥ 6 UBE per ocasió en homes i ≥ 4 UBE per ocasió en dones. 

 

 
 
 
Pel què fa als episodis de consum intensiu d' alcohol o “binge drinking” (consum de 60 

o més grams (6 UBE) en homes, i de 40 o més grams (4 UBE) en dones, concentrat en 

una sessió de consum (habitualment 4-6 hores), durant la qual es manté un cert nivell 

d'intoxicació (alcoholèmia no inferior a 0,8 grams/litre)), es considera que no hi ha un 

nivell de consum intensiu de baix risc. Aquests episodis són perjudicials, amb 

conseqüències tant en la salut de les persones que consumeixen, com en el seu entorn 

(22).   

 

A més, hi ha diverses subpoblacions i situacions que es consideren d’especial 

vulnerabilitat per al consum d’alcohol. En aquests grups, l’evidència desaconsella 

qualsevol consum d’alcohol: menors de 18 anys, embaràs i lactància materna, 
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conducció de vehicles, altres activitats que requereixen concentració o habilitats 

psicomotrius, consum d’altres drogues (22). 
 

Val a dir que la producció, distribució, comercialització i ús de les principals classes de 

substàncies psicoactives i dels seus precursors, així com dels productes de tabac amb 

nicotina, estan regulats per diversos tractats internacionals amb força legal (Conveni 

Únic sobre Estupefaents de 1961 modificada pel Protocol de 1972; Conveni sobre 

Substàncies Psicotròpiques, 1971 ; Conveni de les Nacions Unides contra el Tràfic Il·lícit 

d'Estupefaents i Substàncies Psicotròpiques, 1988; Conveni marc per al control del 

tabac (CMCT) ) . L’alcohol, en canvi, continua sent l’única substància psicoactiva i 

generadora de dependència que té un impacte significatiu en la salut i el 

desenvolupament de la població mundial, però que no està sotmesa a un control 

internacional mitjançant instruments reguladors legalment vinculants (1). 
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3. Els problemes relacionats amb el consum d’alcohol també presenten 

una elevada prevalença. 

 

Paral·lelament a l’elevada prevalença d’alcohol a nivell global, la prevalença de 

problemes relacionats amb el consum d’aquesta substància també és elevada.  

 

El concepte de càrrega de malaltia i lesions representa la diferència entre l'estat de 

salut actual i un escenari ideal on tothom arriba a la vellesa lliure de malalties i 

discapacitats. Aquesta càrrega es mesura normalment a través de diversos indicadors, 

inclosos els anys de vida ajustats per discapacitat (AVAD).  

 
Els AVAD quantifiquen el total d'anys perduts a causa de la mort prematura combinats 

amb els anys viscuts amb una salut menys que òptima. Les morts atribuïbles a l'alcohol 

i els AVAD indiquen el nombre de morts i AVAD causats pel consum d'alcohol, 

suposant que no es produirien sense alcohol.  

 
Les fraccions atribuïbles a l'alcohol (FAA) mostren el paper de l'alcohol com a factor de 

risc de malaltia i mortalitat, representant la part de morts o càrrega de malaltia que 

s'evitaria si no s'hagués consumit alcohol dins d'una població (1).  
 

A escala mundial, es calcula que el consum d'alcohol va provocar unes 2,6 milions de 

morts (el 4,7% de totes les morts) i 115,9 milions d' AVAD (4,6% de tots els AVAD) el 

2019, en gran part a causa de malalties no transmissibles, traumatismes i malalties 

psiquiàtriques. 

 

Segons dades de l’OMS de 2019, l'alcohol va contribuir al 100% a la càrrega de salut 

dels trastorns per ús d'alcohol (TUA) i la miocardiopatia per alcohol. L'alcohol va 

representar el 42% de les morts i el 43% dels AVAD perduts a causa de la cirrosi 

hepàtica. Per a la cardiopatia isquèmica, l'alcohol va tenir també un efecte nociu net 

sobre la salut, amb un 2% de morts i AVAD perduts atribuïts al consum d'alcohol.  
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Les malalties del tracte digestiu o gastrointestinal, els traumatismes no intencionats, 

les malalties cardiovasculars i les neoplàsies malignes van ser els principals 

contribuents a les 2,6 milions de morts atribuïbles a l'alcohol el 2019, responsables del 

22,0%, 19,8%, 18,0% i 15,3% d'aquestes morts, respectivament. Les lesions no 

intencionades, les malalties digestives, els TUA i les malalties transmissibles van ser els 

principals contribuents a la càrrega de malalties i lesions causades per l'alcohol, 

responsables del 28,5%, 16,7%, 16,6% i 10,2% de tots els AVAD atribuïbles a l'alcohol, 

respectivament (1). 

 

Per comparar la càrrega de malalties atribuïbles a l'alcohol directament entre regions, 

països o grups d'ingressos, és essencial estimar les taxes estandarditzades per edat de 

morts i AVAD atribuïbles a l'alcohol. Aquestes taxes estandarditzades per edat 

representen una mitjana ponderada de les taxes de mortalitat o AVAD  específiques 

per edat per cada 100.000 persones, on els pesos corresponen a les proporcions del 

grup d'edat en la població estàndard de l'OMS (25).  
La càrrega estandarditzada per edat de malalties i lesions degudes al consum d'alcohol 

varia entre regions de l'OMS. Segons les darreres dades disponibles (de 2019), la 

càrrega més alta de malalties i lesions atribuïbles a l'alcohol estandarditzada per edat 

es va registrar a la regió europea de l'OMS, amb 52,9 morts i 2337 AVAD perduts per 

cada 100.000 persones. La càrrega de malalties i lesions atribuïbles a l'alcohol a la regió 

europea es va deure, en part, a una gran càrrega de malaltia causada per TUA, 

malalties cardiovasculars, diabetis i lesions no intencionades.  

 

El 2019, els TUA, les intoxicacions per alcohol i la síndrome alcohòlica fetal (SAF) van 

contribuir a unes 156.000 morts a tot el món (6,0% de totes les morts atribuïbles a 

l'alcohol) i van representar 19,3 milions d'AVAD perduts (16,6% de tots els AVAD 

atribuïbles a l'alcohol).  

 

Segons les classificacions de l'OMS, els TUA engloben dues categories diagnòstiques a 

la CIE-11: dependència de l'alcohol i patrons perjudicials de consum d'alcohol. 
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Així, segons dades de l’OMS, a tot el món, s'estima que aproximadament 400 milions 

de persones, o el 7% de la població mundial de 15 anys o més, tenen TUA, mentre que 

al voltant de 209 milions de persones (3,7% de la població adulta) viuen amb 

dependència a l'alcohol. El nombre de persones afectades varia significativament entre 

les diferents regions de l'OMS, amb les taxes més altes de TUA observades durant 

2019 a les regions de l’OMS d’Europa (10,7% de les persones de 15 anys o més) i 

Amèrica (10,2%) (1). 

 

A nivell mundial, del 1990 al 2017, el consum individual d'alcohol, la prevalença de 

bevedors actius i la proporció de bevedors excessius episòdics entre els adults va 

augmentar, mentre que la proporció d'abstinència al llarg de la vida va disminuir. Es 

preveu que aquestes tendències continuïn en els propers anys (26).  

 
Les prevalences de TUA també difereixen a nivell global segons els grups d'ingressos 

del Banc Mundial, amb la prevalença més alta observada als països d'ingressos alts 

(9,4%) i la prevalença més baixa observada als països d'ingressos baixos (4,0%).  

 

No obstant això, la càrrega de malaltia atribuïble a l'alcohol el 2019 va ser més alta als 

països d'ingressos baixos (37,1 morts i 1578,0 AVAD perduts per cada 100.000 

persones) i més baixa als països d'ingressos alts (26,3 morts i 1404,8 AVAD perduts per 

cada 100.000 persones) (1).  
 

Val a dir que les desigualtats en la mortalitat atribuïble a l'alcohol per estatus 

socioeconòmic són també evidents en molts països d'ingressos alts (27). Curiosament, 

els patrons i el volum de consum d'alcohol són similars o fins i tot més baixos entre els 

individus amb un nivell socioeconòmic més baix en comparació amb els que tenen un 

estatus més alt (27,28). Una raó potencial de l'augment de l'impacte de l'alcohol en les 

persones amb un nivell socioeconòmic més baix podria ser l'agrupació d'altres factors 

de risc conductuals, com la mala alimentació, la inactivitat física, l'obesitat i el 

tabaquisme, que interactuen amb el consum d'alcohol (28). A més, les persones amb 

un nivell socioeconòmic més baix sovint s'enfronten a barreres per accedir als serveis 

sanitaris (fins i tot en països amb sistema sanitari públic) i poden beure en entorns de 
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major risc, la qual cosa augmenta la probabilitat de patir malalties i lesions 

relacionades amb l'alcohol (29).  
Aquest impacte diferencial del consum d'alcohol també contribueix a les desigualtats 

socioeconòmiques en la mortalitat. Una revisió sistemàtica de 2020 va trobar que el 

consum d'alcohol representava fins al 27% d'aquestes desigualtats. Quan es desglossa 

per patrons de consum, el consum excessiu episòdic (binge-drinking) va tenir un efecte 

més gran sobre les desigualtats socioeconòmiques de mortalitat en comparació amb el 

volum total de consum d'alcohol (30).  
 

  

 

Pel què fa a prevalences de problemes relacionats amb l’alcohol a Espanya, com a 

patrons d'especial risc en població espanyola adulta de 15-64 anys, el 2022 es registra 

un 16,7%, de borratxeres en l'últim any i 6,4% en l'últim mes, així com un 15,4% de 

binge drinking. Aquests patrons de consum intensiu són més freqüents entre els 

homes i com menor és l' edat.  

 

A més, l'1,6% de les dones va reconèixer haver consumit alcohol estant embarassades 

(7).  

 

D'acord amb l'escala AUDIT, el 2022 el 6,0% de la població espanyola entre 15 i 64 anys 

presentava un consum d'alcohol de risc, cosa que es tradueix en aproximadament 

1.900.000 consumidors d'aquest tipus a Espanya. Si es considera el consum de risc en 

base a la mitjana de consum diària o setmanal, un 3,9% de la població de 15 a 64 anys 

hauria fet aquest tipus de consum. En general, el consum de risc és més comú entre els 

homes i les persones més joves.  

Segons les darreres dades reportades per OEDA, es calcula que el 2021 van ocórrer a 

Espanya 13.887 morts atribuïbles a l'alcohol, la majoria degudes a càncer o malalties 

digestives. Aquestes morts van ser significativament més freqüents en homes que en 

dones i, especialment, en aquells amb consum de risc. El risc poblacional el 2021, 

mesurat per la taxa anual mitjana de mortalitat atribuïble a l’alcohol (MAA) ajustada 
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per edat, va ser de 32,9 per cada 100,000 persones-any, la qual cosa suposa una 

reducció respecte al període 2001-2004 (-34,7%). Aquest risc poblacional va ser 

considerablement major en homes que en dones i va augmentar notablement a partir 

dels 35-44 anys d'edat. De totes les morts registrades el 2021 a Espanya, el 3,3% van 

ser atribuïbles a l'alcohol (4,5% en homes i 1,6% en dones), la qual cosa confirma que 

el consum d'alcohol també segueix representant una càrrega important de malaltia i 

mortalitat al nostre àmbit immediat (6,7).  
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4. Ús de recursos sanitaris de les persones que pateixen problemes 

relacionats amb l’alcohol i costs associats. 

Així, quan parlem de persones que finalment cerquen atenció mèdica per problemes 

relacionats amb el consum d’alcohol, parlem de pacients sovint complexos, que 

consumeixen una gran quantitat de recursos i que requereixen un abordatge 

multidisciplinari: mèdic incloent psiquiàtric, psicològic i social. 

 

La taxa de tractament per a trastorns per ús d’alcohol és baixa, de forma semblant al 

que passa amb altres trastorns per ús de substàncies (31), i inferior a la d’altres 

trastorns mentals no addictius (32).  

 

De fet, les estimacions recents indiquen que, el 2022, només al voltant d'1 de cada 11 

persones amb trastorns per ús de substàncies va rebre tractament a nivell mundial. 

Segons dades del darrer World Drug Report de 2024, la cobertura de tractament per a 

trastorns addictius ha disminuït, passant de l'11% de persones amb addiccions que 

rebien tractament el 2015 a menys del 9% el 2022. Aquesta reducció s'ha produït en 

un context de crisis globals, com la pandèmia de la COVID-19, que han creat obstacles 

importants per a la provisió de serveis de salut a grups de persones vulnerables (31).  

 

I és que cal tenir també en compte que l’11 de març de 2020, l’Organització Mundial 

de la Salut (OMS) va declarar com a pandèmia el brot de coronavirus 2 de la síndrome 

respiratòria aguda greu (SARS-CoV-2) (33). La majoria de països van respondre a 

aquesta situació amb mesures de distanciament físic, reorganització dels sistemes 

sanitaris, diversos graus de confinament i plans de contingència per a pal·liar la crisi 

sanitària, econòmica i social (34). 

 

Aquestes circumstàncies van plantejar nous reptes en el tractament dels pacients que 

presenten trastorns per ús de substàncies: per una banda perquè presentaven una 

major vulnerabilitat a experimentar conseqüències adverses per la COVID-19, i per 

l’altra perquè la pressió assistencial generada per la pandèmia va posar al límit la 

capacitat de la xarxa assistencial, la qual cosa va fer que l’abordatge d’altres 
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patologies, com les addiccions, hagin estat en risc de no ser prioritzades (35). 

