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ABSTRACT 
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INTRODUCCION 

La utilización, que podemos definir 
como el uso que la población hace de los 
servicios, está condicionada por distintos 
factores ‘-‘. En primer lugar por el estado 
de salud y la percepción subjetiva de la 
necesidad de los servicios sanitarios. Es- 
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tas “ncccsidades” de la población dan 
lugar a la demanda, comportamiento por 
el cual un individuo o una comunidad 
busca remedio a su sufrimiento. Influyen 
también sobre la utilización, la accesibi- 
lidad o calidad de los servicios de estar 
al alcance de la población, tanto desde el 
punto de vista geográfico como legal, 
económico y cultural; los recursos dispo- 
nibles y características organizativas de 
los servicios de salud, es decir, la oferta, 
y por último la composición demográfica 
de la población y la aceptabilidad de los 
servicios. La valoración objetiva de la 
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demanda y utilización de los servicios de 
salud son de gran utilidad para la correc- 
ta planificación de la atención sanitaria. 
El objetivo de este trabajo es analizar el 
proceso asistencial, entendido como el 
conjunto de actividades que los profesio- 
nales realizan por 0 para el paciente, así 
como la respuesta de los pacientes a esas 
actividades, en un Centro de Salud de 
Granada, mediante la obtención de indi- 
cadores de demanda y utilización. 

Número de pacientes 
-___ -_-._-- --.--- _-.. _ * ]()o (en un año) 

Número dc habitantes 

- Intensidad de uso: Refleja la fre- 
cuencia con que una persona en 
particular hace uso de los servi- 
cios de salud en un determinado 
período. 

Número de consultas 
* 

Número de habitantes 
MATERIAL Y METODOS 

a) Población diana: Según el padrón 
municipal de Granada de 1986, la Zona 
Básica de Salud “Zaidín Sur” tiene un total 
de 21.118 habitantes. Gaston et al ‘J estiman 
un numero de habitantes de 15.930, 
18.203 y 19.530, respectivamente para 
1986, 1987 y 1988. Como corresponde a 
los orígenes del barrio, zona. de creci- 
miento de la ciudad, se trata de una 
población más joven que la población 
granadina globalmente considerada. 

b) Método: Para valorar la demanda 
y la utilización que la población hace del 
Centro de Salud, se han utilizado los ar- 
chivos generales de admisión y las memo- 
rias anuales del centro durante los años 
1986, 1987 y 1988; así como un muestreo 
aleatorio de las historias familiares existen- 
tes en el centro, revisándose un total de 
606 historias entre las 5.733 existentes 
(10,57%). Como indicadores de la deman- 
da se han calculado el número de pacien- 
tes/sanitario/día y el número de visitas a 
domicilio/sanitario/día. 

Para analizar la utilización del centro 
se han empleado los siguientes indicado- 
res “: 

- Extensión de uso: Número de 
habitantes que hace uso de los 
servicios de salud, en un año, en 
relación con el número total de 
habitantes de la zona: 

lO(1 (en un año) 

- Intensidad de uso repetido: Fre- 
cuencia media de consultas de ca- 
da paciente que acude al centro: 

Número de consultas 
* 100 (en un año) 

Número de habitantes 

Para valorar la distribución por diag- 
nósticos de la demanda, así como su 
distribución estacional, se elaboró un 
protocolo de actividades en consulta en 
el que se recogieron, entre otros datos, 
el número de los HP, la edad, el sexo y 
el motivo de consulta del paciente. Para 
la codificación de motivos de consulta, 
interconsulta, y clasificación de los pro- 
cesos como agudos o crónicos, se utilizó 
el código Wonca ’ , subdividiendo el gru- 
po XVIII en dos apartados, el primero 
para actividades preventivas y el segundo 
para petición de recetas y actos burocrá- 
ticos. Este protocolo fue cumplimentado 
por todos los médicos del Centro durante 
una semana representativa de cada esta- 
ción del año 1989: la última semana de 
febrero, mayo, julio y noviembre. La 
recogida de los datos se inició en todas 
las ocasiones el miércoles, finalizándose 
el martes siguiente, con objeto de evitar 
que su inicio coincidiera con el exceso de 
demanda existente en los primeros días 
de la semana. En todos los casos y para 
homogeneizar criterios, el día anterior al 
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comienzo del estudio se reunieron todos 
los participantes en el mismo. 

