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RESUMEN

INTRODUCCION: Las caracteristicas de los usuarios del siste-
ma sanitario publico espafiol han sido evaluadas en multi-
ples publicaciones. Sin embargo, éstas suelen hacer referen-
cia a los usuarios de atencién primaria y urgencias, y menos
a la atencion especializada. En algunos trabajos se han des-
crito diferencias en relacion con el medio geografico de pro-
cedencia del paciente.

OBJETIVO: Se pretende analizar el perfil demografico del pa-
ciente que acude a nuestras consultas externas de aparato
digestivo durante un periodo prolongado de estudio.
PACIENTES Y METODO: Se analizé el origen, la edad y el sexo
de todas las solicitudes de primera cita para las consultas
externas de aparato digestivo durante el trienio 2001-2003.
ResuLTADOS: El 53,7% del total de las citas fueron genera-
das por mujeres, pero no se observaron diferencias signifi-
cativas en las tasas de derivacion respecto a los varones. El
65,5,% procedia del area urbana, con una significativa ma-
yor tasa de derivacién que el drea rural, aunque con iguales
indices de frecuentacion. Respecto a la edad, se observo un
incremento de tasas directamente proporcional a los afos,
con un predominio de derivaciones femeninas en pacientes
< 74 aiios y de varones en edades > 75 afios. Se encontraron
algunas discrepancias entre los distintos afios analizados.
CoNCLUSIONES: En nuestra area de referencia se observa una
mayor demanda sanitaria de la poblacién urbana respecto a la
rural. No se han evidenciado diferencias globales respecto al
sexo, pero si con relacion a la edad y el tiempo de seguimiento.

REFERRALS TO A GASTROENTEROLOGY
OUTPATIENT CLINIC: DIFFERENCES ACCORDING
TO PATIENTS’ GEOGRAPHICAL ORIGIN

INTRODUCTION: The characteristics of users of the Spanish
public health system have been evaluated in multiple stu-
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dies. However, these studies usually refer to users of pri-
mary care and emergency services and less frequently to
users of specialized services. Some studies have described
differences according to patients’ geographical origin.
OBJECTIVE: To analyze the demographic profile of patients
attending our gastroenterology outpatient clinic over a pro-
longed period.

PATIENTS AND METHOD: The geographical origin, age and sex
of all patients referred for an initial consultation in the gas-
troenterology outpatient clinic from 2001-2003 were analy-
zed.

REsuLTS: Women accounted for 53.7% of all appointments
but no significant differences in referral rates were observed
in comparison with men. A total of 65.5% of patients were
from urban areas and the referral rate was significantly hig-
her in these patients than in those from rural areas, alt-
hough attendance rates were equal between patients from
the two types of area. Referral rates increased in direct pro-
portion with age; a predominance of referrals was observed
in women aged < 74 years and in men aged 75 years or ol-
der. Some discrepancies were found among the distinct ye-
ars analyzed.

CoNCLUSIONS: In our catchment area, demand is greater in
the urban population than in the rural population. No ove-
rall differences were found in sex but significant differences
were found in age and length of follow-up.

INTRODUCCION

Las controvertidas relaciones entre los distintos sistemas sa-
nitarios publicos espafioles y sus usuarios han sido, en los
dltimos afios, un tema con un importante trasfondo politico
y social. Numerosos autores han intentado analizar el com-
plejo circuito que se inicia cuando un paciente aqueja una
determinada dolencia y cuyo fin puede ser desde un simple
consejo de su médico de cabecera hasta el uso de las mas
modernas técnicas diagndsticas o terapéuticas en hospitales
altamente especializados. La mayor parte de dichas publica-
ciones han tenido como campo de trabajo las consultas de
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atencion primaria y las dreas de urgencias hospitalarias, lo
que refleja las caracteristicas de los usuarios que utilizan el
primer nivel asistencial'. El perfil del paciente que utiliza
el segundo escalon sanitario (consultas externas hospitala-
rias y centros periféricos de especialidades) ha sido, sin em-
bargo, menos evaluado. Se han analizado distintos aspectos
de las derivaciones a las consultas especializadas, en oca-
siones dependientes del propio usuario (factores sociales, si-
tuacién familiar, nivel cultural, grado de estudios, actividad
laboral, etc.). En otros casos el analisis se centra en el entra-
mado organizativo que le rodea (estructura sanitaria, dispo-
nibilidad y accesibilidad de los servicios sanitarios, circui-
tos de comunicacion, etc.)>® o en el personal que los asiste
(competencia clinica de los facultativos, concordancia de
diagndsticos, etc.)’.