 

Secundàriament a la crisi sanitària i a les mesures preventives implantades en aquest 

context epidemiològic, l’accés a alguns dispositius assistencials especialment útils per 

als pacients amb problemes relacionats amb el consum de substàncies s’ha vist limitat. 

Així mateix els plans terapèutics es van haver d’adaptar a la nova situació, la qual cosa 

va implicar, en alguns casos, generar models híbrids d’atenció a l’usuari on la 

presencialitat s’alternava amb formes d’atenció telemàtica (telèfon, videoconferència) 

(35).  

 

La pandèmia de COVID-19 va tenir un impacte significatiu en el consum d'alcohol a 

nivell mundial, tot i que la magnitud de l'impacte i la seva durada encara no s'han 

definit de manera fiable. Les estimacions per al 2020 actualment disponibles indiquen 

que el consum total d'alcohol per càpita (APC) d'adults va disminuir un 10,1%, de 5,5 

litres/adult el 2019 a 4,9 litres/adult el 2020. Hi va haver una variació geogràfica en 

l'impacte de la COVID-19 en el consum d'alcohol. El canvi en l'APC va ser menor per a 

les regions de l’OMS de les Amèriques (on l'APC va disminuir un 1,6%, de 7,5 a 7,4 

litres/adult), i per a la Regió Europea (on l'APC va disminuir un 4,2%, de 9,2 a 8,8 

litres/adult) (1).  

 

En general, el consum d'alcohol entre els adults joves va disminuir durant la pandèmia 

(36). Una possible causa per a aquest fet pot ser el tancament d'establiments que 

serveixen alcohol in situ, la qual cosa potser va afectar el consum d'alcohol de les 

persones que solien consumir alcohol majoritàriament en aquest tipus de locals. No 

obstant això, també es van observar durant la pandèmia augments en el consum 

d'alcohol en persones amb trastorns preexistents per consum d'alcohol (37) i altres 

trastorns psiquiàtrics (com  trastorns depressius) (38). També s’ha descrit que durant 

la pandèmia, els patrons de consum d’alcohol d’alt risc van anar acompanyats d’un 

augment dels ingressos hospitalaris per hepatitis associada a l'alcohol i un increment 

de la mortalitat relacionada amb la malaltia hepàtica alcohòlica (39). 
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En resum, l’emergència sociosanitària generada per la pandèmia de COVID-19 i les 

seves conseqüències econòmiques tenen el potencial de generar una transformació 

duradora tant del patró de consum de drogues (com l’alcohol (40)), com dels mercats 

de substàncies, com de les xarxes de tractament dirigides a les persones que 

consumeixen drogues (41). I és que la pandèmia per COVID-19 i les mesures 

implementades per intentar frenar la seva expansió probablement van exacerbar 

múltiples factors de risc per a l’inici, el manteniment i la recaiguda en trastorns per ús 

de substàncies. Tota persona podia ser procliu a experimentar uns majors nivells 

d’angoixa en els temps de pandèmia a causa de la commoció que aquesta va generar 

en les rutines quotidianes:  la incertesa respecte el futur, soledat, depressió o fins i tot 

idees de mort exacerbades per l’aïllament social; o el dol per la pèrdua d’éssers 

estimats són sentiments que probablement estaven presents en un elevat nombre de 

casos en aquest context. I totes aquestes emocions poden fer a les persones més 

proclius a poder utilitzar estratègies d’afrontament poc adaptatives, com l’ús de 

substàncies. Els problemes específics seran diferents en diversos àmbits geogràfics, per 

la qual cosa és important abordar amb detall els problemes relacionats amb l’ús de 

substàncies derivats d’aquesta situació de pandèmia a nivell local (42). 

 

I si bé l’OMS va declarar la fi de l’emergència sanitària global per COVID-19 el 5 de 

maig de 2023 (43,44), l’expansió dels serveis de tractament a trastorns addictius 

sembla haver-se alentit després de la pandèmia i encara no s'ha recuperat del tot. 

 

A escala mundial la cobertura de tractament per a trastorns relacionats amb el consum 

de drogues varia entre regions. El 2022, Europa presentava la cobertura més alta, amb 

un 26% de persones amb trastorns addictius en tractament, arribant aproximadament 

a tractar 1 de cada 3 persones en subregions com Europa Occidental i Meridional (31). 

 

La cobertura de tractament als trastorns addictius estimada a escala global per 

diferents mètriques és molt baixa i la proporció de persones amb trastorns per ús de 

substàncies en contacte amb els serveis de tractament varia de menys de l'1% a no 

més del 35% en tots els països on es disposa d'aquestes dades. La capacitat de servei 

per al tractament dels trastorns per ús de substàncies es correlaciona amb el nivell 
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econòmic: la capacitat de servei més baixa s'observa als països de baixos ingressos (1).  

 

A més, la cobertura de tractament dels trastorns per ús de substàncies és inferior en 

dones que en homes a tot el món. Aproximadament 1 de cada 18 dones amb 

addiccions va rebre tractament a nivell mundial el 2022, en comparació amb 1 de cada 

7 homes (31). 

A Europa, només un de cada 10 pacients amb trastorn per ús d’alcohol sol·licita 

tractament i ho sol fer amb una dècada de retràs (45–47).  

 

A Espanya, el 2021, l'alcohol va ser responsable del 36,2% de les admissions a 

tractament per abús de substancies a la xarxa d'atenció a drogodependències i 

addiccions, amb un total de 25.140 admesos. D'aquests, gairebé 3 de cada 4 eren 

homes (7).  

 

Per a millorar el pronòstic d’aquests pacients i disminuïr el costos socials i mèdics 

associats, es necessiten estratègies per a augmentar la detecció i la intervenció precoç, 

com per exemple els programes d’SBIRT (Screening, Brief Intervention and Referral to 

Treatment; Cribatge, Intervenció Breu i Derivació a Tractament), que s’han 

desenvolupat, avaluat i han demostrat ser efectius sobretot a atenció primària (48,49), 

amb resultats fins fa poc més ambigus en altres àmbits (50,51). 

 

A més, sabem que els pacients amb problemes d’alcohol utilitzen menys que la resta 

de la població els serveis d’atenció primària (52,53), però en canvi són més 

freqüentadors dels serveis d’urgències (possiblement en relació a la seva disponibilitat 

les 24 hores del dia, en contrast amb altres serveis ambulatoris que poden semblar 

menys accessibles (54)), que es converteixen en la porta d’entrada als serveis sanitaris 

en molts d’aquests casos (55).  

 

Així, els serveis d’Urgències ofereixen una finestra d’oportunitat única  per a iniciar 

l’abordatge dels problemes relacionats amb el consum d’alcohol. Però cal tenir en 

compte que aquesta finestra d’oportunitat per a abordar els problemes relacionats 

amb el consum d’alcohol a partir de la consulta als serveis d’urgències és curta. 
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L'assistència al servei d'urgències sol ser inesperada i sol ser deguda a un 

esdeveniment desagradable. S’ha postulat que l'apreciació del vincle entre aquest 

moment desagradable i l'assistència a urgències generaria el que es podria traduïr (i 

refrasejar des d’una perspectiva motivacional) com  un "moment d'aprenentatge" 

(“teachable moment” en l’anglès original) per a la intervenció oportunista dels 

trastorns relacionats amb el consum d’alcohol a urgències, tot essent en aquesta 

finestra el pacient més procliu a acceptar una visita de derivació a tractament 

especialitzat per a les addiccions en àmbit comunitari.  

El pacient ha d'apreciar primer que el seu consum d’alcohol és font de problemes, com 

ho demostraria la seva visita a urgències. El pacient també hauria de plantejar-se 

canviar els seus patrons de consum d’alcohol, la qual cosa es podria veure facilitada en 

aquest context pel seu desig d’evitar una reconsulta a urgències. Però un cop la 

persona surt del servei d'urgències, el record desagradable que ha motivat la consulta 

al servei d'urgències s'anirà esvaint. Per tant, la inclinació del pacient a seguir 

tractament especialitzat per a les addiccions també té altes probabilitats d’anar-se 

esvaint. L’evidència suggereix que hi ha una relació inversa entre el temps que passa 

entre la identificació de patrons perjudicials de consum d’alcohol a urgències i la cita 

ambulatòria amb tractament especialitzat de les addiccions i la probabilitat posterior 

que el pacient realment acudeixi a aquesta cita. Així, es considera que aquesta finestra 

d’oportunitat per enllaçar la visita a urgències amb tractament especialitzat per als 

trastorns per ús d’alcohol seria d’unes 48 hores. La cita amb l'especialista en 

addiccions s'hauria d'oferir el mateix dia o com a màxim durant les 24 hores següents 

(56). 

 

 

A més, en les intervencions dirigides als trastorns per ús d’alcohol a urgències cal tenir 

en compte les particularitats tants dels usuaris d’aquest servei amb problemes 

d’alcohol com del propi medi d’urgències i de l’activitat assistencial que s’hi realitza. 

 

A nivell mundial, són freqüents les consultes a urgències relacionades amb l’alcohol, 

sobretot a causa d’intoxicació etílica aguda i lesions associades. Les estimacions de les 

intoxicacions agudes que requereixen atenció als serveis d’Urgències varien entre el 
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4,5% de tots els usuaris a Austràlia, 7,9% a Nord Amèrica i 12-15% al Regne Unit (57). 

Globalment, s’estima que entre el 0,6 i el 40% de totes les visites a Urgències són a 

causa d’algun problema relacionat amb l’alcohol (58).  

A Espanya, segons les dades més recents de 2021, l’alcohol estava present, juntament 

amb altres substàncies psicoactives, en el 41,4% dels episodis d’urgències hospitalàries 

vinculades al consum de substàncies, afectant especialment persones menors de 25 

anys. Aquest percentatge augmenta fins al 55% quan es consideren només els casos en 

què l’alcohol era l’única substància psicoactiva detectada. A més, l’alcohol va ser una 

de les substàncies més freqüents en les anàlisis toxicològiques de les morts amb 

intervenció judicial associades al consum intencional de substàncies (36,4% dels casos), 

amb una lleugera predominança en homes respecte a dones.  

El perfil de les persones que acudeixen a urgències per un episodi relacionat amb el 

consum d’alcohol a Espanya correspon principalment a homes (69,6%) amb una edat 

mitjana de 37,6 anys. La majoria dels casos (77,3%) finalitzen amb alta mèdica, mentre 

que el 10,3% acaben amb alta voluntària i el 9,9% requereixen ingrés hospitalari.  

Els símptomes més habituals en pacients atesos a urgències a Espanya pel consum 

d’alcohol com a única substància psicoactiva inclouen vòmits o nàusees (25,8%), 

agitació, agressivitat i irritabilitat (22,1%), pèrdua de consciència, síncope o coma 

(19,3%), ansietat (18,5%) i, en menor proporció, dolor abdominal (9,4%) (7).  

 

Com ja s’ha introduït en l’apartat 2, hi ha diversos motius de consulta a Urgències que 

poden estar relacionats amb el consum d’alcohol: episodis d’agitació psicomotriu, 

gests autolesius i temptatives suïcides, intoxicacions alcohòliques agudes, síndrome 

d’abstinència a l’alcohol, cerca de tractament per a trastorns per ús d’alcohol, altres 

consultes psiquiàtriques comòrbides amb consum perjudicial d’alcohol, traumatismes 

o altres consultes mèdico-quirúrgiques que poden estar relacionades amb el consum 

d'alcohol (hemorràgia digestiva, delirium, pancreatitis aguda, ictus, infart de miocardi, 

hipertensió arterial…)… 

 

La darrera evidència suggereix, altrament, que en els darrers anys les visites a 
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urgències relacionades amb l'alcohol semblen estar augmentant en freqüència, durada 

i consum de recursos  (59). 

 

Diversos factors s’han relacionat amb un major temps d’estada a Urgències d’aquests 

pacients amb problemes relacionats amb l’alcohol que consulten als serveis 

d’emergències: proves complementàries (com la determinació d’etanolèmia), 

necessitat de tractament per a agitació o hora d’arribada a Urgències (sovint els 

pacients que arriben a la nit-matinada es mantenen en observació fins al matí si no es 

pot assegurar que tinguin un lloc segur on tornar i/o una forma segura de fer-ho) (60). 

A més, les persones que freqüenten els serveis d’urgències per intoxicació aguda tenen 

majors taxes de comorbiditats tant orgàniques com psiquiàtriques respecte als no 

freqüentadors (61). 

 

En pacients psiquiàtrics aquells que també pateixen un trastorn per ús d’alcohol tenen 

majors taxes d’hospitalització, major durada d’estada hospitalària i més contactes amb 

els serveis d’urgències psiquiàtriques respecte als que no tenen comorbiditats amb 

trastorns per ús de substàncies (62). L’evidència científica suggereix que la majoria 

d’hiperfreqüentadors d’urgències per trastorns mentals tindrien almenys una consulta 

a urgències relacionada amb trastorn per ús de substàncies, en general en relació amb 

el consum d’alcohol. A mesura que el nombre de consultes per trastorn per ús de 

substàncies augmenten, la probabilitat de rebre seguiment (sobretot especialitzat en 

salut mental) disminuiria malgrat que la mortalitat als 2 anys augmentaria. Això 

suggereix que encara seria possible millorar l’accés a seguiment psiquiàtric 

especialitzat en individus que consulten sovint als serveis d’urgències en relació al 

consum de substàncies i oferir una millor connexió d’aquest subgrup vulnerable amb 

serveis que puguin oferir una xarxa més idònia per a afavorir la seva recuperació (63). 

