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RESUMEN

Introduccion: Las peculiaridades de los usuarios del sistema sanita-
rio publico espafiol han sido evaluadas en sus distintos aspectos, sobre
todo, en atencion primaria y urgencias. Sin embargo, las caracteristicas
epidemioldgicas de los pacientes que acuden a las consultas externas de
las distintas especialidades lo han sido menos.

Pacientes y método: Se analizé la procedencia, el origen, la edad y el
sexo de todas las solicitudes de primera cita para las consultas externas
del drea médica de nuestro hospital (medicina interna, cardiologia, diges-
tivo y neumologia) durante el afio 2002.

Resultados: E1 53,4% de las citas fueron generadas por mujeres que
representaron el 53,8% de la poblacion demandante. Estas solicitaron
mds citas que los varones con relacion a la poblacién de referencia en
atencion primaria, en el medio urbano y en los pacientes menores de 60
afios. El drea urbana generd un porcentaje de citas superior a la del drea
rural. No se observé un mayor indice de frecuentacién entre las mujeres
respecto a los varones pero si en los pacientes procedentes del medio
urbano respecto al medio rural.

Conclusiones: En nuestra drea de referencia se observa una mayor
demanda sanitaria de la poblacion femenina, aunque ésta va a depender
de factores tales como la edad, la localidad de procedencia y el origen de
la solicitud de asistencia.

PALABRAS CLAVE: Demanda asistencial. Asistencia ambulatoria.
Epidemiologia. Derivacién de pacientes. Atencion hospitalaria.
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ABSTRACT

Background: Different features of the users of the Spanish Public
Health System have been previously assessed, specially in General Prac-
tice and Hospital Emergency Departments. Nevertheless, the epidemio-
logical characteristics of those patients who attend to specialised clinics
have not been so thoroughly evaluated.

Patients and methods: The referee of the demand, the place of resi-
dence, the age and the sex of patients were all analysed for the first vis-
its, at the Medical Department clinics (Internal Medicine, Cardiology,
Gastroenterology, Pneumology) in our hospital, during 2002.

Results: A total of 7,486 demands for attention (53.3% were women)
were asked for by 5,841 patients (52.8%) were women. When analysing
the variable ,place of residence, we find women asked for more frequent-
ly than men, in the categories of General Practice Department and age
less than 60 years. Those patients coming from urban areas were more in
percentage than those coming from rural areas. Whereas the, index of
frequency, was higher in women than in men, however, there were no dif-
ferences between urban and rural areas.

Conclusion: In our targeted population we have observed a higher
demand for medical clinics in women, though the actual demand will
depend on factors such as age, place of residence and the referee.

KEY WORDS: Demand for attendance. Outpatient assistance. Epi-
demiology. Referral of patients. Hospital attendance.
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INTRODUCCION

Las caracteristicas de los pacientes que acuden al sistema
sanitario publico espafiol han sido el centro de atencién de
numerosas publicaciones. Se han evaluado las caracteristicas
geograficas (ntcleos rurales, zonas urbanas, distancias al cen-
tro sanitario) (1); las diferencias sociodemogréficas (nivel cul-
tural, situacién laboral, problemdtica social, estructura fami-
liar) (2); los motivos de consulta (patrones de morbilidad,
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patologias croénicas); los tipos de asistencia (programada,
urgente, domiciliaria); los servicios sanitarios (estructura y
organizacién, competencia del facultativo, grado de confian-
za) (3); las fluctuaciones temporales (climatologia, dia de la
semana, franjas horarias); las particularidades del paciente
(estado de salud, hiperfrecuentacién, percepcion de enferme-
dad, expectativas) (4), e, incluso, la influencia de determina-
dos eventos (retransmisiones deportivas, mercados ambulan-
tes, contaminacion atmosférica) (5). Dichos estudios han
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tenido como campo de trabajo las consultas de atencién pri-
maria o las dreas de urgencias hospitalarias (6,7) reflejando
con ello los rasgos de los usuarios que demandan asistencia
sanitaria en el primer nivel asistencial. Sin embargo, el perfil
del paciente que utiliza el segundo escalén sanitario (consul-
tas externas hospitalarias y centros periféricos de especialida-
des) ha sido menos valorado. Se ha analizado la calidad de los
documentos de derivacion hospitalaria, la concordancia diag-
nostica, los motivos de derivacién més frecuentes o la mayor
o menor adecuacion de las mismas (8-10) pero son escasos los
trabajos que analizan las caracteristicas epidemioldgicas o
geograficas y que tengan en consideracion la estructura pobla-
cional del 4rea evaluada.