La derivacién de un paciente desde el médico de familia a
la medicina especializada dista mucho de ser un proceso
homogéneo. Distintas circunstancias inciden en torno a

25

los 2 modelos asistenciales tradicionales: la asistencia sa-
nitaria del medio urbano y la propia del medio rural. La
medicina rural posee unas caracteristicas propias®® que
contrastan con la asistencia sanitaria ofertada en el drea
urbana. Asi, se han puesto de manifiesto diferencias!® en
los patrones de morbilidad, la demografia de los consul-
tantes, las derivaciones hacia la atencién especializada o
los servicios de urgencias hospitalarios. Algunos de estos
estudios no tienen en consideracién la estructura pobla-
cional del drea evaluada (pirdmide de poblacién) o pre-
sentan un seguimiento temporal variable (dias o meses).
Nuestro objetivo consistié en analizar si la demanda asis-
tencial ambulatoria en nuestras consultas de aparato di-
gestivo seguia algin patrén epidemioldgico estable en re-
lacién con el drea geografica de procedencia de los
pacientes. Para ello, se analizé un largo periodo de tiem-
po a fin de evidenciar la posible influencia de factores
temporales no descritos previamente en la bibliografia.
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TABLA I. Tasa de citas en funcion del sexo

2001 2002 2003 Media
v | M | P v | M P v | M | P \ | M | P

Citas (%) 47,7 52,3 - 449 55,1 - 46,2 53,8 - 46,3 53,7 -
Tasa 332 35,1 NS 36 42,5 <0,001 34,6 38.8 <0,05 34,6 38,4 NS
Area urbana 37,8 39,1 NS 42,7 46,4 NS 38,5 433 <0,05 39,7 429 NS
Area rural 27 29,4 NS 26,9 36,9 <0,001 29,4 32,2 NS 27,9 32,8 NS
Grupos de edad

(afios)

15-29 15,1 16 NS 14,9 19,7 <0,05 12,8 16,8 NS 14,3 17,5 < 0,01

30-44 25,2 24.8 NS 29,9 30,9 NS 27,9 31,9 NS 27,7 29,2 NS

45-59 39 47,4 <0,05 45,2 55,2 <0,05 43 43,2 NS 425 48,6 <0,05

60-74 59,1 59,8 NS 58,2 70,6 <0,05 56,9 67,3 <0,05 58,1 65,9 < 0,01

=75 66 46,5 <0,01 70,6 59,1 NS 74,5 53,7 <0,01 70,5 52 < 0,001

V: varones; M: mujeres; NS: no significativo.
Tasas expresadas en citas/1.000 habitantes.