 

Des del punt de vista de gestió sanitària i salut pública, també convé tenir en compte 

que paral·lelament a la relació entre consum d’alcohol i un ús elevat de recursos 

sanitaris (especialment serveis urgents i aguts (52,55,59)), els problemes relacionats 

amb l’alcohol (PRA) prediuen costs sanitaris més elevats, no només a nivell d’urgències 

(64), sinó que també representen un elevat impacte econòmic a tots els recursos del 
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sistema sanitari (65). De fet, l’elevat impacte econòmic sobre el sistema sanitari també 

s’ha descrit per a altres trastorns psiquiàtrics (66). 

 

Tot i això, és important tenir en compte que, si bé l'evidència actual indica que el 

consum d'alcohol i drogues suposa una important càrrega econòmica a nivell global i 

europeu (67–70), les diferències en els mètodes d'estimació i els components de cost 

inclosos en les anàlisis dificulten una comparació directa entre diversos estudis (68,69).  

 

 

S’ha proposat que es podrien descriure diverses dimensions dels costs associats als 

problemes relacionats amb l’ús d’alcohol (71): 

 

- costs directes: quan s’utilitzen recursos a causa de danys relacionats amb l’ús 

d’alcohol, com despeses sanitàries o derivades de conducta delictiva (per exemple, 

despeses extra en forces de l’ordre públic, danys materials en context d’accidents de 

trànsit provocats per conducció sota els efectes de l’alcohol). 

- costs indirectes: costos laborals i de productivitat, en què l'alcohol redueix el 

rendiment econòmic i la producció (ja sigui a causa d'una menor productivitat al lloc de 

treball o per l'impacte de la mort prematura dels treballadors). 

- costs intangibles: costos no financers de benestar, que farien referència al dolor, el 

patiment i la pèrdua de vides. Aquests costos són considerats no financers perquè no 

tenen un valor monetari, en el sentit que el dolor no es pot vendre ni intercanviar. No 

obstant això, tant els individus com la societat estarien disposats a pagar alguna cosa 

per evitar-los, la qual cosa indica que tenen un valor, encara que no financer (71)(72). 

 

Tanmateix, la informació disponible sobre el cost associat a l'ús de substàncies a 

Europa és limitada: la major part dels estudis es remunten a mitjans de la dècada dels 

1990 i se centren principalment en els grans països europeus i la regió nòrdica, mentre 

que hi ha menys dades disponibles sobre Europa Central i de l'Est (67). Encara avui es 

requereixen més investigacions sobre la càrrega econòmica dels trastorns per ús de 
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substàncies, utilitzant una metodologia estandarditzada, per tal de poder dur a terme 

avaluacions econòmiques sanitàries completes sobre alternatives de tractament i 

dissenyar polítiques efectives en aquest àmbit (67–69). 
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5. El fenomen de la hiperfreqüentació d’urgències hospitalàries. 

Els patrons d'ús d'urgències han canviat en els últims anys i als països occidentals la 

gent sovint també confia en aquests serveis per a altres problemes que no són 

emergències (73–75).  

La majoria dels pacients consulten als serveis d’urgències hospitalaris esporàdicament i 

per problemes aïllats, però un petit nombre de pacients fa un ús més freqüent 

d'aquests dispositius, la qual cosa representa una quantitat desproporcionada de la 

seva càrrega de treball. Aquest fenomen s’ha anomenat hiperfreqüentació 

d’urgències.  

La literatura científica inclou definicions múltiples i inconsistents d’hiperfreqüentació 

dels serveis d'urgències  (76), encara que una de les més acceptades és la de 5 o més 

visites a urgències a l'any (77). No obstant això, val a dir que segons els estudis, a la 

literatura també s’han utilitzat per definir la hiperfreqüentació d’urgències tant llindars 

més baixos (una definició també àmpliament utilitzada és de 4 o més visites anuals al 

servei d'urgències) com límits més alts (com ara 10 o més visites al servei d'urgències a 

l'any) (76).   

A efectes pràctics, quan al llarg d’aquesta tesi es parli d’hiperfreqüentació d’urgències, 

es fa sempre referència a la hiperfreqüentació dels serveis d’urgències hospitalaris. 

 

Es calcula que en els països desenvolupats els pacients que hiperfreqüenten urgències 

representen entre el 0,3 i el 10% de tots els pacients que acudeixen a aquests serveis i 

que constitueixen fins el 28% de totes les visites urgents (78,79).  

 

Si bé la caracterització dels pacients que hiperfreqüenten els serveis d’urgències 

encara és un tema pendent d’aprofundir estudi, en general es considera que es tracta 

d’un subgrup de població heterogènia i especialment vulnerable, amb múltiples 

comorbiditats (sovint cròniques) tant mèdiques com psiquiàtriques i complexa distòcia 

social (78,80,81), que sovint troben dificultats per a resoldre les seves necessitats en 
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recursos ambulatoris i que acaben acudint als serveis d’Urgències per la seva aparent 

major accessibilitat (82). La hiperfreqüentació dels serveis d’emergències també s’ha 

relacionat amb major mortalitat, major nombre d’ingressos hospitalaris i consum de 

recursos ambulatoris (83). I és que, de fet, les persones que hiperfreqüenten els 

serveis d’urgències no només són grans usuàries de serveis aguts, sinó que també 

utilitzen amb freqüència altres serveis de la xarxa assistencial de salut (84), la qual cosa 

suggereix que estan més malaltes i són més vulnerables que la població general, com 

ho demostraria una mortalitat més alta de l’esperable (85). Aquests factors 

probablement contribueixen a un augment dels costos per als sistemes sanitaris.  

  
Però les consultes repetides als serveis d’emergències representen un patró poc adient 

d’ús de recursos sanitaris: tant per als pacients que hiperfreqüenten, que reben una 

atenció fragmentada i episòdica de problemàtica sovint molt complexa i crònica per la 

naturalesa d’un servei encaminat a la resolució de problemes aguts i de curta durada; 

com per al funcionament del sistema sanitari, que ha d’assumir els elevats costs de l’ús 

excessiu dels cars serveis urgents (86). A més, els pacients que hiperfreqüenten 

contribueixen a augmentar l’aglomeració i la càrrega assistencial dels serveis 

d’urgències, la qual cosa pot comprometre la qualitat de l’atenció que reben tots els 

pacients i redueix l’eficiència del servei (87). 

 

De fet, la saturació dels serveis d'urgències es considera una crisi de salut pública a 

nivell global i s'ha descrit com a conseqüència de la incapacitat de la resta de recursos 

de la xarxa assistencial dels sistemes de salut per oferir una atenció adequada, 

convertint el servei d'urgències en una “vàlvula de seguretat” davant disfuncions o la 

manca de recursos suficients. La saturació als serveis d'urgències es defineix com una 

situació en què la demanda de serveis d'emergències supera la capacitat del servei per 

oferir atenció en un temps raonable (88).  

La saturació dels serveis d'urgències impacta principalment en la qualitat del 

tractament ofert als pacients i en les deficiències de gestió que se'n deriven. No 

obstant això, aquesta situació també afecta els nivells de burn-out i la satisfacció del 

personal sanitari, així com té un impacte econòmic significatiu en el sistema de salut. 

Probablement, l'aspecte més rellevant pel que fa a l'atenció al pacient és que la 
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congestió dels serveis d'urgències incrementa les probabilitats d'esdeveniments 

adversos i de mortalitat (88). Un estudi va evidenciar que per cada 5 hores d'espera a 

urgències, la probabilitat de mortalitat augmentava més d'un 50% (89). En resum, la 

saturació dels serveis d'urgències incrementa les possibilitats de resultats 

desfavorables, ja que s'associa amb una prestació de serveis de menor qualitat, 

pacients que marxen sense ser atesos i l'esgotament del personal sanitari (90). 

 

Així doncs, tant de cara a oferir una millor atenció als pacients que hi consulten, com a 

de cara a procurar una millor gestió de recursos sanitaris, és d’especial importància 

entendre millor tots aquells factors que puguin contribuir a la saturació dels serveis 

d’urgències, com la hiperfreqüentació d’aquests dispositius. 

 

La literatura disponible fins al moment suggereix que diverses característiques 

sociodemogràfiques semblen associades a l'ús freqüent dels serveis d’urgències, com 

ara l’existència de comorbiditats orgàniques, viure a prop de l'hospital o la precarietat 

econòmica  (91). Entre tots aquests factors, destaquen els trastorns per ús de 

substàncies i altres patologies psiquiàtriques com a malalties d’alta prevalença global 

també associades a un major risc d’hiperfreqüentar els servei d'urgències 

(63,80,83,92,93), la qual cosa és especialment evident en el cas dels problemas 

relacionats amb l’ús d’alcohol (8). De fet, alguns estudis suggereixen que les 

comorbiditats addictives i psiquiàtriques són factors que podrien augmentar en major 

grau la probabilitat d’hiperfreqüentar els serveis d’urgències en comparació amb altres 

patologies orgàniques (92).  

 

Per exemple, s’ha descrit que a Estats Units, els pacients amb trastorn per ús d’alcohol 

que consulten a Urgències tindrien fins a 7 vegades més probabilitats 

d’hiperfreqüentar (odds ratio (OR)=8,00; interval de confiança del 95% (IC 95%) 6,95-

9,21) que aquells pacients que consulten a urgències que no pateixen trastorn per ús 

d’alcohol. A més, els pacients amb comorbiditat psiquiàtrica i  problemes d’alcohol 

tindrien una mitjana (M) de 6,4 (desviació estàndard (DE)=4,7) visites a urgències en 

un any en aquest context (94). En algunes mostres europees també s’ha descrit que els 
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diagnòstics de trastorn per ús de substàncies i altres malalties mentals, a més de la 

història d’ingressos psiquiàtrics, són habituals en pacients que hiperfreqüenten els 

serveis d’urgències (78). 

 

Addicionalment, cal tenir en compte que tal com ja s’ha introduït prèviament, tant la 

hiperfreqüentació d’urgències (95) com els trastorns relacionats amb el consum de 

substàncies augmenten els costs sanitaris (64). 
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6. Gaps existents en l’evidència respecte la hiperfreqüentació 

d’urgències i els problemes relacionats amb l’alcohol i justificació 

d’aquesta tesi. 

 

Les necessitats clíniques i socials de les persones que hiperfreqüenten urgències poden 

ser heterogènies entre diferents països i regions, per la qual cosa és important dur a 

terme estudis que caracteritzin aquests usuaris en contextos locals per tal d'adaptar 

les intervencions i polítiques sanitàries a les necessitats específiques de cada territori. 

A més, s'ha proposat anteriorment que, per tal d'avançar en la comprensió científica 

sobre l'ús freqüent dels serveis d’emergències, s'haurien de definir categories 

específiques d’usuaris que hiperfreqüenten en diversos dominis, inclosos estats de 

malaltia específics (76). 

 

Però fins ara, la major part de la literatura que descriu el perfil clínic de les persones 

que hiperfreqüenten els serveis d’urgències hospitalàries prové de països de parla 

anglesa, com els Estats Units, el Canadà, Austràlia o el Regne Unit (79,94,96–99) , on 

l’organització dels sistemes sanitaris i les dinàmiques culturals difereixen 

substancialment de les de països europeus i, especialment, mediterranis. Per ara hi ha 

molta menys literatura disponible sobre les característiques dels usuaris que 

hiperfreqüenten urgències als països europeus (78,100), i encara menys a les societats 

mediterrànies (101,102). A més, a nivell mundial, l’impacte sobre els costos sanitaris 

ha rebut limitada atenció dins la literatura que investiga el fenomen de la 

hiperfreqüentació als serveis d’urgències  (76). Aquesta limitació de dades suposa una 

barrera per implementar protocols d’atenció efectius que responguin a les necessitats 

específiques dels sistemes sanitaris mediterranis. 

 

Cal considerar també que els patrons de consum d'alcohol presenten una variabilitat 

substancial entre diferents àrees geogràfiques i cultures. A nivell mundial, els nivells 

més alts de consum d'alcohol per càpita s'observen als països de la regió europea de 
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l'OMS (1), però es poden trobar diversos patrons distintius de consum d'alcohol entre 

els països europeus (103,104). Per exemple, als països del nord d'Europa es 

consumeixen sovint licors destil·lats, el patró de consum més habitual no és diari, amb 

episodis irregulars de consum excessiu i una major acceptació de la intoxicació aguda 

en àmbit públic, mentre que a Europa central hi ha preferència per la cervesa i el 

consum diari. D'altra banda, l'estil mediterrani de beure es caracteritza per beure 

alcohol gairebé diàriament, sovint beure vi amb els àpats i una baixa acceptació de 

l'embriaguesa pública (105). Aquests factors culturals i conductuals poden influir de 

manera significativa en la relació entre els problemes relacionats amb l’alcohol i la 

hiperfreqüentació dels servei d’urgències hospitalaris. 

  

Així doncs, encara hi ha marge per millorar la caracterització dels pacients que 

hiperfreqüenten els serveis d’urgències hospitalàries. Una millor comprensió de les 

necessitats clíniques i socials que predisposen a fer un ús freqüent d’urgències podria 

contribuir a una identificació precoç d’aquesta subpoblació de pacients vulnerables, 

amb la possibilitat d’implementar protocols d’atenció específics. Això no només podria 

millorar la qualitat de vida dels pacients que hiperfreqüenten, sinó que també podria 

reduir els costs sanitaris. 