RESULTADOS 

A) Demanda 

Durante los tres años de funciona- 
miento del centro estudiados, se han 
efectuado 235.839 consultas de Medicina 
General y 48.116 consultas de Pediatría. 

tes/médico/día, respectivamente. Estas 
medias se mantuvieron constantes duran- 
te los tres años del estudio, tal como 
puede apreciarse en la (tabla 1). 

Se observa un mayor número de con- 
sultas durante los meses de otoño-invier- 
no que determina una mayor media de 
pacientes/médico/día en esta época del año 
(figura 1); esta mayor demanda también 
coincide con mayor número de avisos a 
domicilio durante los mismos meses. Para 
pediatría la distribución mensual es si- 

Con una- media de 44,9 y 21,7 pacien- milar. 

TABLA 1 
Indicadores asistenciales de demanda del Centro de Salud “Zaidín-Sur” 

PacicntcdSanitario/Día 

r:“~~~~~ 

Visitas DomiciliolSanitarioinía 

0 

1886 1887 1888 

+ awsos/dia MG. + p/m/d PEDIATRIA 4 p/m/d MG. 
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FIGURA 2 

-t Pac/Er’:C+a 

-Et Exirac/û a 

En la figura 2 se recoge la dem~tnda 
de enfermería distribuida por meses en 
los tres años estudiados. Las consultas de 
enfermería van aumentando progresiva- 
mente durante el primer año, al ser un 
servicio de nueva creacicín. Postcrior- 
mente, se mantienen contantes, al igual 
que el resto de las actividades dcmanda- 
das al personal de enfermería que se han 
incluido en el estudio: Extracciones y 
administracibn de inyectables. 

El número de avisos a domicilio por 
médico genera1 y día fue de 0,8, 0,6 y 0,8, 
respectivamente, para 1986, 1987 y 1988. 
Para enfermería se recibieron 1,7, 1,2 y 
1,s avisoslenfermeríaidía durante estos 
tres años. No hubo visitas a domicilio en 
pediatría. 

Por diagnósticos, predomina la patolo- 
gía respiratoria (Grupo VIII de La WON- 
CA), que alcanza prácticamente el SO por 
100 en pediatría (Tabla 2), seguida de las 
enfermedades del sistema nervioso y scn- 
tidos (Grupo VI) con un 8,l por 100 y 
síntomas y signos mal definidos (Grupo 
XVI) con el 7,6 por 100. La patología 
infecciosa (Grupo 1) ocupa el cuarto lugar 
(7,2 %). En Medicina General. la patología 
respiratoria representa el 16 por 100 de los 
casos, el segundo lugar en frecuencia co- 
rresponde a signos y síntomas mal defini- 
dos (8,s Sc) y a continuación encontramos 
las enfermedades musculoesqueléticas 
(Grupo XIII) (8,l %) y enfermedades del 
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bistcrna circulatorio (Grupo VII) (6,9 %). 
Las consultas para petici8n de recetas u 
otros trámites burocráticos representan 
cl 23,s por 100 cn Medicina General y 
sólo un 4,s por 100 en Pediatría. 

La distribucicín estacional de la deman- 
da mantiene la misma tónica, sin variacio- 
nes en los tres grupos de enfermedades 
más frecuentes (Tabla 3). El porcentaje de 
patología respiratoria es superior en pri- 
mavera y otoño. 

b) Utilización 

La intensidad de uso (tabla 4) mucs- 
tra una tendencia decreciente a lo largo 
de los tres años del estudio para Medici- 
na General y Pediatría. El número de 
consultas por habitante pascí de 6 en 1986 
a 5 en 1988 para Medicina General y de 
5,3 a 4,7 en Pediatría. Igualmente, la 
inensidad de uso repetido o número de 
consultas por paciente descendió de 9,4 
en 1988 a 6,s en 1988 y de 7,l a 5,4, 
respectivamente, para Medicina Genera1 
y Pediatría. Por el contrario, la extensión 
de uso va aumentando discreta y progre- 
sivamente: del 63 por 100 en 1986 pasa al 
76 por 100 en 1988 para Medicina Gene- 
ral, y del 74 por 100 al 88 por 100 para 
Pediatría. Al estudiar la distribución por 
edad y sexo de la intensidad de uso 
(figura 3), se aprecia cómo ésta es más 
elevada en las mujeres, excepto durante 



los primeros años de vida. La menor los 5 y 44 años. A partir de esta edad la 
intensidad de uso, tanto para varones intensidad de uso supera las cinco visitas 
como para mujeres, se encuentra entre por persona. 