MATERIAL Y METODO

El Hospital Alto Guadalquivir, ubicado en la poblacién de Andujar (Jaén),
es un centro comarcal que ofrece cobertura sanitaria a algo mds de 65.000
habitantes. La asistencia ambulatoria se realiza en 2 consultas (situadas en
el propio hospital) por parte de 2 facultativos especialistas en aparato di-
gestivo. Se analizaron los datos epidemioldgicos (localidad de proceden-
cia, edad y sexo) de todas las solicitudes de primera cita para las consultas
de aparato digestivo durante los aiios 2001, 2002 y 2003. Se consideraron
como tales los siguientes: a) los documentos de derivacion hospitalaria
normalizados enviados por los facultativos de atencién primaria (P-111);
b) las citas generadas por el drea de urgencias de nuestro hospital, y ¢) las
interconsultas solicitadas por cualquier especialidad de nuestro hospital.
No se incluyeron los pacientes citados exclusivamente para la realizacién
de pruebas complementarias (gastroscopia, rectosigmoidoscopia, colonos-
copia, biopsia hepitica, etc.) ni las segundas visitas programadas desde la
consulta (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 de los padrones municipales
(con fechas de 1 de enero de 2001, 2002 y 2003) publicados por el Insti-
tuto Nacional de Estadistica (INE). Dicho documento presenta los habi-
tantes agrupados en quinquenios. El grupo de 10-14 afos incluye a los
pacientes en edad pediatrica, por lo que los pacientes de 14 afios fueron
excluidos del estudio. Se establecieron 5 grupos de edad: 15-29, 30-44,
45-59, 60-74 y = 75 aiios. En funcién del domicilio se establecié una
variable dicotomica: drea urbana (domiciliados en Anddjar) y area rural
(procedentes del resto de localidades de la comarca). Se calcularon dis-
tintas tasas (nimero de citas X 1.000/poblacién seleccionada) en funcién
del sexo, el grupo de edad y la zona geogrifica de procedencia. Se con-
sider6 el indice de frecuentacién la media (+ 1 desviacién estandar
[DE]) a partir del nimero de citas solicitadas por cada uno de los pa-
cientes incluidos en el estudio, y se expresé como citas/paciente/afio. El
estudio estadistico se realizé con el programa SPSS 11.0° para Win-
dows®. Se utiliz6 el test de de la t de Student para la comparacién de va-
riables continuas y el test de la %2 para la comparacién de variables di-
cotémicas.

RESULTADOS

Poblacién de referencia

Segtn los padrones municipales, nuestra drea de referen-
cia oscil6 entre los 65.124 habitantes del afio 2001 a los
65.006 de 2003. De media, el 18% tenia menos de 15 afios
de edad; el 58,3% vivia en Andijar (drea urbana) y el
41,7% (area rural) se repartia heterogéneamente en las 7
localidades de la comarca (desde 956 habitantes la menos
habitada hasta los 7.553 de la mayor). El 50,9% de la po-
blacién mayor de 15 afios era de sexo femenino frente a
un 49,1% de sexo masculino. La distribucién media por
grupos de edad y sexo se muestra en la figura 1, en donde
se observa un predominio de la poblacién masculina < 54
afios de edad y de la poblacién femenina > 55 afios.
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Solicitudes de citas

Durante el afio 2001 se solicitaron 1.924 citas. Se excluyeron
102 (5,3%): 27 de otras localidades, 18 de pacientes menores
de 15 afios y 57 por citas duplicadas. Las restantes 1.822 pro-
cedian de 1.745 pacientes, de los cuales el 53,2% eran muje-
res que generaron el 52,3% de las citas. En el afio 2002 se ge-
neraron 2.231 solicitudes. Se excluyeron 127 (5,7%): 51 de
localidades fuera del area de referencia, 20 de pacientes me-
nores de 15 afios y 56 por citas duplicadas. Las restantes
2.104 procedian de 2.025 pacientes, de los cuales el 54,7%
eran mujeres que generaron el 55,1% de las citas. Durante el
afio 2003 se enviaron 2.169 peticiones. Se excluyeron 199
(9,2%): 107 de otros municipios, 8 de pacientes menores de
15 afios, 3 por falta de datos y 81 citas duplicadas. Las restan-
tes 1.970 peticiones procedian de 1.900 pacientes, de los cua-
les el 53,7% eran mujeres que generaron el 53,8% de las ci-
tas. El porcentaje medio, en los 3 afios, de solicitud de citas
en las mujeres fue del 53,7%, frente al 46,3% en los varones.
Respecto a la procedencia de las citas (valores medios del
trienio) el 76,3% fueron originadas desde atencién primaria,
el 16,3% desde urgencias y el 7,4% eran interconsultas.