 

Tenint en compte tot això, aquesta tesi es proposa caracteritzar millor el paper dels 

problemes relacionats amb l'alcohol en la hiperfreqüentació del servei d’urgències 

d'un hospital general i en els costos sanitaris associats a aquest fenomen en una 

societat mediterrània europea amb un sistema sanitari públic, universal i finançat amb 

impostos (Espanya). Aquesta recerca pretén no només contribuir al coneixement 

científic global sobre aquest fenomen, sinó també oferir eines pràctiques per millorar 

l’eficiència i l’equitat del sistema sanitari a Espanya. 
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Hipòtesis 
 

En el moment de planificar la recerca que recull aquesta tesi, ens plantejàvem les 

següents hipòtesis principals: 

 

Hipòtesi 1: els pacients de 18 a 65 anys que hagin hiperfreqüentat el servei 

d’Urgències d’un hospital universitari de tercer nivell de Barcelona presentaran una 

proporció més elevada de registres de problemes relacionats amb el consum d’alcohol 

que els pacients atesos al  servei d’urgències durant el mateix període però que no 

hagin hiperfreqüentat. 

 

Hipòtesi 2: els pacients de 18 a 65 anys que hagin hiperfreqüentat el servei 

d’Urgències d’un hospital universitari de tercer nivell de Barcelona presentaran una 

proporció més elevada de comorbiditats tants psiquiàtriques com orgàniques que els 

pacients atesos al  servei d’urgències durant el mateix període però que no hagin 

hiperfreqüentat. 

 

 

Hipòtesi 3: els pacients de 18 a 65 anys que hagin hiperfreqüentat el servei 

d’Urgències d’un hospital universitari de tercer nivell de Barcelona tindran per cada 

visita temps d’estada a urgències més perllongats que els pacients que els pacients 

atesos al  servei d’urgències durant el mateix període però que no hagin 

hiperfreqüentat. 

 

 

Hipòtesi 4: els pacients de 18 a 65 anys que hagin hiperfreqüentat el servei 

d’Urgències d’un hospital universitari de tercer nivell de Barcelona generaran majors 

costos sanitaris directes derivats de l’atenció a urgències que els pacients atesos al  

servei d’urgències durant el mateix període però que no hagin hiperfreqüentat. 
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Hipòtesi 5: Entre els pacients que hagin hiperfreqüentat el servei d’Urgències d’un 

hospital universitari de tercer nivell de Barcelona, aquells on hi hagi registre d’algun 

trastorn per ús d’alcohol, seran més joves, majoritàriament de gènere masculí, tindran 

una major proporció de comorbiditats mèdiques (tant psiquiàtriques com no 

psiquiàtriques) i temps d’estada a urgències més curts. 
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Objectius 
 

Objectiu general 1: Caracterització del perfil clínic i social dels pacients que 

hiperfreqüenten els serveis d’urgències hospitalàries en un país europeu mediterrani 

amb un sistema sanitari públic, universal i finançat amb imposts. 

Objectiu específic 1.1: comparar la prevalença de problemes relacionats amb el 

consum d’alcohol entre pacients que hagin hiperfreqüentat els serveis 

d’urgències hospitalàries en aquest medi i pacients que en facin un ús no 

freqüent. 

Objectiu específic 1.2: comparar la prevalença d’altres trastorns addictius i 

altres malalties psiquiàtriques entre pacients que hagin hiperfreqüentat els 

serveis d’urgències hospitalàries en aquest medi i pacients que en facin un ús 

no freqüent. 

Objectiu específic 1.3: comparar la prevalença de comorbiditats orgàniques 

(altres patologies mèdiques no psiquiàtriques) entre pacients que hagin 

hiperfreqüentat els serveis d’urgències hospitalàries en aquest medi i pacients 

que en facin un ús no freqüent. 

Objectiu específic 1.4: comparar els temps d’estada a urgències per consulta 

entre pacients que hagin hiperfreqüentat els serveis d’urgències hospitalàries 

en aquest medi i pacients que en facin un ús no freqüent. 
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Objectiu general 2: Avaluar l’impacte econòmic de la hiperfreqüentació dels serveis 

d’urgències hospitalàries en un país europeu mediterrani amb un sistema sanitari 

públic, universal i finançat amb imposts.  

Objectiu específic 2.1: comparar els costs sanitaris directes derivats de l’atenció 

a urgències hospitalàries entre pacients que hagin hiperfreqüentat el servei i 

pacients que en facin un ús no freqüent. 

Objectiu específic 2.2: estudiar la influència dels problemes relacionats amb el 

consum d’alcohol sobre els costs sanitaris directes derivats de la 

hiperfreqüentació als serveis d’urgències hospitalaris.   
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Material, mètodes i resultats 
 

 

 

 

 

Article 1 

 

Another Round: Influence of Alcohol-Related Conditions and Other Drug 

Use-Related Disorders in Emergency Department Frequent Use - A 

Single-Site Matched Case-Control Study in Spain. 
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Resum en català: 

Una altra ronda: influència dels trastorns relacionats amb l’alcohol i amb 

l’ús d’altres drogues en la hiperfreqüèntació dels serveis d’urgències. Un 

estudi unicèntric de casos i controls aparellats a Espanya. 

 

Introducció: Els pacients que fan 5 o més visites a l'any als serveis d'urgències 

hospitalaris solen considerar-se pacients que hiperfreqüenten urgències (HFU). Aquest 

estudi pretén caracteritzar millor la influència dels trastorns relacionats amb l'alcohol i 

altres drogues en aquest fenomen en un país mediterrani europeu amb un sistema 

sanitari públic, universal i finançat amb impostos.   

 

Mètodes: Estudi de casos i controls aparellats. Els casos van ser adults d'entre 18 i 65 

anys que van consultar 5 o més vegades el servei d'urgències d'un hospital terciari 

d'Espanya entre desembre de 2018 i novembre de 2019. A cada cas se li va assignar un 

control de la mateixa edat i gènere, que va consultar al servei el mateix dia, però que 

va fer un total de 4 visites o menys al dispositiu durant el període d'estudi. El registre 

electrònic de la primera visita a urgències durant aquest període es va utilitzar per 

extreure les variables d'interès: atenció rebuda, característiques clíniques i socials. Els 

predictors de l'ús freqüent d’urgències hospitalàries es van identificar amb regressió 

logística condicional.   

 

Resultats: Es van seleccionar 609 parelles de casos i controls (n total = 1.218). Els 

antecedents de condicions relacionades amb l'alcohol (odds ratio ajustat [AOR] = 1,82 

[IC 95%: 1,26-2,64] p = 0,001) i també altres trastorns relacionats amb el consum de 

drogues (AOR = 1,50 [IC 95%: 1,11-2,03] p = 0,009) van augmentar significativament la 

probabilitat d'ús freqüent dels serveis d'urgències.   

 

Discussió / Conclusió: Les condicions relacionades amb l'alcohol i altres trastorns 

relacionats amb el consum de drogues s'han d'avaluar en totes els pacients que 

hiperfreqüenten urgències. Protocols d'acció específics per abordar simultàniament la 
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hiperfreqüentació i les addiccions al servei d'urgències podrien ser una bona eina per 

reduir l'ús freqüent d’aquests dispositius.  
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Article 2 

 

Effects of alcohol-related problems on the costs of frequent emergency 

department use: an economic analysis of a case–control study in Spain. 
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Resum en català: 

Efectes dels problemes relacionats amb l’alcohol en els costs de la 

hiperfreqüentació d’urgències: anàlisis econòmiques d’un estudi de casos i 

controls a Espanya. 

 

Introducció:   
Els problemes relacionats amb l'alcohol augmenten la probabilitat d’hiperfreqüentar 

els serveis d’urgències (SU). Aquí, vam comparar els costos sanitaris directes d'una sola 

visita a urgències entre usuaris freqüents i no freqüents del servei d’emergències i vam 

caracteritzar el paper dels problemes relacionats amb l'alcohol en els costos sanitaris 

generats per l'ús d’aquests dispositius.  

 
Mètodes:   
L'estudi es va basar en anàlisis secundàries de dades econòmiques d'un estudi de casos 

i controls aparellats 1:1 que tenia com a objectiu principal esbossar les característiques 

clíniques dels usuaris que hiperfreqüenten els serveis d’urgències hospitalàries en un 

entorn mediterrani europeu amb un sistema de salut públic, universal i finançat amb 

impostos. Els participants tenien entre 18 i 65 anys i van consultar al servei d'urgències 

d'un hospital espanyol d'alta complexitat (casos ≥ 5 vegades, controls < 5) des de 

desembre de 2018 fins a novembre de 2019. Les dades clíniques i els costos sanitaris 

directes per a una sola visita a urgències es van obtenir mitjançant una revisió 

retrospectiva del primer registre mèdic electrònic per ordre cronològic dins de tot el 

període d’estudi. Es van comparar els costos i el temps d’estada entre casos i controls 

mitjançant proves t de mostres aparellades. A més, els usuaris d'urgències amb i sense 

problemes relacionats amb l'alcohol es van comparar mitjançant anàlisis bivariants 

(proves t de mostres independents, anàlisi unidireccional de la variància, proves de chi 

quadrat i regressió lineal múltiple) i multivariants (models de regressió lineal múltiple 

amb algorisme de selecció gradual cap enrere, variable dependent: costos directes 

mitjans totals).  
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Resultats:   
Entre 609 parelles de casos i controls (n total = 1218), els costos directes totals mitjans 

d'assistència sanitària per visita a urgències van ser un 22,2% més alts entre els usuaris 

que hiperfreqüenten el servei en comparació amb els usuaris no freqüents [diferència 

mitjana, 44,44 euros (interval de confiança (IC) del 95% 13,4-75,5); t (608) = 2,811, p = 

0,005]. Models de regressió lineal múltiple van identificar el temps d’estada a 

urgències, el nivell de triatge, l'arribada en ambulància al dispositiu i el tipus 

d’especialitat mèdica que donava d’alta al pacient com a factors associats als costos 

sanitaris totals per als usuaris que hiperfreqüenten. En les anàlisis bivariades, els 

antecedents de problemes relacionats amb l'alcohol es van associar amb uns costos 

sanitaris totals un 32,5% més alts en els pacients que hiperfreqüenten el dispositiu 

[diferència mitjana, 72,61 euros (interval de confiança del 95% 25,24-119,97); t 

(320,016) = 3,015, p = 0,003)].  

 
Conclusions:   
Els resultats confirmen l'alt cost de la hiperfreqüentació d’urgències hospitalàries per 

les persones amb problemes relacionats amb l'alcohol, la qual cosa indica que els 

costos sanitaris es podrien reduir mitjançant la implementació de protocols 

d'intervenció específics adaptats a aquesta subpoblació d’usuaris.  
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Discussió 
 

La recerca desenvolupada en aquesta tesi aporta nou coneixement sobre els factors 

que poden propiciar la hiperfreqüentació dels serveis d’urgències hospitalàries en 

àrees metropolitanes d’un entorn mediterrani europeu amb un sistema de salut 

públic, universal i finançat amb impostos i el paper que juguen els problemes 

relacionats amb l’alcohol tant en el propi fenomen de la hiperfreqüentació d’urgències 

com en els costs sanitaris generats per aquesta en aquest àmbit. 

Les principals troballes d’aquesta tesi, aplicables a un entorn mediterrani europeu amb 

un sistema de salut públic, universal i finançat amb impostos, inclouen: 

a) la història de problemes relacionats amb l’alcohol està associada amb una 

major probabilitat d’hiperfreqüentar els serveis d’urgències hospitalàries. 

b) els antecedents de trastorns per ús d’altres substàncies i d’altres comorbiditats 

psiquiàtriques, així com ser avaluat per un especialista en psiquiatria a 

urgències, també són factors associats amb una major probabilitat 

d’hiperfreqüentar els serveis d’urgències hospitalàries. 

c) l’existència de comorbiditats orgàniques està associada amb una major 

probabilitat d’hiperfreqüentar els serveis d’urgències hospitalàries. 

d) entre els pacients que hiperfreqüenten els serveis d’urgències hospitalàries, 

l’elevada freqüència de problemes relacionats amb l'alcohol, trastorns 

psiquiàtrics no addictius i la necessitat d'avaluació per part de psiquiatria  i/o 

treball social a urgències semblen augmentar a mesura que creix el nombre de 

visites anuals al servei d'urgències. 

e) respecte als usuaris no freqüents, aquells pacients que hiperfreqüenten el 

servei d’urgències tenen temps d’estada al dispositiu més llargs i generen 

costos directes totals mitjans d'assistència sanitària un 22,2% més alts per visita.  

f) si bé models de regressió lineal múltiple van identificar el temps d’estada a 

urgències, el nivell de triatge, l'arribada en ambulància al dispositiu i el tipus 

d’especialitat mèdica que donava d’alta al pacient com els factors més 
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robustament associats als costos sanitaris totals per als usuaris que 

hiperfreqüenten, 

g) en les anàlisis bivariades, els antecedents de problemes relacionats amb 

l'alcohol es van associar amb uns costos sanitaris totals un 32,5% més alts en 

els pacients que hiperfreqüenten el dispositiu. 

En aquest apartat s’analitzaran les principals troballes d’aquesta recerca respecte les 

hipòtesis inicialment plantejades i en el marc de l’evidència científica disponible fins al 

moment en aquest àmbit. També es discutiran possibles implicacions d’aquestes 

troballes en la pràctica clínica diària. Així mateix, es discutiran les limitacions i 

fortaleses dels estudis presentats. Per acabar, es proposaran possibles futures línies de 

recerca en el camp d’estudi d’aquesta tesi. 
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1. Resultats obtinguts respecte les hipòtesis inicialment plantejades. 