El presente estudio tiene como objetivo analizar si la
demanda sanitaria al drea médica de nuestro hospital sigue
algin patrén epidemiolégico (edad y sexo) relacionado con el
tipo de asistencia solicitada (pacientes derivados por atencién
primaria respecto a los pacientes remitidos desde urgencias) o
su localizacién geogréfica (residentes en un nucleo urbano
respecto de los habitantes procedentes del &mbito rural).

PACIENTES Y METODO

La empresa publica “Hospital Alto Guadalquivir” es un
centro hospitalario publico de primer nivel ubicado en la
poblacién jiennense de Anddjar que ofrece cobertura sanitaria
a algo mas de 65.000 habitantes. Poco mds de la mitad de la
poblacion se concentra en dicha localidad mientras que el res-
to se reparte de forma heterogénea en los 7 municipios que
conforman su drea de referencia. La asistencia especializada
ambulatoria se realiza en el bloque de consultas externas, sito
dentro del propio hospital.

Se analizaron los datos epidemiolégicos (localidad de pro-
cedencia, origen de la consulta, edad y sexo) de todas las soli-
citudes de primera cita para las consultas externas del drea
médica (medicina interna, cardiologia, digestivo y neumolo-
gia) durante el afio 2002. Se consideraron como tales: 1) los
documentos de derivacion hospitalaria normalizados enviados
por los facultativos de atencién primaria; 2) las citas genera-
das por el drea de urgencias de nuestro hospital; y 3) las inter-
consultas solicitadas por cualquier especialidad de nuestro
hospital. No se incluyeron los pacientes citados exclusiva-
mente para la realizaciéon de pruebas complementarias (prue-
bas funcionales respiratorias, fibrobroncoscopia, ecocardio-
grafia, ergometria, electrocardiograma, holter 24 horas,
endoscopia oral o colonoscopia) ni las segundas visitas pro-
gramadas directamente en consulta externa (revisiones). Se
excluyeron los pacientes ajenos a nuestra drea de referencia,
las interconsultas procedentes de otros centros hospitalarios y
todos los menores de 15 afios. Los datos poblacionales fueron
obtenidos del padrén municipal de fecha 1 de enero de 2002
publicado por el Instituto Nacional de Estadistica (INE).
Dicho documento presenta los grupos de edad agrupados en
quinquenios. Asi, los pacientes de 14 afos estdn incluidos en
el grupo de 10-14 afios (que incluye pacientes en edad pedia-
trica), razon por la cual fueron excluidos del estudio. El resto
de pacientes fueron agrupados en 5 grupos: de 15 a 29 afios,
de 30 a 44 afios, de 45 a 59 afios, de 60 a 74 afios y de edad
igual o superior a 75 afios.

En funcién del domicilio del paciente se establecié una
variable dicotémica: drea urbana (domiciliados en Anddjar) y

area rural (procedentes del resto de localidades de la comar-
ca). Se calcularon distintos porcentajes (nimero de citas x 100
/ poblacién seleccionada) en funcién del sexo de los pacien-
tes, el grupo de edad, la zona geografica de procedencia y el
origen de la solicitud de consulta. Se consideré indice de fre-
cuentacion la media (+ una desviacion estandar) del nimero
de citas solicitadas por cada uno de los pacientes incluidos en
el estudio y se expres6 como citas/paciente. El estudio esta-
distico se realiz6 con el programa SPSS 9.0°. Se utiliz6 el test
de Student para la comparacién de medias procedentes de
muestras independientes y el test de la c2 para la comparacién
de variables dicotomicas.

RESULTADOS
POBLACION DE REFERENCIA

De los 65.124 habitantes de nuestra area de referencia, el
18,1% (11.813) tenian menos de 15 afios. Los 53.311 restan-
tes formaron parte del andlisis estadistico: el 58,2% (31.040)
vivian en Anddjar (drea urbana) y el restante 41,8% (22.271)
en las distintas localidades de la comarca (drea rural). El
50,9% (27.149) eran del sexo femenino frente al 49,1%
(26.162) de varones. La distribucién por grupos de edad y
sexo se muestra en la figura 1.
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Fig. 1. Estructura poblacional de la comarca de Andtjar (afio 2002).