Tasas de citas

Los valores medios no ofrecieron diferencias estadisticamen-
te significativas hacia una mayor tasa de derivacién en las
mujeres, aunque en 2 afios (2002 y 2003) las diferencias si
fueron significativas. Con relacién a los distintos grupos de
edad se constatd una significativa tendencia hacia una mayor
tasa de solicitud de citas entre las mujeres menores de 75
afios. En edades superiores la tendencia se invierte, con una
mayor tasa de derivacion en los varones. Los datos fueron
discretamente dispares en funcién del tiempo (tabla I), y se
mantuvieron constantes las tendencias anteriores, aunque con
distinta significacion estadistica segtn el afio analizado.

Area geografica
Globalmente, el drea urbana generé un mayor porcentaje

de citas que el medio rural en todos los afios analizados.
Asimismo, se evidenci6 una significativa tendencia hacia
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TABLA II. Tasa de citas en funcion del area geografica

2001 2002 2003 Media
U | R | p U | R p U | R | p U | R | p
Citas (%) 65,5 34,5 - 66,1 33,9 - 64,9 35,1 - 65,5 34,5 -
Tasas 38,5 28,2 < 0,001 44,6 31,9 <0,001 41 30,8 < 0,001 414 30,3 < 0,001
Varones 37,8 27 < 0,001 42,7 26,9 < 0,001 38,5 29,4 < 0,001 39,7 279 < 0,01
Mujeres 39,1 29,4 < 0,001 46,4 36,9 <0,001 433 32,2 < 0,001 429 32,8 <0,05
Grupos de edad
(afios)
15-29 17,2 12,4 < 0,05 21,1 11,3 < 0,001 16,6 11,9 < 0,05 18,3 11,8 < 0,001
30-44 29,2 19 < 0,001 33,4 26 <0,01 33,1 25,3 < 0,01 31,9 234 < 0,001
45-59 49 33,9 < 0,001 57,5 38,9 <0,001 454 38,4 NS 50,6 37,1 < 0,001
60-74 66,5 49,7 < 0,001 76,6 51 < 0,001 75,3 47 < 0,001 72,7 49,3 < 0,001
>75 65,4 42,5 < 0,001 74,4 523 <0,01 74 49,1 < 0,001 71,5 48 < 0,001
U: medio urbano; R: medio rural; NS: no significativo.
Tasas expresadas en citas/1.000 habitantes
TABLA IIL indices medios de frecuentacién
Urbano Rural p
Pacientes Media (DE) Pacientes Media (DE) Prueba de la t de Student
Global 3.704 1,04 (0,21) 1.966 1,03 (0,19) NS
Varones 1.734 1,04 (0,2) 901 1,03 (0,17) NS
Mujeres 1.970 1,05 (0,22) 1.065 1,04 (0,21) NS
Grupos de edad (afos)
15-29 478 1,04 (0,19) 199 1,03 (0,17) NS
30-44 814 1,04 (0,22) 426 1,02 (0,17) NS
45-59 853 1,04 (0,18) 406 1,04 (0,21) NS
60-74 1.073 1,04 (0,2) 618 1,04 (0,2) NS
>75 486 1,07 (0,28) 317 1,04 (0,21) NS

una mayor tasa de derivacion del darea urbana sobre la ru-
ral (tabla II), tanto en varones como en mujeres y en to-
dos los grupos de edad. La tasa de citas de los varones
respecto a las mujeres no mostré discordancias ni en el
medio urbano ni en el drea rural respecto a las tasas glo-
bales (tabla I).

indice de frecuentacién

No se observaron diferencias en el indice medio (= DE)
de frecuentacion de los varones respecto a las mujeres ni
globalmente (1,03 + 0,19 frente a 1,04 + 0,22 citas/habi-
tante/aflo), con valores de p no significativos, ni en rela-
cion a los distintos subgrupos analizados (tabla III).