Els resultats derivats d’aquesta recerca i anteriorment resumits corroboren 

completament la majoria d’hipòtesis de treball inicialment plantejades. En 

concordança amb les hipòtesis 1-4, i tal com es recull al llarg dels dos articles que 

formen aquesta tesi,  els pacients que van hiperfreqüentar el servei d’urgències d’un 

hospital terciari metropolità en un país europeu mediterrani amb un sistema sanitari 

públic, universal i finançat amb impostos van presentar en una proporció més elevada 

antecedents de problemes relacionats amb l’alcohol, altres comorbitats psiquiàtriques 

(tant addiccions com altres malalties mentals) i comorbiditats orgàniques respecte a 

usuaris no freqüents del servei. Així mateix, els pacients que van hiperfreqüentar el 

dispositiu van tenir temps d’estada més llargs i van generar majors costs sanitaris 

directes per visita en comparació amb els usuaris no freqüents. 

Per contra, a la hipòtesi 5 inicial em plantejava que entre els pacients que haguessin 

hiperfreqüentat el servei d’urgències, aquells on hi hagués registre d’algun problema 

relacionat amb l’alcohol, serien més joves, majoritàriament de gènere masculí, tindrien 

una major proporció de comorbiditats mèdiques (tant psiquiàtriques com no 

psiquiàtriques) i temps d’estada a urgències més curts. Tal com es presenta a l’article 

2, la investigació realitzada suggereix que entre els usuaris que hiperfreqüenten les 

urgències de l’hospital, aquells que tenen antecedents de problemes relacionats amb 

l’alcohol tenen edats similars (o lleugerament superiors) i una proporció similar de 

comorbiditats orgàniques respecte la resta de pacients que hiperfreqüenten. No 

obstant això, entre els pacients que hiperfreqüenten, els antecedents de problemes 

relacionats amb l’alcohol sí que semblen trobar-se en major proporció entre el gènere 

masculí i predir una major prevalença d’altres comorbiditats psiquiàtriques (tant 

trastorns per ús d’altres substàncies com altra psicopatologia). A més, aquest subgrup 

d’usuaris que hiperfreqüenten el dispositiu també tindrien temps d’estada més 

perllongats per visita. Tot això confirmaria que els problemes relacionats amb l’alcohol 

afegeixen una major complexitat en una subpoblació ja de per sí vulnerable, com són 

els pacients que hiperfreqüenten els severs d’emergències.  
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2. Els problemes relacionats amb l’alcohol com a factor associat amb la 

hiperfreqüentació dels serveis d’urgències hospitalaris. 

En la nostra mostra, els pacients que hiperfreqüenten urgències presentaven un risc 

1,82 vegades superior de patir problemes relacionats amb l’alcohol. Aquests resultats 

són consistents amb els observats en estudis previs que han examinat el perfil clínic de 

dels pacients que hiperfreqüenten urgències en diversos contextos socioculturals. 

Investigacions basades en població dels Estats Units (79) indiquen que els trastorns per 

consum d'alcohol podrien contribuir a una major freqüentació dels serveis d’urgències 

hospitalàries. Aquesta tendència també s’ha documentat en mostres europees de 

pacients que fan un ús freqüent dels serveis d’emergències (78,106). 

De fet, estudis anteriors indiquen que els pacients que hiperfreqüenten els serveis 

d’urgències per problemes relacionats amb el consum d’alcohol sovint presenten un ús 

elevat d’aquests serveis, però mantenen una connexió limitada amb els recursos 

comunitaris especialitzats en el tractament de les addiccions. Aquesta situació, més 

que ser atribuïble exclusivament a barreres estructurals per accedir als serveis 

ambulatoris, podria estar influenciada pel fet que molts pacients prioritzen rebre ajuda 

per altres problemàtiques psicosocials —com ara trastorns mentals com l'ansietat o la 

depressió, problemes econòmics o d’habitatge, i qüestions relacionades amb l’activitat 

laboral— en lloc d’atendre específicament els trastorns per consum d’alcohol (107). 

Aquesta complexa relació entre els problemes relacionats amb l'alcohol, els trastorns 

per consum d'altres substàncies i altra patologia psiquiàtrica no addictiva i la 

hiperfreqüentació dels serveis d’urgències hospitalaris també s'evidencia en la nostra 

mostra, en la qual les persones que hiperfreqüenten aquests dispositius tenen un 50% 

més de probabilitats de tenir antecedents de trastorns relacionats amb el consum 

d'altres drogues, un 59% més de probabilitats de patir altres comorbiditats 

psiquiàtriques no addictives i 2,51 vegades més probabilitats de rebre una avaluació 

psiquiàtrica al servei d'urgències. L'evidència prèvia també recolza fortament que tant 

les addiccions (106,108,109) com les malalties psiquiàtriques no addictives 

(especialment els trastorns de l'estat d'ànim i psicòtics) (106,110) augmenten les 
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probabilitats d'hiperfreqüentar els serveis d'emergències a nivell global. De fet, 

l’evidència prèvia suggereix que les persones policonsumidores de diverses substàncies 

farien un ús més freqüent dels serveis d’urgències, i que les persones amb trastorns 

per ús d’alcohol farien un ús més freqüent dels serveis d’urgències i tindrien taxes 

d’hospitalització més elevades, en comparació amb persones amb trastorns per ús de 

cànnabis o trastorns per ús d’altres substàncies (111). I segons els estudis específics 

consultats, l’evidència prèvia suggereix que la proporció de visites als serveis 

d'urgències per motius de salut mental, incloent-hi trastorns per ús de substàncies, 

oscil·laria entre el 4% i el 12% (108,112,113). 

 

La intricada relació entre els problemes associats amb el consum d'alcohol, els 

trastorns per ús d'altres drogues i altres patologies psiquiàtriques no addictives, i la 

hiperfreqüentació dels serveis d'urgències hospitalaris, planteja una preocupació 

significativa, ja que sembla agreujar el pronòstic en aquesta població especialment 

vulnerable. Com s'ha destacat prèviament, l'evidència indica que els pacients amb 

malalties psiquiàtriques coexistents amb un trastorn per ús d'alcohol presenten taxes 

més altes d'hospitalització, estades hospitalàries més prolongades i un contacte més 

freqüent amb els serveis d'urgències psiquiàtriques en comparació amb aquells sense 

comorbiditats per trastorns per ús de substàncies (62). 

La majoria dels pacients que hiperfreqüenten els serveis d'urgències a causa de 

trastorns mentals reporten almenys una consulta relacionada amb un trastorn per ús 

de substàncies, generalment vinculat al consum d'alcohol. A més, a mesura que 

augmenta el nombre de consultes al servei d'urgències per trastorns per ús de 

substàncies, disminueix la probabilitat de rebre seguiment comunitari, especialment 

en serveis d'atenció especialitzada en salut mental, tot i que s'observa un increment 

significatiu de la mortalitat als dos anys (63). 

 

Les nostres dades reflecteixen la complexitat mèdica global de les persones que 

hiperfreqüenten els serveis d’urgències hospitalaris. En la nostra mostra, aquests 
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usuaris presentaven 2,40 vegades més probabilitats de tenir antecedents de 

comorbiditats orgàniques. Aquesta associació entre la presència de comorbiditats 

orgàniques i un ús més intensiu dels serveis d'emergències ja ha estat també 

documentada en estudis previs (78). 

A més, les relacions entre comorbiditats mèdiques, tant psiquiàtriques com 

orgàniques, i l’ús freqüent dels serveis d’urgències semblen complicar el pronòstic i 

l’evolució clínica dels pacients que hiperfreqüenten. 

Aquestes dades apunten a una major complexitat clínica dels usuaris freqüents en 

comparació amb els no freqüents en els serveis d'urgències de la nostra mostra. 

Aquesta complexitat es veu corroborada per un temps d’estada mitjà significativament 

més llarg (142.117 minuts addicionals de mitjana) en els pacients que hiperfreqüenten, 

així com per una major proporció d’arribades en ambulància (24,3% en els pacients 

que hiperfreqüenten respecte al 15,9% en els controls). Aquests factors no només 

reflecteixen la gravetat clínica d’aquest col·lectiu, sinó que també estan associats amb 

un increment substancial dels costos sanitaris. 

Un altre factor de risc per a la hiperfreqüentació dels serveis d’urgències, descrit 

sistemàticament en estudis previs, és l’existència de dificultats socioeconòmiques (p. 

ex., baixos ingressos, manca de feïna, situació de sensellar) (78,81,114,115). Les dades 

presentades a l’article 1 assenyalen una major freqüència de necessitats socials no 

cobertes en els pacients que hiperfreqüenten respecte als controls, com ho indica una 

major freqüència d’avaluacions per part de servei social al dispositiu d’urgències (2,1% 

en els hiperfreqüentadors respecte el 0,7% en els controls). No obstant això, els 

números totals en ambdós grups són massa baixos per arribar a conclusions 

estadísticament significatives. Això pot explicar-se perquè, en el centre on s’ha 

realitzat l’estudi, les intervencions de servei social d’urgències es registren de manera 

rutinària mitjançant un sistema diferent per part dels treballadors socials, i només es 

reflecteixen en l’informe electrònic d’urgències que es va utilitzar per extreure les 

dades si el metge responsable ho va registrar. Per aquest fet, cal tenir en compte que  

probablement les intervencions del servei social d’urgències estan infradeclarades a la 

mostra estudiada. 
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Per altra banda, estudis anteriors han descrit que els pacients que hiperfreqüenten els 

serveis d’urgències presenten perfils diferenciats segons el nombre de visites anuals a 

aquests dispositius (95). En consonància amb aquesta observació, els resultats 

obtinguts en la recerca aquí presentada indiquen que la freqüència de problemes 

relacionats amb l’alcohol, trastorns psiquiàtrics no addictius i la necessitat d’avaluació 

per part de psiquiatria o treball social al servei d’urgències augmenten 

progressivament amb el nombre de visites anuals. 

I és que entre els pacients hiperfreqüentadors analitzats, aquells amb més de 10 visites 

al servei d’urgències durant el període d’estudi van mostrar una prevalença 

significativament més alta de problemes relacionats amb l’alcohol i de comorbiditats 

psiquiàtriques no addictives. A més, aquests pacients van requerir amb més freqüència 

avaluacions per part de psiquiatria i treball social en comparació amb els pacients 

hiperfreqüentadors que van realitzar un menor nombre de visites anuals. 

Aquestes troballes reforçarien la hipòtesi que un major nombre de visites al servei 

d’urgències està associat amb una major complexitat clínica. 

 

En resum, tot i que els problemes relacionats amb l’alcohol i els trastorns per ús 

d’altres drogues han estat àmpliament associats a una major probabilitat 

d’hiperfreqüentació dels serveis d’urgències en la literatura prèvia, la gran majoria de 

les mostres analitzades provenen de països de parla anglesa. En canvi, existeix una 

limitada evidència científica que descrigui el perfil clínic de les persones que 

hiperfreqüenten els serveis d’urgències hospitalaris en altres contextos geogràfics 

(100). Aquesta tesi contribueix a ampliar aquest coneixement, confirmant que, també 

en entorns mediterranis europeus amb sistemes sanitaris universals, públics i finançats 

amb impostos, els problemes relacionats amb l’alcohol estan significativament 

associats a una major probabilitat de fer un ús freqüent de les urgències generals 
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d’hospitals terciaris. A més, els resultats corroboren que els trastorns per ús d’altres 

drogues incrementen aquesta probabilitat en el mateix context. 

Val a dir que alguns estudis anteriors han analitzat les característiques dels pacients 

que hiperfreqüenten els serveis d’emergències a Espanya, i han identificat el consum 

de drogues i altres comorbiditats psiquiàtriques no addictives com a factors associats a 

la hiperfreqüentació. Tanmateix, a diferència dels treballs presentats en aquesta tesi, 

aquests estudis sovint no han utilitzat un grup control (101,116) o s’han limitat a 

poblacions ateses exclusivament en serveis d’urgències psiquiàtriques (110). 

Curiosament, cap d’aquests estudis no va analitzar de manera aïllada els problemes 

relacionats amb l’alcohol com un factor específic. 
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3. El paper dels problemes relacionats amb l’alcohol en els costs sanitaris 

associats a la hiperfreqüentació dels serveis d’urgències hospitalaris. 

 

En les anàlisi secundàries sobre dades econòmiques presentades a l’article 2, els costos 

sanitaris totals directes mitjans d'una sola visita al  serveis d’urgències d’un hospital 

general van ser un 22,2% més cars per als pacients que hiperfreqüenten el 

dispositiu en comparació amb usuaris no freqüents. És evident que les persones que 

hiperfreqüenten urgències consulten un nombre molt més elevat de vegades als 

serveis d'emergència que altres pacients i que, conseqüentment a aquesta reiteració, 

els costos sanitaris totals d'aquest ús freqüent seran més elevats all llarg del temps, 

com ja s'ha descrit anteriorment.  

Per exemple, un estudi realitzat als Estats Units va mostrar que després d'un any, els 

costos globals d'assistència als serveis d'urgències eren de 10.465.216,07 dòlars entre 

els pacients que hiperfreqüenten en comparació amb els 1.012.610,21 dòlars entre els 

usuaris d'urgències no freqüents. No obstant això, estudis previs també suggerien que 

els costos sanitaris eren similars per a cada visita a urgències entre els pacients que 

hiperfreqüenten i altres usuaris (117).  

 

Els nostres resultats suggereixen que els costos sanitaris associats a lla 

hiperfreqüentació dels serveis d’urgències hospitalaris són evolutivament més alts no 

només per la major freqüència, sinó també perquè cada consulta comporta una major 

complexitat, com ho indicarien un temps d’estada al dispositiu un 37,6% més 

perllongat i els costos mitjans de recursos humans un 39,6% més alts en usuaris que 

hiperfreqüenten en comparació amb els controls a la nostra mostra.  