SOLICITUDES DE CITAS

Durante el afio 2002 se generaron un total de 7.486 solici-
tudes de primera visita al drea médica de nuestro hospital. Se
excluyeron 426 (5,7%): 111 de localidades fuera del drea de
referencia, 75 de pacientes menores de 15 afios, 4 por falta de
datos y 236 por citas duplicadas. Las restantes 7.060 (94,3%)
procedian de un total de 5.841 pacientes, de los cuales el
53,8% eran mujeres (3.140) y el 46,2% varones (2.701). El
53,4% de las citas (3.770) fueron generadas por pacientes del
sexo femenino frente a un 46,6% (3.290) por varones. El
78,7% de las citas (5.555) procedian de atencién primaria, el
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TABLA |

PORCENTAJE DE CITAS EN FUNCION DEL SEXO

Global Muijeres Hombres
GRUPOS Citas  Poblacién % Citas  Poblacion % Citas Poblacién % p*
Total de citas 7.060 53.311 13,2 3.770 27.149 139 3.290 26.162 12,6 < 0,001
Atencion primaria 5.555 53.311 104 3.036 27.149 11,2 2.519 26.162 9,6 < 0,001
Urgencias 1.024 53.311 19 482 27.149 18 542 26.162 21 <0,05
Interconsultas 481 53.311 0,90 252 27.149 0,93 229 26.162 0,87 n.s.
Ndcleo urbano 4,649 31.040 15 2520 15.922 15,8 2.129 15.118 14,1 < 0,001
Zona rural 2.41 22.271 10,8 1.250 11.227 1.1 1.161 11.044 10,5 n.s.
15-29 afios 709 14.904 48 414 7.309 57 295 7.595 39 < 0,001
30-44 afios 1.199 14.990 8 637 7.321 8,7 562 7.669 73 <0,01
45-59 afos 1.352 9.116 14,8 736 4.660 15,8 616 4.456 13,8 <0,01
60-74 afios 2.442 9.649 253 1.265 5.063 25 1.177 4.586 25,7 n.s.
> 75 afios 1.358 4.552 298 718 2.796 25,7 640 1.756 36,4 < 0,001
% expresados en citas/100 habitantes; (*) Diferencia entre hombres y mujeres.
14,5% (1.024) se originaron en el drea hospitalaria de urgen- TABLA |

cias y el restante 6,8% (481) fueron interconsultas de distintos
servicios hospitalarios. El 44,5% de las citas (3.141) fueron
dirigidas a medicina interna, el 25,9% (1.826) a digestivo, el
15,3% (1.080) a cardiologia y el restante 14,3% (1.013) a neu-
mologia.

EDAD MEDIA

En funcién del sexo, la edad media de los 5841 pacientes
no mostré diferencias estadisticamente significativas en el
global de los pacientes [57,2 (18,7) afios en varones vs. 56,3
(19,2) anos en mujeres]; en los derivados desde atencion pri-
maria [57,4 (18,6) vs. 56,9 (19,1)]; en los procedentes de
urgencias [57,5 (19,4) vs. 56,2 (20,2)], en los habitantes del
drea urbana [55,2 (19,3) vs. 56,1 (18,7)] ni en los procedentes
del area rural [58,4 (18,9) vs. 59 (18,5) afios]. Con respecto a
las interconsultas, la edad media de los varones fue superior a
la de las mujeres [59,2 (16,4) vs. 53,2 (17) afos; p < 0,001].

Respecto al entorno geografico, la edad media de los
pacientes procedentes del medio rural fue superior a la del
medio urbano [58,7 (18,7) vs. 55,6 (19,1) afios; p < 0,001]. No
se observaron diferencias en la edad media de los pacientes de
atencién primaria respecto a los procedentes de urgencias
[57,1 (18,9) vs. 56,9 (19,8)].