TABLA II 
Distribucion de morbilidad observada en el Centro de Salud Zaldin-Sur 

(Año Is)XO) 

Signos Sint. mal dcf. , 
I 

/ i E. MusculocsquclEt. yi!, / SS)5 j II 0.79 570 t1.s.: 
l / 

E. Circulatoria\ 4x0 fl ‘P j . - 3 AS.3 ~ 5.79 
E. Digc\tiva\ 36X S.30 106 374 j 

S.hS 

E. EndocrinoltiEica~ 1 430 

7.57 i 

t1,37 
/ / 
/ 7 0.50 441 s,.is 

E. S. N. Sentidos y 11-I x,13 / 423 / 5.07 

E. Dcrmatoltigica~ xx , t1.20 37x 4,s; 

Medicina Prcvcnti\a , 738 1 3.4.; / 47 / 3.31 1 / xi 3.42 

/ I E. C;enilourinari~~s XI / 3.76 / 23 1.h-l 2s-l .~.-lO 

Traumatkmos 23x . 3 .- 78 ! 
I 

31 / 221 159 ~ 3.11 

E. Intfcciosas 1 ll3 j 1.h-l i 101 7.31 / 21.5 1 7.58 
/ 

E. Mentalc\ 10’~ 2,x7 5 OJh 701 I 3,45 

E. Sangre 7 / 0,so i sti O.f,7 

Neoplasia\ 3 0.31 i 41 / 0.10 

Embar.. parto, ' puerp. 0 0,oo 33 / 0.10 

A. Conghitaa 4 

E. Pcrinatalcs (1 

Burocracia y rccctas Í l.h.i? 

O.Oh 14 l,OO IH 0 ‘2 .- 

0,oo 3 O.II 3 0,03 

3s I 3,so l.flOS ( 20.32 

TOTAL A.Wl 
i 

100.00 100.00 
~_-- / 

X.331 lOO,O( 
---t -- .__ _~ ~-- ~~ -- 



TABLA III 
DISTRIBUCION GENERAL DE LA MORBILIDAD OBSERVADA EN EL CENTRO DE SALUD 

ZAIDIN-SUR EN LAS DIFERENTES ESTACIONES DE AÑO (En porcentajes) 

E. Respiratorias 

Sign./Sint. mal 
def. 

E. 
Muculoesquelét. 

E. Circulatorias 

E. Digestivas 

E. Endocrinológ. 

E. S. N. y 
Sentidos 

E. Dermatología 

Medicina 
Peventiva 

E. Genitourinarias 

Traumatismns 

E. Infecciow\ . 

E. Mentales 

E. Sangre 

Neoplasias 

Embarazo, parto. 
puerperio 

A. Congénitas 

E. Perinatalcs 

Burocraria y rccc- 
tas 

TOTAI- 

37.2 18.60 ti38 23,24 25s 14.20 

1.78 x,90 183 794 14x 8.30 

1.38 6.90 148 h,42 133 

‘16 4,80 139 6,03 172 

1.12 S,60 122 S,2Y 123 

1.18 5,YO 125 5.42 92 

1.12 j,60 139 6,03 HI 

Yl 3,ss Yl 3,s 101 

75 3.75 04 

74 3.70 ’ 75 

67 33 ’ 69 

46 2,30 61 

Sc) 2.YS 46 

18 0,c)o 12 

Y 0.45 ’ ll 

/ 

4,08 

3.25 

2,YY 

2.65 

* 2,oo 

0.52 

0.4x 

2.58 

3.14 

3,8l 

3,36 

2,75 

0,7x 

0,34 

II 0,ss 3 

I -‘- --- 

0.13 

l- 

12 Oh7 

0,lO t: 0,3s 4 0.22 

0 0,oo 1 0.04 0 0.00 

1.22 21.10 440 IY. 414 73 31 -. .i 

__ 

2.001) 100,oo 23.5 
lOO,O 1.783 

1 
100,1)1) 

3,ll 2x5 

3.51 284 

I 2,44 250 

2,13 - 315 . 