 

En relació a aquests majors costs sanitaris directes per visita trobats en els pacients 

que hiperfreqüenten els serveis d’urgències hospitalaris en aquest estudi, val a dir que 

és probable que en general aquests persones, amb tendència a focalitzar les seves 

demandes d’ajuda als serveis d’emergències, no estiguin tenint una bona continuïtat 

assistencial per a les seves patologies. I recerca prèvia suggereix que, en patologies 
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cròniques, a major continuïtat assistencial, menors són els ingressos hospitalaris, les 

consultes a urgències, les complicacions i també menors són els costs sanitaris (118).   

 

Els resultats de les anàlisis bivariants presentats a l’article 2 indiquen que una història 

de problemes relacionats amb l’alcohol s’associa amb un augment significatiu dels 

costos directes totals per visita al servei d’urgències entre tots els usuaris, incloent-hi 

tant els pacients que hiperfreqüenten com els no freqüents. Aquest increment inclou 

costos més elevats de recursos humans i temps d’estada més perllongats, essent 

aquestes diferències més marcades entre els usuaris no freqüents. 

En concret, entre els pacients que hiperfreqüenten, la història de problemes 

relacionats amb l’alcohol es va associar amb costos directes totals per visita un 32,5% 

més alts, temps d’estada mitjans un 21,6% més perllongats i un increment del 35,7% 

en els costos de recursos humans per consulta, en comparació amb pacients que 

hiperfreqüenten sense problemes relacionats amb l’alcohol. Pel que fa als usuaris no 

freqüents, els problemes relacionats amb l’alcohol es van associar amb costos totals 

directes per visita un 68,5% més alts, temps d’estada mitjans un 93,3% més llargs i un 

increment del 85,6% en els costos de recursos humans, en comparació amb els 

controls sense problemes d’alcohol. 

Aquestes troballes, que indiquen un augment dels costos sanitaris associats als 

problemes d’alcohol entre tots els usuaris d’urgències, són coherents amb estudis 

anteriors. Per exemple, en una mostra canadenca de persones amb malalties 

cròniques, les malalties psiquiàtriques, especialment els trastorns per consum 

d’alcohol i altres addiccions, es van associar amb taxes elevades de consultes a 

urgències i un major ús de recursos sanitaris (66). De manera similar, un estudi 

australià amb pacients que hiperfreqüentaven serveis d’urgències va revelar que 

aquells amb necessitats de tractament especialitzat intensiu per trastorns per consum 

d’alcohol i altres drogues consultaven més sovint i generaven costos per visita més 

alts, amb estades hospitalàries més prolongades (64). A Catalunya, una mostra de 

pacients d’atenció primària va mostrar que el consum d’alcohol estava associat a un 
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augment de les despeses de tots els recursos del sistema sanitari públic, evidenciant 

una relació dosi-resposta positiva (65). 

 

La investigació recollida a l’article 2 dóna també una estimació dels costos directes 

totals mitjans per visita a urgències entre pacients que hiperfreqüenten els serveis 

d’urgències hospitalaris amb història de problemes relacionats amb l’alcohol en un 

entorn europeau mediterrani amb un sistema sanitari públic universal i gratuït: uns 

295,77 €.   

Val a dir que, en el moment d’acabar aquest manuscrit, són francament limitats altres 

estudis anteriors que explorin conjuntament com els problemes relacionats amb 

l’alcohol afecten els costs sanitaris associats a la hiperfreqüentació d’urgències.  

Sí que existeixen en la literatura prèvia estimacions dels costs generats per consultes a 

urgències relacionades amb l’ús d’alcohol (generalment per intoxicacions agudes, 

sense tenir en compte altres problemes relacionats amb l’ús d’alcohol que també 

poden precipitar consultes urgents), que en general donen valors més elevats que els 

estimats en aquesta tesi. Incloc a continuació un parell d’exemples d’estimacions 

prèvies incloses a la literatura sobre costs generats per consultes relacionades amb el 

consum d’alcohol a urgències. Cal tenir en compte que s’inclouen estimacions en euros 

i provinents de països europeus, que, per context sociocultural, ofereixen així unes 

dades més directament comparables amb les incloses en aquesta tesi.    

Per exemple, entre els usuaris d'urgències als Països Baixos, la despesa total mitjana 

per pacient que buscava tractament per intoxicació alcohòlica aguda al servei 

d'urgències va ascendir a 1070 € (la qual cosa inclou els costos estimats de transport 

en ambulància, avaluació a urgències i ingrés hospitalari) (119). En una investigació en 

la qual van participar usuaris adults d'urgències d'un hospital belga d'alta complexitat 

durant un sol any, que van acudir al servei d'urgències per intoxicació enòlica aguda, el 

cost mitjà estimat del tractament va ser de 541,32 € per pacient (58).   

No obstant això, cal recordar que la majoria de les estimacions disponibles dels costos 

d'atenció urgent relacionats amb el consum d'alcohol provenen de països amb un 

context sociocultural prou diferent a l’espanyol, també amb diferent organització dels 

sistemes sanitaris i costos de vida, la qual cosa probablement explicaria les diferències 
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observades entre les estimacions de costos inclosos a la present tesi respecte els costs 

sanitaris associats a les consultes a urgències relacionades amb el consum 

d’alcohol reportats a la literatura prèvia.  

 

Respecte a factors que prediuen costs sanitaris relacionats amb les visites a urgències, 

tal com es recull a l’article 2, en les anàlisis multivariants, el temps d’estada a 

urgències, el nivell de triatge, l'arribada de l'ambulància i el tipus d'especialitat que va 

donar d'alta el pacient (psiquiatria, medicina interna, traumatologia o cirurgia) es van 

associar amb els costos directes totals per visita a urgències entre els pacients que 

hiperfreqüenten urgències de la nostra mostra. Aquests factors també es van associar 

amb els costos directes totals entre els usuaris no freqüents. A més, en aquest darrer 

grup també sembla factor predictor de costs sanitaris l'avaluació d'una especialitat 

mèdica no psiquiàtrica al servei d'urgències.  

Entre els pacients que hiperfreqüenten, temps d’estada al dispositiu més perllongats i 

arribar amb ambulància prediuen costs sanitaris directes més elevats per visita. Entre 

altres usuaris no freqüents dels serveis d’urgències hospitalaris, temps d’estada al 

dispositiu més perllongats, arribar amb ambulància i precisar interconsulta d’alguna 

especialitat mèdica no psiquiàtrica prediuen costs sanitaris directes més elevats per 

visita. 

Segons aquests resultats, els predictors més robustos dels costos directes sanitaris per 

visita a urgències per a tots els usuaris serien el temps d’estada, el nivell de triatge, 

l’arribada en ambulància i el tipus d'especialitat que gestiona l’alta del pacient.   
 

Les troballes en aquesta tesi del temps d’estada a urgències i el nivell de triatge com a 

predictors dels costos sanitaris són coherents amb la literatura anterior (95). En estudis 

previs els pacients que arribaven en ambulància al servei d'urgències van tenir temps 

d’estada més perllongats als serveis d'emergència i van generar despeses mitjanes més 

altes (120). La troballa en aquesta tesi que el tipus d'especialitat que dóna d'alta el 

pacient és un factor predictor dels costos sanitaris a urgències també és congruent 

amb l'evidència anterior, ja que diferents tipus de malalties s'han associat amb 

diversos costos sanitaris (121). Per últim, la troballa que l'avaluació d'una especialitat 

mèdica no psiquiàtrica seria també una variable predictora de costos entre usuaris no 
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freqüents també és coherent amb els coneixements previs. La multimorbiditat 

s'associa amb un augment de l'ús dels serveis sanitaris, amb majors despeses 

associades (122).   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 



126 
 

4. Limitacions de la recerca desenvolupada en aquesta tesi. 

Els estudis que conformen la recerca d’aquesta tesi presenten diverses limitacions.  

La primera està relacionada amb la naturalesa inherent al disseny de l’estudi (estudi de 

casos-controls), amb la qualitat limitada de l’evidència proporcionada per dades 

retrospectives (123), que presenten risc de biaixos de selecció o confusió (124). A més, 

els membres de l’equip d’investigació que van extreure les dades dels registres clínics 

no eren cecs respecte als objectius o hipòtesis de l’estudi ni respecte l’estatus (cas o 

control) dels subjectes d’estudi, fet que podria haver introduït biaix de l’observador 

(123). 

Una altra limitació és que existeix una elevada sospita d’infradeclaració de les 

intervencions del treball social a la nostra mostra, fet que impedeix arribar a 

conclusions sòlides en els estudis presentats sobre la relació entre els problemes 

socials i la probabilitat de fer un ús freqüent del servei d’urgències. I aquesta relació 

sembla significativa segons l’experiència clínica i la literatura prèvia (78,94,114).  

A més, com que es tracta d’un estudi unicèntric, els resultats obtinguts en aquesta tesi 

poden no ser generalitzables a altres entorns, ja que la població de pacients (context 

sociocultural europeu mediterrani, entorn metropolità) i el sistema sanitari estudiat 

(universal, públic, gratuït, finançat amb impostos) poden no correspondre als d’altres 

regions. 

Altrament, les principals variables d’interès per a aquests estudis (fonamentalment 

antecedents de problemes relacionats amb l’alcohol, si bé també trastorns per ús 

d’altres drogues i altres comorbiditats psiquiàtriques) podrien estar infradeclarades en 

els registres mèdics d’urgències. De fet, l’evidència suggereix que els trastorns 

psiquiàtrics (106), especialment els trastorns addictius i per consum d’alcohol 

(125,126), sovint no es deixen anotats als informes mèdics d’urgències. També existeix 

la possibilitat que en alguns casos hi hagi un consum no declarat de substàncies per 

part dels usuaris del servei d’urgències (127). En el cas concret de l’alcohol, la 

literatura evidencia que els pacients tendeixen a infradeclarar el seu consum (128). I 



127 
 

tenint en compte que hi pot haver un nombre considerables de casos de problemes 

relacionats amb l’alcohol que no estesin registrats, és també possible que les dades 

presentades a l’article 2 subestimin els costs sanitaris associats als serveis d’urgències 

hospitalaris relacionats amb el consum d’alcohol. 

També cal contemplar que atès el focus de la recerca en estudiar la relació entre els 

trastorns per ús de substàncies (en especial l’alcohol) i l’ús freqüent del servei 

d’urgències, la complexitat clínica dels subjectes inclosos es va avaluar amb molt més 

detall per als trastorns per ús de substàncies i altres comorbiditats psiquiàtriques no 

addictives, però no tant per a les comorbiditats mèdiques orgàniques (no 

psiquiàtriques). I no podem perdre de vista que tant l’experiència clínica com la 

literatura prèvia relacionen les comorbiditats orgàniques amb un major risc d’ús de 

recursos sanitaris (78), amb els consegüents major costs associats (122). 

 

Pel que fa a la definició d’ús freqüent del servei d’urgències, atès que encara no hi ha 

un consens clar, s’ha optat en els estudis presentats per definir l’ús freqüent com a 5 o 

més visites anuals al servei d’urgències. Els motius per escollir aquesta opció han estat 

no només que aquesta definició és una de les més acceptades a la literatura (77) sinó 

també que per criteri clínic considerem que permet identificar un gran nombre de 

pacients altament vulnerables i amb una elevada complexitat. No obstant això, cal 

considerar que altres estudis han utilitzat llindars més baixos (com ara 4 o més visites 

anuals) o més alts (fins a 10 o més visites anuals) (76). De fet, ja fa temps que entre la 

comunitat científica que estudia el fenomen de la hiperfreqüentació als serveis 

d’urgències es reconeix la gran variabilitat de les definicions d’hiperfreqüentació 

recollides a la literatura com un factor que dificulta la comparació o agregació de 

dades de diferents investigacions i  contrastar resultats provinents de diversos entorns 

d’estudi (76). 
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Per últim, les estimacions econòmiques presentades a l’article 2 reflecteixen 

exclusivament els costs mèdics directes generats al servei d’urgències d’un sol hospital, 

sense incloure els costos derivats de l’ús d’altres recursos del sistema sanitari. 

Per totes aquestes limitacions esmentades, els resultats presentats s’han d’interpretar 

amb prudència. 

 

No obstant això, la present recerca presenta diverses fortaleses. En primer lloc, la 

formació i l’experiència clínica dels membres de l’equip de recerca que van extreure 

les dades els proporcionava l’expertesa necessària per comprendre completament la 

complexitat i els matisos de la informació clínica disponible en els registres clínics 

electrònics revisats. A més, van rebre una formació uniforme per a l’extracció de dades 

i van mantenir reunions periòdiques amb investigadors sèniors per resoldre conflictes i 

revisar les normes de codificació.  

I encara que els estudis prospectius i longitudinals ofereixen una evidència de major 

qualitat, el perfil clínic dels usuaris freqüents d’urgències sovint dificulta el seguiment a 

llarg termini. Per tant, els dissenys retrospectius proporcionen una primera 

aproximació per explorar mostres grans (la mostra total inclosa en els estudis 

d’aquesta tesi és de 1218 individus) d’aquest subgrup de pacients complexos. 

Sobretot, la investigació presentada en aquesta tesi contribueix al limitat corpus de 

recerca que analitza les despeses associades a la hiperfreqüentació dels serveis 

d’urgències hospitalaris, especialment posant el focus en el paper dels problemes 

relacionats amb l’alcohol en aquest fenomen, i en un àmbit (europeu, mediterrani) on 

el fenomen de la hiperfreqüentació està molt menys estudiat que en països de parla 

anglesa. 
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5. Implicacions clíniques i propostes de futur. 