PORCENTAJE DE CITAS: EDAD Y SEXO

El porcentaje de solicitud de citas con relacién a la pobla-
cién de referencia fue superior en las mujeres tanto en el
ambito global como en los pacientes menores de 59 afios
(Tabla 1). En edades superiores los resultados se invierten,
siendo mayor en los varones de edad igual o superior a 75
afios. Los valores se incrementaron progresivamente en fun-
cion de la edad, oscilando entre 4,8 citas/100 adolescentes
hasta las 29,8 citas/100 pacientes de mds de 75 afios (Tabla I).

{NDICE DE FRECUENTACION EN FUNCION DEL SEXO

Global Muijeres Hombres  p*
Citastotales 1,21(0,5) 1,2(0,5) 1,22(0,5) ns
Nucleo urbano 123(05) 123(0,5) 124(06) ns
Zona rural 116(04) 1,15(04) 1,17 (0,5) ns
15-29afios 1,11(0,3) 1,12(0,3) 1,1(0,3) ns
30 - 44 afios 115(0,4) 1,15(0,4) 115(04) ns
45 - 59 anos 1,2 (0,5) 1,19 (0,5) 1,21(0,5) ns
60 - 74 afos 1,26 (0,6) 1,26 (0,6) 1,25 (0,6) ns

Valores (citas/paciente) expresados en media (DS). Test de Student.
(*) Diferencia entre hombres y mujeres

No se observaron diferencias estadisticamente significativas
en las interconsultas.

ATENCION PRIMARIA VS. URGENCIAS HOSPITALARIAS

La solicitud de citas de las mujeres fue mayor que la de los
hombres en las citas originadas desde atencion primaria, pero
fue menor en las producidas en urgencias (Tabla I). Respecto
a la edad, atencién primaria sigue la misma tendencia que la
poblacién global, siendo superior en las mujeres de entre 15y
59 afios e invirtiéndose en el grupo de 75 afios o mds (Tabla
II). En los pacientes derivados desde urgencias se observa un
predominio femenino en edades jovenes (< 44 afios) y un pre-
dominio masculino en edades avanzadas (> 60 afios).

AREA GEOGRAFICA

El drea urbana generé mds citas que el medio rural. Estos
datos se confirmaron en el porcentaje absoluto de citas
(66,8%), en el porcentaje de citas [15 citas/100 habitantes
urbanos vs. 10,8 citas/100 habitantes rurales; p < 0,001], en
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TABLA |

-NUMERO DE CITAS EN VALORES ABSOLUTOS Y PORCENTAJES AJUSTADOS A LA POBLACION DE REFERENCIA

Atencidn pimaria Urgencias
Edad Hombres  Mujeres Hombres Mujeres
Afios Citas % Citas %  p* Citas % Citas %

p*

Medio Urbano Medio rural
Hombres  Mujeres Hombres  Mujeres
Citas % Citas %  p* Citas % Citas % p*

1529 236 31 324 44 <0001 47 06 66 09 <005
30-44 410 53 494 67 <0,001 19 15 8 12 005
45-59 482 108 586 126 <001 74 17 8 18 ns
60-74 921 201 1044 206 ns. 176 38 141 28 <001

275 470 268 589

21,1 <0,001 125 71 102 36 0001

204 44 29 66 <0,001 89 3 19 41 <005
378 86 438 99 <005 181 55 199 68 <005
427 157 530 185 <, 001 185 10,1 206 115 ns.
733 30 804 293 ns. 444 207 461 199 ns.

382 432 453 31,1 <0,001 258 296 265 19,8 <0,001

Test de la %% (*) Diferencia entre hombres y mujeres.

cada uno de los grupos de edad (Tabla III), en atencién prima-
ria [11,8 vs. 8,5; p < 0,001] y en urgencias [2,1 vs. 1,5; p <
0,001].

En el drea urbana el porcentaje de citas de las mujeres fue
superior a la de los varones pero no en el drea rural donde fue-
ron similares (Tabla I). Respecto a los grupos de edad, en el
drea urbana se observé un predominio femenino entre los 15 y
59 afios y masculino en la poblacién mayor de 75 afios (Tabla
IIT). En el area rural el porcentaje de citas en las mujeres es
superior al de los varones entre los 15 y 44 afios invirtiéndose
los porcentajes en los pacientes de mds de 75 afios.

