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Resumen 

Introducción: Las peculiaridades de los usuarios del sistema sanitario público español han sido 
evaluadas en sus distintos aspectos, sobre todo, en atención primaria y urgencias. Sin embargo, 
las características epidemiológicas de los pacientes que acuden a las consultas externas de las 
distintas especialidades lo han sido menos. 

Pacientes y método: Se analizó la procedencia, el origen, la edad y el sexo de todas las 
solicitudes de primera cita para las consultas externas del área médica de nuestro hospital 
(medicina interna, cardiología, digestivo y neumología) durante el año 2002. 

Resultados: El 53,4% de las citas fueron generadas por mujeres que representaron el 53,8% de 
la población demandante. Éstas solicitaron más citas que los varones con relación a la población 
de referencia en atención primaria, en el medio urbano y en los pacientes menores de 60 años. 
El área urbana generó un porcentaje de citas superior a la del área rural. No se observó un 
mayor índice de frecuentación entre las mujeres respecto a los varones pero sí en los pacientes 
procedentes del medio urbano respecto al medio rural. 

Conclusiones: En nuestra área de referencia se observa una mayor demanda sanitaria de la 
población 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. Epidemiología. Derivación de 
pacientes. Atención hospitalaria. 

Abstract 

Background: Different features of the users of the Spanish Public Health System have been 
previously assessed, specially in General Practice and Hospital Emergency Departments. 
Nevertheless, the epidemiological 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 residence, the age and the sex 
of patients were all analysed for the ,first visits, 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 frequently 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 differences 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. 

Keywords: Demand for attendance. Outpatient assistance. Epidemiology. Referral of patients. 
Hospital attendance. 
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Introducción 

Las características de los pacientes que acuden al sistema sanitario público español han sido el 
centro de atención de numerosas publicaciones. Se han evaluado las características geográficas 
(núcleos rurales, zonas urbanas, distancias al centro sanitario) (1); las diferencias 
sociodemográficas (nivel cultural, situación laboral, problemática social, estructura familiar) (2); 
los motivos de consulta (patrones de morbilidad, patologías crónicas); los tipos de asistencia 
(programada, urgente, domiciliaria); los servicios sanitarios (estructura y organización, 
competencia del facultativo, grado de confianza) (3); las fluctuaciones temporales (climatología, 
día de la semana, franjas horarias); las particularidades del paciente (estado de salud, 
hiperfrecuentación, percepción de enfermedad, expectativas) (4), e, incluso, la influencia de 
determinados eventos (retransmisiones deportivas, mercados ambulantes, contaminación 
atmosférica) (5). Dichos estudios han tenido como campo de trabajo las consultas de atención 
primaria o las áreas 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 escalón sanitario (consultas externas hospitalarias y centros 
periféricos de especialidades) ha sido menos valorado. Se ha analizado la calidad de los 
documentos de derivación hospitalaria, la concordancia diagnóstica, los motivos de derivación 
más frecuentes o la mayor o menor adecuación de las mismas (8-10) pero son escasos los 
trabajos que analizan las características epidemiológicas o geográficas y que tengan en 
consideración la estructura poblacional del área evaluada. 

El presente estudio tiene como objetivo analizar si la demanda sanitaria al área médica de 
nuestro hospital sigue algún patrón epidemiológico (edad y sexo) relacionado con el tipo de 
asistencia solicitada (pacientes derivados por atención primaria respecto a los pacientes 
remitidos desde urgencias) o su localización geográfica (residentes en un núcleo urbano 
respecto de los habitantes procedentes del ámbito rural). 

Pacientes y método 

La empresa pública “Hospital Alto Guadalquivir” es un centro hospitalario público de primer nivel 
ubicado en la población jiennense de Andújar que ofrece cobertura sanitaria a algo más de 
65.000 habitantes. Poco más de la mitad de la población se concentra en dicha localidad 
mientras que el resto se reparte de forma heterogénea en los 7 municipios que conforman su 
área de referencia. La asistencia especializada ambulatoria se realiza en el bloque de consultas 
externas, sito dentro del propio hospital. 