En definitiva, els resultats obtinguts en la recerca d’aquesta tesi confirmen que en un 

país europeu mediterrani, amb un sistema de salut públic, universal i gratuït (finançat 

amb impostos), els problemes relacionats amb l’alcohol augmenten significativament 

la probabilitat d’hiperfreqüentar els serveis d’urgències hospitalaris, contribuint, per 

tant, a augmentar els elevats costs sanitaris associats a aquest fenomen.  

A més, tal com ja s’ha introduït prèviament, la hiperfreqüentació d’urgències resulta 

un patró poc adient d’ús de recursos sanitaris per al benestar dels pacients que 

hiperfreqüenten amb problemes relacionats amb l’alcohol, que rebran una atenció 

fragmentada i episòdica de problemes complexes i crònics en un dispositiu que està 

dirigit a la resolució de problemes aguts i de curta durada. A més, els pacients que 

hiperfreqüenten contribueixen a augmentar l’aglomeració i la càrrega assistencial dels 

serveis d’urgències, la qual cosa pot comprometre la qualitat de l’atenció que reben 

tots els pacients i redueix l’eficiència del servei (87). 

 

A la pel·lícula nord-americana de 1993, “Groundhog Day”, dirigida per Harold Ramis, el 

protagonista es veia atrapat en un bucle temporal, en el qual cada cop que es 

despertava havia de tornar a viure el mateix dia, el 2 de febrer, el Dia de la Marmota. 

Fes el que fes, cada cop que sonava el despertador a primera hora del matí tornava a 

ser 2 de febrer i tornava a estar al mateix lloc, Punxsutawney, Pennsylvania.  De 

forma similar, en el cas de persones que hiperfreqüenten urgències, la sensació tant 

per part dels professionals sanitaris com dels propis pacients pot recordar a la del “Dia 

de la Marmota”, en què sembla que facin el que facin cap dels actors implicats sempre 

es torna a reconsultar a urgències. 

Però cal recordar que a la pel·lícula, malgrat que després de diverses repeticions, el 

protagonista aconseguia veure i fer les coses d’una manera molt diferent, i així 

començar un nou dia el 3 de febrer. De forma similar al que li passava al protagonista 

d’aquesta pel·lícula, hi ha estratègies prometedores ja en estudi que podrien oferir una 

millor qualitat de vida als pacients vulnerables que hiperfreqüenten els serveis 

d’urgències i frenar l’ús freqüent dels serveis d’emergències, contribuint a una millor 
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gestió de recursos sanitaris. 

 

I és que des de fa anys s’estan investigant possibles intervencions amb l’objectiu de 

reduir l’aglomeració dels serveis d’urgències.  

 

Per exemple, estratègies per a desviar els pacients que consulten per patologies de 

baixa gravetat dels serveis d’urgències a altres recursos de la xarxa assistencial s’han 

valorat com una possible opció per a intentar reduir la saturació dels serveis 

d’urgències hospitalaris. No obstant això, una revisió sistemàtica que va incloure 15 

estudis que avaluaven l’eficàcia d’estratègies tant pre-hospitalàries com establertes als 

mateixos serveis d’urgències per a desviar pacients amb consultes de baixa gravetat a 

altres recursos de la xarxa assistencial va concloure que ara per ara no es disposa de 

prou evidència com per concloure que aquest tipus d’estratègies redueixin ni l’ús de 

les urgències hospitalàries ni l’ús posterior d’altres serveis sanitaris (129).  

 

També s’han assajat diverses estratègies per a procurar reduir les visites a urgències 

des de fora dels dispositius d’urgències hospitalàries. Una recent revisió exploratòria 

va trobar un gran nombre d'estudis que investigaven intervencions d’aquest tipus per 

mitigar l'afluència de pacients al servei d'urgències. Una proporció significativa 

d’aquests estudis es van centrar en pacients amb patologies mèdiques específiques, 

així com en usuaris freqüents i pacients d’alt risc. Segons aquesta revisió, les 

intervencions més avaluades incloïen la gestió de casos, la coordinació de l’atenció i 

altres estratègies orientades a millorar la continuïtat assistencial. Tot i això, es van 

identificar relativament pocs estudis dirigits a pacients de baixa gravetat, persones 

grans i individus amb patologia psiquiàtrica, malgrat que aquests subgrups tenen una 

alta prevalença entre els usuaris dels serveis d’urgències (130). 

 

I també s’han investigat diverses estratègies per tal de reduir les visites a urgències 

d’aquests pacients que solen consultar de forma repetida. Les intervencions més 

estudiades i prometedores en aquest àmbit són tipus gestió de casos (case 

management, CM). El CM es defineix com un procés col·laboratiu d’avaluació, 

planificació, facilitació i suport  encaminat a que les diverses opcions i serveis 
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assistencials disponibles es coordinin per ajustar-se a les necessitats de salut de 

l’individu, tot promovent resultats favorables en la qualitat de vida i cost-efectius. La 

tasca dels gestors de casos és ajudar a identificar recursos assistencials adients per a 

cada pacient, afavorir que el pacient rebi una atenció continuada i coordinada entre els 

diferents dispositius i al mateix temps procurar que aquests recursos s’utilitzin d’una 

forma oportuna i cost-efectiva. És un model que promou l’atenció integrada tant 

mèdica com psicosocial, la qual cosa és marcadament diferent de l’atenció 

fragmentada i episòdica que es pot oferir des dels serveis d’urgències (131).  

 

Si bé en la literatura s’han descrit diverses formes específiques d’aplicar el CM, algunes 

estratègies utilitzades en aquestes intervencions enfocades a millorar l’atenció dels 

pacients que hiperfreqüenten els serveis d’urgències són: intervenció en crisi, ajuda 

per a la gestió de problemes econòmics i d’habitatge, derivació a atenció sanitària 

ambulatòria (atenció primària, salut mental, serveis socials), comentari dels casos en 

equips multidisciplinaris, plans individualitzats i que es vagin actualitzant segons 

evolució, coordinació entre els diferents recursos sanitaris fora del servei d’urgències, 

informació sobre la xarxa assistencial i fomentar gradualment l’autoeficàcia i 

l’autonomia de la persona per a navegar els recursos d’una forma que resulti més 

efectiva per a gestionar les seves necessitats (132). Un dels principals objectius del CM 

és limitar la necessitat de costoses visites a urgències mitjançant la prevenció 

d’aparició de patologia o situacions de crisi agudes (82).  

 

L’evidència suggereix que les intervencions tipus gestió de casos enfocades als pacients 

que hiperfreqüenten urgències poden ser efectives per a disminuir les visites als 

serveis d’emergències, la reducció dels costs sanitaris (si més no dins el mateix servei 

d’urgències), millorar la qualitat de vida d’aquests pacients, reduir-ne el consum de 

substàncies i la problemàtica social. Alguns factors clau per a l’èxit d’aquest tipus 

d’intervencions que s’han descrit prèviament serien la selecció dels pacients més greus 

i complexos, l’actuació d’equips multidisciplinaris que mantinguin contactes freqüents 

amb els pacients, estableixin plans individualitzats i facilitin la coordinació entre 

diversos recursos (mèdics, psicològics, socials), tot fomentant la progressiva autonomia 

dels pacients (133).  
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Però tot i que els pacients amb problemes de salut mental representen alguns dels 

usuaris més freqüents dels serveis d'urgències, es disposa encara de poca informació 

sobre l'efectivitat de les intervencions realitzades als serveis d'urgències per reduir-ne 

l'ús i millorar altres resultats (com l’ús d’altres recursos sanitaris o estat social) en 

aquests pacients. Una revisió sistemàtica recent va avaluar intervencions realitzades 

als serveis d'urgències dirigides a reduir l'ús d'aquests serveis entre usuaris freqüents 

amb problemes de salut mental, tot avaluant també la seva efectivitat en la millora de 

l'ús d'altres serveis i de les condicions clíniques o socials dels pacients. La revisió va 

incloure 12 estudis, que utilitzaven estratègies com plans de cures, gestió de casos, 

intervencions breus i suport d’iguals. La revisió va concloure que les intervencions 

realitzades als serveis d’urgències dirigides a usuaris freqüents amb problemes de salut 

mental van tendir a disminuir l’ús dels serveis d’urgències. En particular, les 

intervencions basades en la gestió de casos van reduir significativament l’ús dels 

serveis d’urgències, i els resultats també van mostrar potencial per a la millora d’altres 

resultats. Segons aquesta revisió, l’evidència disponible per ara suggereix que les 

intervencions intensives, com la gestió de casos i plans d'atenció més amplis, podrien 

demostrar ser més efectives i millor adaptades a les necessitats dels usuaris que 

hiperfreqüenten urgències amb múltiples comorbiditats psiquiàtriques i alta 

vulnerabilitat, mentre que el suport entre iguals i les intervencions breus podrien 

proporcionar un suport adequat per a pacients amb necessitats menys complexes o 

amb un ús menys freqüent dels serveis d’urgències (134). 

 

Un estudi qualitatiu realitzat a Canadà amb pacients que hiperfreqüentaven serveis 

d’urgències de la ciutat de Toronto fonamentalment per problemes de salut mental i 

addiccions que van rebre una intervenció tipus CM dins d’un assaig clínic controlat 

aleatoritzat, va concloure que aquests pacients explicaven experimentar necessitats 

sanitàries i socials complexes, juntament amb aïllament social i que percebien ser 

tractats amb estigma quan interaccionaven amb alguns professionals sanitaris. Malgrat 

això també mostraven resiliència i voluntat de retornar a la societat l’ajuda rebuda. 

Valoraven positivament de les intervencions de CM l’ajuda per a navegar la sovint 

complexa xarxa assistencial, el suport i l’ajuda amb necessitats pràctiques. També 
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apreciaven dels gestors de casos el poder establir una aliança terapèutica que 

promogués la seva recuperació i autoeficàcia sense ser jutjats (135). 

 

A més, estudis previs han demostrat que un abordatge compassiu dels pacients que 

hiperfreqüenten els serveis d’urgències pot reduir el nombre de visites repetides a 

aquests dispositius (136). L'entrevista motivacional és un estil de comunicació que 

treballa en col·laboració amb el pacient i es fonamenta en un esperit format pels 

principis d'acceptació, compassió, empoderament i col·laboració (137). 

 

Així mateix, diversos membres de l’equip de recerca que ha contribuït a la investigació 

d’aquesta tesi van dur a terme, prèviament, intervencions específiques per abordar el 

consum d’alcohol d’alt risc en la població general que consultava al mateix servei 

d’urgències d’un hospital terciari públic d’Espanya on s’ha desenvolupat l’estudi aquí 

presentat. En concret, van realitzar un assaig clínic aleatoritzat per avaluar la viabilitat i 

l’eficàcia d’un programa d’SBIRT dirigit a bevedors de risc, implementat per 

professionals altament especialitzats (tres psiquiatres d’addiccions amb formació en 

Entrevista Motivacional) en l’entorn del servei d’urgències. La intervenció, amb una 

durada de 5 a 15 minuts i basada en tècniques motivacionals, tenia com a objectius 

informar els pacients sobre els danys associats al consum d’alcohol, augmentar la 

consciència sobre la seva ingesta i conseqüències, millorar la motivació per al canvi i 

oferir estratègies per reduir el consum d’alcohol, així com explorar opcions de 

tractament. A les 6 setmanes de seguiment, el programa va demostrar ser eficaç per 

identificar bevedors de risc, reduir el risc de consum d’alcohol i incrementar l’adhesió a 

tractaments especialitzats per a problemes relacionats amb l’alcohol (138). Tanmateix, 

les anàlisis dels efectes a mitjà termini (18 setmanes) i llarg termini (12 mesos) 

d’aquest programa no van evidenciar diferències significatives en la reducció del 

nombre de bevedors de risc. Aquests resultats suggereixen que, tot i que els 

programes d’SBIRT poden ser eines efectives per disminuir el consum d’alcohol a curt 

termini, els seus efectes tendeixen a diluir-se amb el pas del temps (139).  
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Cal considerar que el pla de recerca inicial d’aquests estudis de doctorat incloïa com a 

objectiu secundari explorar la factibilitat i potencial eficàcia d’una intervenció intensiva 

multidisciplinar de gestió de casos de caire motivacional en pacients que 

hiperfreqüenten el servei d’urgències que presentin problemes per ús d’alcohol. Per a 

intentar assolir aquest objectiu secundari inicialment planificat, es va plantejar un 

estudi nacional i unicèntric, prospectiu, obert i no controlat de tipus pilot, amb un 

disseny intervencional no controlat tipus pre-post estudi. Es preveia oferir participació 

a tots els individus que complissin criteris d’hiperfreqüentació d’urgències identificats 

en la fase de recerca retrospectiva del projecte (individus entre 18 i 65 anys que 

realitzaren 5 o més visites al servei d’urgències de l’Hospital Clínic de Barcelona entre 

desembre 2018 i novembre 2019), que tornessin a consultar a urgències durant el 

període de reclutament i que presentessin cribatge positiu per a consum d’alcohol com 

a mínim de risc (avaluat amb el qüestionari AUDIT-C). Els subjectes inclosos rebrien 

una intervenció intensiva multidisciplinar de gestió de casos de caire motivacional 

(dirigida a vincular els pacients a la xarxa assistencial comunitària) i s’avaluaria consum 

d’alcohol i altres drogues, qualitat de vida i ús de recursos sanitaris abans i després de 

la intervenció. El reclutament per a aquest estudi prospectiu es va iniciar l’estiu de 

2021, si bé es va decidir suspendre’l a gener de 2023 en no poder assolir la mida 

mostral necessària (n total de 40), després de només pogut incloure 5 persones que 

hiperfreqüentaven urgències amb problemes relacionats amb l’alcohol a aquest 

programa pilot. Jo mateixa com a doctoranda vaig liderar tant el reclutament (al 

mateix servei d’urgències, on en aquell moment a nivell clínic hi estava treballant a 

temps complet) com el programa de gestió de casos a nivell comunitari. Si bé els pocs 

pacients que es van vincular al programa pilot m’han regalat una aprenentatge clínic 

valuosíssim de cara a la gestió multidisciplinària de casos complexos, tant el baix 

nombre d’adherència al programa com les marcades dificultats evidenciades per 

aquest perfil de pacients a un seguiment regular en àmbit comunitari van impedir, en 

aquell moment, completar aquesta part prospectiva del pla de recerca inicialment 

previst. Segurament el fet que aquest programa s’intentés engegar en un moment que 

moltes restriccions implantades en context de la pandèmia per COVID-19 estiguessin 

ben vigents va evidenciar prematurament les barreres encara presents al sistema 

sanitari per a oferir continuïtat assistencial a nivell comunitari a aquest subgrup de 
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pacients vulnerables, la qual cosa era el principal objectiu del programa (35).  Malgrat 

que es procuri coordinar recursos comunitaris des de programes de gestió de casos 

dirigits a pacients que hiperfreqüenten urgències amb problemes d’alcohol, si l’accés 

als recursos comunitaris adients no és àgil (per exemple, no es pot oferir una derivació 

ràpida (en 24-48h) a aquests programes o a atenció especialitzada en addiccions des 

d’urgències (56) o hi ha manca d’entrenament en el gruix de personal sanitari 

d’urgències per reconèixer aquest perfil de pacients)  difícilment es podrà millorar la 

continuïtat assistencial i redirigir les demandes d’ajuda d’aquests pacients als recursos 

ambulatoris quan sigui pertinent, perpetuant les reconsultes a urgències. 