2,22 203 

0,53 56 

0,67 41 

7 0,3l 33 

4 0.18 18 

2 0,OY 3 

419 

---- 
2.252 

--- ! -_ 

IX,47 1.6YS 

- 

100,00 x.341 

DISC’USION dia de 45 pacientes/médico/día para Me- 
dicina General y 21 en Pediatría, sin 

Es notoria la estabilidad de la de- 
manda a lo largo de los tres años estu- 
diados, que corrcspondcn a los tres 
primeros años de funcionamiento del 
Centro de Salud. Encontramos una me- 

modificaciones apreciables en los tres 
años estudiados. Estas medias son com- 
parables a las publicadas cn los informes 
dc la Consejcría de Salud y Consumo de 
Andalucía ‘. 
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En la consulta de cnfcrmería sc observa 
un incremento progresivo del número de 
pacientes/día a lo largo del primer año. Hay 
cluc tener en cuenta que la consulta dc 
enfermería es un servicio de nueva crea- 
ción, que no ha podido ser ofertado pre- 
viamente a nuestra población. 

Los porcentajes de visitas domicilia- 
rias sobre el total de consultas deman- 
dadas son de 1,67 por 100 y 2.18 por 100. 
respectivamente, para 1987 y 1988. El Cen- 
tro de salud de la Paz, de Madrid “.‘I). cuyas 
características demográficas son simila- 
res al de Zaidín-Sur, presentó un porcen- 
taje de visitas domiciliarias sobre el total 
de consultas de 1,74, con una distribución 
mensual similar a la nuestra, mayor en 
los meses de otoño-invierno. Los infor- 
mes de la consejería de salud de Anda- 
lucía ’ dan cifras aún menores (1,2 6%) 

p;ua los centros de salud de la comuni- 
dad. Destaca la ausencia total de regis- 
tros de avisos domiciliarios para niños 
menores dc 7 años. Se debe al cumpli- 
miento dc las indicaciones al respecto 
que nos proporcionaron a la apertura del 
centro, donde se consideraba que todos 
los menores de 7 años, cualquiera que 
fuese su proceso, salvo casos cxcepciona- 
les, podrían ser llevados al centro. Auto- 
res como Pritchard ” afirman que actual- 
mente son visitados en sus domicilios 
menos pacientes que hace veinticinco 
años y señalan la necesidad de potenciar 
las consultas domiciliarias, ya que cons- 
tituyen un buen mecanismo para valorar 
cómo viven los pacientes y dar apoyo 
emocional a enfermos en situaciones di- 
fíciles. Lo cierto es que los avisos a 
domicilio están disminuyendo en España 

TABLA I\’ 
Indicadores asistenciales de utilizaciou del Centro de Salud Zaidin-Sur 

_-- 
Medicina General 

Población estimada 

Númcro pacientes 

Número consultas 

Extensicín dc ~130 (‘í ) 

Intensidad dc uso 

Intensidad dc uso rcpctido 

Pediatría 

Población estimada 

Número dc pacientes 

Númen, di consultas 

Extcnsicin dc uw (‘p) 

Intensidad de uso 

Intensidad dtz uw repetido 

1-t 9’7 . - 

10.773 

7X.357 

772 

5.3 

6.30 

3.463 

3.037 

16.333 

x7.7 

3,7-t 

s,11 



de forma alarmante en los Centros de 
Atención Primaria 12>13; esto se traduce en 
un aumento de los problemas de accesi- 

bilidad (barreras geogrsficas, organizati- 
vas, culturales y económicas). 

FIGURA 3 

Intensidad de uso 

16 

6 i 
MUJERES 

o-1 l-4 6-14 16-24 26-44 46-64 ‘9 66 

EDAD 

Los registros disponibles en el Centro 
no recogen motivos de consulta. El estu- 
dio de la morbilidad requería por tanto 
una metodología diferente. Se empleo el 
;protocolo de actividades en consulta por 
.la ventaja que supone la recogida pros- 
pectiva de la información y porque nos 
permitió unificar criterios y observar erro- 
res, debidos a la omisión de los registros 
en las historias. Se consideró que la elec- 
ción de una semana de cada estación del 
año podía ser suficiente para valorar la 
distribución estacional de la demanda, de 
acuerdo con los distintos autores 14-16 que 
defienden la estabilidad de patologías 
para cada época del año. 

tema nervioso y sentidos (8,l %), segui- 
das por síntomas y signos mal definidos 
(7,6 %), infecciosas (73 %) y enferme- 
dades dermatológicas (6,2 %). El estudio 
de Frade et al ” sitúa en primer lugar a 
las enfermedades respiratorias (60 %), 
seguidas de las infecciosas (17 %) y por 
debajo del 5 por 100 las enfermedades 
genitourinarias, dermatológicas, etc. 