DISCUSION

Distintos estudios objetivan una mayor presencia de la
mujer en las consultas médicas'"!* aunque en las consul-
tas externas de aparato digestivo estos datos han sido
poco contrastados'®. En nuestra serie, el andlisis de las ci-
tas en funcién del sexo muestra una tendencia a un mayor
porcentaje entre las mujeres. Sin embargo, en relacién
con la poblacién de referencia (tasas) las diferencias no
fueron estadisticamente significativas. Respecto a la edad
si se aprecia una tendencia hacia una mayor tasa de cita-
ciones entre las mujeres a costa de un neto predominio en
los varones ancianos. Algunos autores consideran que la
edad o el sexo de los pacientes no condicionan las carac-
teristicas de la demanda clinica del paciente, aunque si
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sus enfermedades'®; sin embargo, este dato no ha sido
contemplado en el estudio. En todo caso, no se ha consta-
tado una mayor frecuentaciéon de un sexo respecto a otro,
y el problema de los pacientes hiperfrecuentadores es mas
notorio en atencién primaria.

En el andlisis por areas geograficas se observa una neta
tendencia a una mayor derivacioén de los pacientes proce-
dentes del drea urbana en todos los subgrupos analizados.
Ello podria estar relacionado con una mayor accesibilidad
al nivel hospitalario, aunque se han descrito otros factores
que atafen al medio rural (mejor conocimiento del medio,
mayor prestigio de los médicos de familia, elevado poder
de persuasioén de éstos, mayor nivel resolutivo de proce-
sos banales, distinta distribucién de grupos nosolégicos,
etc.)'.

Es importante sefialar las diferencias encontradas en los
distintos pardmetros analizados entre un afo y otro, lo
cual remarca la importancia del uso de periodos tempora-
les prolongados a la hora de evaluar este tipo de estudios.
La existencia de protocolos de derivacién, su mayor o
menor aceptacién, los cambios en los circuitos de deriva-
cién'’, la presion asistencial, el uso de vias alternativas
para acceder a consultas externas (urgencias o intercon-
sultas), la llegada de facultativos de atencién primaria con
formacion via MIR, asi como la implantacién progresiva
de los procesos asistenciales, son distintos elementos que
pueden influir en dichos resultados.

Tanto en los varones como en las mujeres, y en el drea ur-
bana como en la rural, la tasa de citas aumenta proporcio-
nalmente con la edad. Ello incide en la edad como una de
las variables predictivas mas importante en el uso de ser-
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vicios médicos. Los ancianos son el grupo etario que ge-
nera una mayor demanda asistencial y, con ello, una ma-
yor tasa de derivacién hacia la atencidén especializada y
un mayor consumo de recursos sanitarios'®!°. Ello es con-
secuencia de una mayor presencia de enfermedades croni-
cas y complicaciones concomitantes, aunque algunos es-
tudios recientes seflalan que, en ocasiones, determinadas
caracteristicas asistenciales pueden variar dentro del mis-
mo grupo etario®.

Otros trabajos que valoran globalmente las derivaciones
desde atencion primaria hacia las distintas especialidades
médicas y quirtirgicas revelan la obtencién de resultados
dispares en funcién a las distintas especialidades analiza-
das. Se ha descrito una mayor demanda de asistencia del
sexo femenino en las consultas externas de dermatolo-
gia?!, reumatologia®?, psiquiatria®® y neurologia**; propor-
ciones similares en consultas de traumatologia®, y un
neto predominio masculino en las consultas externas de
neumologia®.

La heterogeneidad de la estructura sanitaria de nuestro
pais hace que los resultados obtenidos en nuestra drea de
referencia puedan no ser extrapolables al conjunto de la
sanidad espaiiola, sobre todo en dreas industriales o zonas
con mayor densidad de poblacién. Futuros estudios po-
drian esclarecer dicha cuestién.
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