 

En definitiva, aquesta tesi s’ha focalitzat en l’objectiu principal previst de bon 

començament: caracteritzar millor el paper dels problemes relacionats amb l'alcohol 

en la hiperfreqüentació del servei d’urgències d'un hospital general i en els costos 

sanitaris associats a aquest fenomen en una societat mediterrània europea amb un 

sistema sanitari públic, universal i finançat amb impostos. La recerca derivada aporta 

noves dades sobre els factors que poden propiciar la hiperfreqüentació dels serveis 

d’urgències hospitalàries en àrees metropolitanes d’un entorn mediterrani europeu 

amb un sistema de salut públic, universal i finançat amb impostos i el paper que tenen 

els problemes relacionats amb l’alcohol tant en el propi fenomen de la 

hiperfreqüentació d’urgències com en els costs sanitaris que se’n deriven en aquest 

àmbit.  

A data de finalitzar aquest text, no s’han trobat altres estudis que estimin els costs 

sanitaris derivats conjuntament de la hiperfreqüentació als serveis d’urgències 

hospitalàries i l’ampli espectre de problemes relacionats amb l’alcohol. 

 

Però els resultats d’aquesta tesi són només un altre punt de partida des d’on seguir 

treballant, tant a nivell assistencial com a nivell de recerca.  
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Les dades aquí presentades són un recordatori que les persones amb problemes 

relacionats amb l’alcohol i trastorns per ús d’altres substàncies sovint pateixen altres 

trastorns psiquiàtrics i comorbiditats orgàniques (140–142), a més de precarietat 

socioeconòmica (17,143). Convé tenir en compte, també, que les persones que 

pateixen malalties psiquiàtriques sovint pateixen estigma (144–146), i aquest estigma 

està especialment present en el cas de les addiccions (147–151). De fet, individus amb 

malalties mentals i addiccions que acudeixen amb freqüència als serveis d’urgències 

hospitalàries han descrit prèviament aquestes visites com inevitables i apropiades, 

malgrat sentir-se estigmatitzats pel personal hospitalari i ser donats d’alta sense el 

tractament esperat (148,152,153). Les dificultats que experimenten a l’hora de 

navegar pels sistemes de salut i de benestar (154) poden perpetuar la mala evolució de 

les seves patologies i, en conseqüència, augmentar la seva tendència a recórrer amb 

freqüència als serveis d’urgències hospitalàries. 

Com ja assenyala des de fa anys la literatura sobre la hiperfreqüentació, els pacients 

que hiperfreqüenten haurien de ser considerats persones amb necessitats no resoltes 

pel sistema sanitari general i, per tant, haurien de ser gestionats d’acord amb aquestes 

necessitats específiques. Tot i que el servei d’urgències pot ser un punt de partida clau 

per identificar aquests pacients, les dades suggereixen que no estan rebent l’atenció 

adequada a les seves demandes complexes en l’àmbit ambulatori. Sense una atenció 

coordinada i integral, tant en l’àmbit de la salut física com mental, no sembla probable 

que els seus problemes desapareguin (155). 

 

Per tot això, a nivell clínic, els problemes relacionats amb l’ús d’alcohol (i també 

d’altres drogues) haurien d’avaluar-se en tots els pacients que hiperfreqüentin els 

serveis d’urgències hospitalaris. Proposem un canvi de perspectiva, en què cal que tots 

els professionals sanitaris implicats contemplin que els pacients amb problemes 

d’alcohol consulten sovint els serveis d’urgències (58,59), i que la consulta a urgències 

és una porta d’entrada a la xarxa assistencial tan digna com qualsevol altra per rebre 

tractament especialitzat per als problemes relacionats amb l’alcohol. Per freqüents 

que puguin arribar a ser les consultes a urgències d’aquests pacients, i per molt que la 
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seva atenció a urgències plantegi múltiples reptes als professionals sanitaris (156), 

cada consulta hauria de ser vista com una oportunitat per oferir tant atenció en crisi de 

les problemàtiques derivades del consum d’alcohol com derivació a tractament 

especialitzat que ofereixi una millor continuïtat assistencial en àmbit comunitari (56). 

Entre 2012 i 2015 es va portar a terme el projecte BISTAIRS (Brief Interventions in the 

treatment of alcohol use disorders in relevant settings), un projecte co-finançat pel 

programa de salut de la Unió Europea i on va participar la Unitat d’Addiccions de 

l’Hospital Clínic de Barcelona, en col·laboració amb altres institucions (Centre for 

Interdisciplinary Addiction Research – CIAR (Alemanya), Generalitat de Catalunya, 

Institute of Health & Society, Newcastle University (Regne Unit), Institute on Drugs and 

Drug Addiction (Portugal), University of Tampere (Finlàndia), National Public Health 

Institute – NIPH (Croàcia), L’Instituto Superiore di Sanità – ISS (Itàlia)). Dins d’aquest 

projecte, el 2014 es van realitzar entrevistes semiestructurades a diversos 

professionals sanitaris que són actors rellevants en l'atenció dels problemes d'alcohol a 

les urgències. Les principals conclusions d'aquestes entrevistes foren que si bé els 

professionals sanitaris reconeixen que els problemes derivats del consum d'alcohol són 

un motiu de consulta freqüent al servei d'urgències, hi ha manca de protocols i 

formació específica per atendre'ls, en un entorn on l'elevada pressió assistencial és un 

condicionant important. Els professionals d’urgències valoraven positivament la 

possibilitat d'implementar en aquest dispositiu formació especialitzada en l'atenció 

dels problemes d'alcohol, eines de cribatge i biomarcadors fàcils d'utilitzar a més d'un 

interconsultor fàcilment accessible expert en l'atenció dels problemes d'alcohol (157). 

Tenint en compte que l’experiència clínica suggereix que, una dècada més tard, les 

barreres identificades en aquest projecte per a oferir una millor atenció als pacients 

amb problemes d’alcohol que consulten a urgències segueixen prou vigents, seguim 

recordant la importància de generar protocols i formació específica per atendre els 

problemes d’alcohol a les urgències hospitalàries. No obstant això, més enllà d’una 

millor formació entre els professionals d’urgències per a la detecció i atenció en crisi 

d’aquestes patologies, si això no va acompanyat de vies de derivació àgils a recursos 

comunitaris especialitzats (56) que ofereixin suport multidisciplinari integral per a les 
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complexes problemàtiques i comorbiditats cròniques que solen presentar aquests 

pacients (158), sembla poc probable millorar la continuïtat assistencial i la qualitat de 

vida d’aquests pacients vulnerables. 

 

A nivell de futures línies de recerca, i tenint en compte l’escàs nombre d’estudis 

disponibles actualment que estudiïn el perfil clínic dels pacients que hiperfreqüenten 

urgències en països europeus de parla no anglesa, per una banda calen més estudis 

centrats en avaluar les característiques d’aquest subgrup de població vulnerable en 

aquest àmbit i el paper que juguen els problemes relacionats amb l’alcohol en el 

fenomen de la hiperfreqüentació, així com els costs sanitaris associats a la combinació 

d’ambdues problemàtiques, que permetin generalitzar els resultats obtinguts en 

aquesta recerca. Idealment aquests estudis haurien de ser longitudinals, estudiant 

també un ventall de costs sanitaris més amplis (per exemple, incloure en el còmput de 

costs directes els derivats de l’ús de diversos recursos de la xarxa assistencial i incloure 

també costos indirectes) que els aquí estudiats. També, per tal que els resultats sobre 

diferents estudis sobre els factors clínics i els costs sanitaris associats a la 

hiperfreqüentació d’urgències hospitalàries puguin ser comparats en els futur, no 

podem deixar de recordar que caldria unificar la definició d’hiperfreqüentació 

d’urgències que s’utilitza entre la comunitat científica que estudia aquest fenomen, la 

qual cosa és un assumpte pendent en aquest camp de recerca des de fa anys (76).  

Estudis recents suggereixen, així mateix, que la intel·ligència artificial podria ser també 

una eina prometedora per a ajudar a  identificar millor diversos perfils de pacients que 

presenten una elevada probabilitat d’hiperfreqüentar els serveis d’urgències 

(159,160). 

A més, malgrat les dificultats trobades anteriorment, proposem que intervencions 

específiques dirigides a persones que hiperfreqüenten els serveis d’urgències basades 

en tècniques d’entrevista motivacional i models de gestió de casos que se centressin 

en abordar els problemes relacionats amb l'alcohol podrien ser una estratègia 

prometedora no només per a millorar l’atenció de la complexa comorbiditat que 
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presenten aquests pacients vulnerables, sinó també per a intentar reduir l'ús freqüent 

dels serveis d’urgències hospitalaris (i els costs associats) també en el nostre àmbit 

més proper: serà necessària més investigació longitudinal en el futur respecte a aquest 

tema.  

 

Tant el coneixement aportat per la recerca d’aquesta tesi com aquestes propostes de 

futur, potser puguin ajudar a que els pacients que hiperfreqüenten urgències amb 

problemes relacionats amb l’alcohol aconsegueixin veure començar el seu particular 3 

de febrer.  
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Conclusions 
 

La investigació recollida en aquest text aporta nou coneixement sobre els factors que 

poden propiciar la hiperfreqüentació dels serveis d’urgències hospitalàries en àrees 

metropolitanes d’un entorn mediterrani europeu amb un sistema de salut públic, 

universal i finançat amb impostos i sobre el paper que juguen els problemes 

relacionats amb l’alcohol tant en el propi fenomen de la hiperfreqüentació d’urgències 

com en els costs sanitaris generats per aquesta en aquest àmbit. 

Les principals conclusions derivades de la meva recerca són les següents: 

C1. La història de problemes relacionats amb l’alcohol està associada amb una major 

probabilitat d’hiperfreqüentar els serveis d’urgències hospitalàries en un entorn 

mediterrani europeu amb un sistema de salut públic, universal i finançat amb 

impostos. 

C2. Els antecedents de trastorns per ús d’altres substàncies i d’altres comorbiditats 

psiquàtriques, així com ser avaluat per un especialista en psiquiatria a urgències, 

també són factors associats amb una major probabilitat d’hiperfreqüentar els serveis 

d’urgències hospitalàries en un entorn mediterrani europeu amb un sistema de salut 

públic, universal i finançat amb impostos. 

C3. Entre els pacients que hiperfreqüenten els serveis d’urgències hospitalàries en un 

entorn mediterrani europeu amb un sistema de salut públic, universal i finançat amb 

impostos, l’elevada freqüència de problemes relacionats amb l'alcohol, trastorns 

psiquiàtrics no addictius i la necessitat d'avaluació per part de psiquiatria i treball social 

a urgències semblen augmentar a mesura que creix el nombre de visites anuals al 

servei d'urgències. 

C4. Respecte als usuaris no freqüents, aquells pacients que hiperfreqüenten el servei 

d’urgències en un entorn mediterrani europeu amb un sistema de salut públic, 

universal i finançat amb impostos tenen temps d’estada al dispositiu més llargs i 

generen costos directes totals mitjans d'assistència sanitària més alts per visita.  
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C5. En un entorn mediterrani europeu amb un sistema de salut públic, universal i 

finançat amb impostos, el temps d’estada a urgències, el nivell de triatge, l'arribada en 

ambulància al dispositiu i el tipus d’especialitat mèdica que dóna d’alta al pacient 

semblen els factors més robustament associats als costos sanitaris directes totals per 

visita per als usuaris que hiperfreqüenten els serveis d’urgències hospitalaris. 

C6. Donada l'associació entre la història de problemes relacionats amb l’alcohol i la 

major probabilitat d’hiperfreqüentar els serveis d’urgències  en un entorn mediterrani 

europeu amb un sistema de salut públic, universal i finançat amb impostos, la 

implementació de protocols d’intervenció específics al servei d’urgències per a abordar 

aquestes problemàtiques de manera simultània podria millorar l’atenció rebuda per 

aquesta població vulnerable i mitigar els elevats costos sanitaris associats a l’ús 

freqüent d’urgències. 

. 
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