INDICE DE FRECUENTACION

La frecuentacién femenina no mostré diferencias estadisti-
camente significativas respecto a la masculina en el global de
citas ni en funcién de la localizacién geografica (Tabla II). Sin
embargo si se observo una mayor frecuentacién en los pacien-
tes procedentes del nicleo urbano respecto a los del drea rural
[1,23 (0,5) citas/paciente urbano vs. 1,16 (0,4) citas/paciente
rural; p < 0,001]. La frecuentacion se incrementd progresiva-
mente con la edad tanto en el &mbito urbano como en el rural
y tanto en hombres como en mujeres.

DISCUSION

En nuestra serie, las mujeres solicitan mds primeras citas
que los varones, tanto en nimero absoluto como en porcenta-
jes ajustados a la poblacion de referencia. No obstante, esta
afirmacion queda matizada por los resultados en los distintos
subgrupos analizados, en los que se observa que las cifras son
similares en las derivaciones procedentes del drea rural y que
existe un predominio masculino en las citas originadas desde
urgencias. Algunos autores (11) justifican la mayor presencia
de la mujer en las consultas médicas en una peor percepcion
de éstas de su salud, con una mayor restriccion de sus activi-
dades, un mayor nimero de sintomas, mas sensacién de dolor
y una mayor notificacién de enfermedades crénicas que los
varones, hecho ya puesto de manifiesto en la ultima encuesta
nacional de salud del Ministerio de Sanidad y Consumo
(2003). No se ha demostrado que la superior solicitud de citas
del sexo femenino se acompaiie de un mayor indice de fre-

cuentacion, es decir, acuden a las distintas consultas en mayor
nimero que los varones pero el mismo nimero de veces.
Estos resultados estarfan en consonancia con la mayor parte
de los estudios realizados en el dmbito de la atencién primaria
(12), aunque otros autores consideran que la edad o el sexo de
los pacientes no condicionan las caracteristicas de la demanda
de atencidn sanitaria y si sus patologias (13,14). Se ha com-
probado la influencia de la edad en relacién hacia una mayor
proporcién de citas en los varones de edad avanzada y de
mujeres en edades mds jovenes. Asimismo, se ha comprobado
que el indice de frecuentacién y el porcentaje de citas han
aumentado proporcionalmente con la edad, de forma que el
30% de la poblacién mayor de 75 afios ha acudido al menos
una vez a alguna de nuestras consultas frente a menos del 5%
de la poblacién menor de 30 afios. Ello confirma el hecho ya
conocido de que la edad es una de las variables predictivas
mds importante en el uso de servicios médicos, siendo los
ancianos el grupo etario que genera una mayor demanda asis-
tencia y con ello un mayor consumo de recursos sanitarios
(15).

Se han descrito variaciones en la utilizacién de las consul-
tas de atencién primaria en funcién de su localizacién en un
medio rural o en un entorno urbano (16). La mayor tasa de
derivacion e indice de frecuentacion en el drea urbana podria
estar con relacidon a una mayor accesibilidad al nivel hospita-
lario (17) aunque se han descrito otros factores que atafien al
medio rural (mejor conocimiento del medio, mayor prestigio
de los médicos de cabecera, elevado poder de persuasién de
los mismos, mayor nivel resolutivo de patologias banales, dis-
tinta distribucién de grupos nosolégicos, etc.) (18). El1 80% de
las citas solicitadas a nuestra drea hospitalaria provenian de
atencion primaria por lo que es 16gico pensar que dichas deri-
vaciones reflejen, de alguna manera, lo que acontece en dicho
nivel asistencial. Por el contrario, los resultados procedentes
del drea de urgencias deben ser analizarlos con cautela ya que
sOlo representan un pequefio porcentaje del total de urgencias
atendidas en nuestro hospital y pueden no ser extrapolables al
total de pacientes que solicita asistencia urgente. Nuestros
resultados se decantan hacia una mayor tasa de derivacion
hacia consultas externas de los varones que acuden a urgen-
cias respecto a las mujeres aunque en la literatura se encuen-
tran datos contradictorios tanto a favor de una mayor presen-
cia de consultantes varones en las dreas de urgencias (18,19)
como de igualdad entre ambos sexos (20,21).
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Los trabajos que valoran globalmente las derivaciones
desde atencién primaria hacia las distintas especialidades
médicas y quirdrgicas muestran resultados dispares en
funcién a las distintas especialidades analizadas (22-24).
Se ha descrito una mayor demanda de asistencia del sexo
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