Al igual que otros autores 17-21), encon- 
tramos que la patología respiratoria es la 
más frecuente (15,99 %), seguida por los 
síntomas y signos mal definidos (8,5 %) 
v las enfermedades musculoesqueléticas 
; del tejido conectivo (8,l %). 

En la población pediátrica destacan 
también en primer lugar las enfermeda- 
des del aparato respiratorio (47,7 %) y, 
a mucha distancia, enfermedades del sis- 

La distribución estacional, semejante a 
la encontrada en los trabajos consultados 
de otros centros de salud “. ‘I, corrobora 
los hechos aceptados en los tratados de 
patología sobre las influencias estaciona- 
les en determinadas enfermedades. Exis- 
ten diferencias en cuanto a la frecuencia 
estacional de patología respiratoria, dán- 
dose las cifras más bajas en verano y las 
más altas en otoño y primavera. En el 
grupo de enfermedades musculoesquelé- 
ticas y tejido conectivo se encuentran 
frecuencias de presentación muy estables 
a lo largo de las cuatro estaciones del 
año, oscilando los porcentajes entre el 6,9 
por 100 del invierno y el 5,7 por 100 del 
verano. 

504 Rev San Hig Púb 1991, Vol 65, No. 6 



Respecto a la utilización del centro, 
se observa la disminución de la intensi- 
dad de uso repetido durante los años 
estudiados, acompañada de un aumento 
progresivo de la extensión de uso. Ambos 
indicadores tinen un comportamiento re- 
lacionado ‘,19 , puesto que los recursos son 
linmitados, cuando aumenta la extensión 
de uso, es decir, la proporción de población 
que hace uso de los servicios de salud, 
disminuye la intensidad de uso repetido o 
número de consulta por paciente. 

Ahora bien, para valorar los indica- 
dores de utilización calculados, hay que- 
tener en cuenta que la estructura de los 
registros del centro permite conocer el 
número de consultas realizadas en un 
determinado período, sin embargo para 
calcular el número de pacientes atendi- 
dos es necesario acudir al estudio de las 
historias personales, de donde se puede 
estimar el número de pacientes que acu- 
den al centro por primera vez en dicho 
período (número de historias personales 
abiertas), pero no el total de pacientes que 
han consultado en ese período, dada la 
frecuencia con que se omiten los registros 
de revisiones o consultas sucesivas. Nos 
vemos condicionados a estimar el número 
de pacientes de forma acumulada, es decir, 
de pacientes que a lo largo del período de 
funcionamiento del Centro han hecho uso 
del mismo, por lo que es lógico que la 
extensión de uso vaya aumentando, ya que 
abarca un período de tiempo cada vez más 
amplio 19. Simultáneamente, y por el mismo 
motivo, la intensidad de uso repetido va 
disminuyendo a lo largo del tiempo. 

La intensidad de uso también dismi- 
nuye. El empleo de los registros del 
Centro de Salud, para obtener indicado- 
res que permitan valorar el proceso asis- 
tencial, necesita de la existencia de datos 
demográficos que permitan obtener los 
denominadores poblacionales adecua- 
dos. Se han utilizado estimaciones pro- 
pias 4~5, derivadas del muestreo de Histo- 
rias Familiares del centro y basadas en el 
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cálculo del número de cartillas por fami- 
lia y número de afiliados por cartilla. Al 
ir aumentando el número de individuos 
que contactan con el centro, aumenta 
también la fiabilidad de este sistema. Así, 
mientras que el número de consultas ha 
aumentado en un 2,9 por 100 durante los 
tres años estudiados, el número de indi- 
viduos estimados en la población ha cre- 
cido en un 22,6 por 100. 

Es indudable que la implantación del 
documento de afiliación a la Seguridad 
Social personal favorecerá, a nivel general, 
el conocimiento de la población adscrita a 
cada Centro de Salud, imprescindible para 
valorar la verdadera utilización. Igualmen- 
te es importante, como han señalado di- 
versos autores 19~ 23 y constatamos con nues- 
tros resultados, estudiar la estructura 
demográfica de la población para poder 
realizar una planificación sanitaria ade- 
cuada, debido a los diferentes patrones 
de utilización observados para los distin- 
tos grupos de edad y sexo. 

1. 

2. 

3. 

4. 

5 * . 
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