Se analizaron los datos epidemiológicos (localidad de procedencia, origen de la consulta, edad y 
sexo) de todas las solicitudes de primera cita para las consultas externas del área médica 
(medicina interna, cardiología, digestivo y neumología) durante el año 2002. Se consideraron 
como tales: 1) los documentos de derivación hospitalaria normalizados enviados por los 
facultativos de atención primaria; 2) las citas generadas por el área de urgencias de nuestro 
hospital; y 3) las interconsultas solicitadas por cualquier especialidad de nuestro hospital. No se 
incluyeron los pacientes citados exclusivamente para la realización de pruebas complementarias 
(pruebas funcionales respiratorias, fibrobroncoscopia, ecocardiografía, ergometría, 
electrocardiograma, holter 24 horas, endoscopia oral o colonoscopia) ni las segundas visitas 
programadas directamente en consulta externa (revisiones). Se excluyeron los pacientes ajenos 
a nuestra área de referencia, las interconsultas procedentes de otros centros hospitalarios y 
todos los menores de 15 años. Los datos poblacionales fueron obtenidos del padrón municipal 
de fecha 1 de enero de 2002 publicado por el Instituto Nacional de Estadística (INE). Dicho 
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documento presenta los grupos de edad agrupados en quinquenios. Así, los pacientes de 14 
años están incluidos en el grupo de 10-14 años (que incluye pacientes en edad pediátrica), razón 
por la cual fueron excluidos del estudio. El resto de pacientes fueron agrupados en 5 grupos: de 
15 a 29 años, de 30 a 44 años, de 45 a 59 años, de 60 a 74 años y de edad igual o superior a 75 
años. 

En función del domicilio del paciente se estableció una variable dicotómica: área urbana 
(domiciliados en Andújar) y área rural (procedentes del resto de localidades de la comarca). Se 
calcularon distintos porcentajes (número de citas x 100 / población seleccionada) en función del 
sexo de los pacientes, el grupo de edad, la zona geográfica de procedencia y el origen de la 
solicitud de consulta. Se consideró índice de frecuentación la media (± una desviación estándar) 
del número de citas solicitadas por cada uno de los pacientes incluidos en el estudio y se 
expresó como citas/paciente. El estudio estadístico se realizó con el programa SPSS 9.0®. Se 
utilizó el test de Student para la comparación de medias procedentes de muestras 
independientes y el test de la c2 para la comparación de variables dicotómicas. 

Resultados 

Población de referencia 

De los 65.124 habitantes de nuestra área de referencia, el 18,1% (11.813) tenían menos de 15 
años. Los 53.311 restantes formaron parte del análisis estadístico: el 58,2% (31.040) vivían en 
Andújar (área urbana) y el restante 41,8% (22.271) en las distintas localidades de la comarca 
(área rural). El 50,9% (27.149) eran del sexo femenino frente al 49,1% (26.162) de varones. La 
distribución por grupos de edad y sexo se muestra en la figura 1. 

Solicitudes de citas 

Durante el año 2002 se generaron un total de 7.486 solicitudes de primera visita al área médica 
de nuestro hospital. Se excluyeron 426 (5,7%): 111 de localidades fuera del área de referencia, 
75 de pacientes menores de 15 años, 4 por falta de datos y 236 por citas duplicadas. Las 
restantes 7.060 (94,3%) procedían 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) 
procedían de atención primaria, el 14,5% (1.024) se originaron en el área hospitalaria de 
urgencias 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 cardiología y el restante 14,3% (1.013) a neumología. 

Edad media 

En función del sexo, la edad media de los 5841 pacientes no mostró diferencias 
estadísticamente significativas en el global de los pacientes [57,2 (18,7) años en varones vs. 
56,3 (19,2) años en mujeres]; en los derivados desde atención primaria [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 área 
urbana [55,2 (19,3) vs. 56,1 (18,7)] ni en los procedentes del área rural [58,4 (18,9) vs. 59 (18,5) 
años]. 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) años; p < 0,001]. 

Respecto al entorno geográfico, 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) años; p < 0,001]. No se observaron 
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diferencias en la edad media de los pacientes de atención 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 relación a la población de referencia fue superior en las 
mujeres tanto en el ámbito global como en los pacientes menores de 59 años (Tabla 1). En 
edades superiores los resultados se invierten, siendo mayor en los varones de edad igual o 
superior a 75 años. Los valores se incrementaron progresivamente en función de la edad, 
oscilando entre 4,8 citas/100 adolescentes hasta las 29,8 citas/100 pacientes de más de 75 años 
(Tabla I). No se observaron diferencias estadísticamente significativas en las interconsultas. 

Atención primaria vs. urgencias hospitalarias 

La solicitud de citas de las mujeres fue mayor que la de los hombres en las citas originadas 
desde atención primaria, pero fue menor en las producidas en urgencias (Tabla I). Respecto a la 
edad, atención primaria sigue la misma tendencia que la población global, siendo superior en las 
mujeres de entre 15 y 59 años e invirtiéndose en el grupo de 75 años o más (Tabla III). En los 
pacientes derivados desde urgencias se observa un predominio femenino en edades jóvenes (< 
44 años) y un predominio masculino en edades avanzadas (> 60 años). 

Área geográfica 

El área urbana generó más 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 cada uno de los grupos de edad (Tabla III), en 
atención primaria [11,8 vs. 8,5; p < 0,001] y en urgencias [2,1 vs. 1,5; p < 0,001]. 

En el área urbana el porcentaje de citas de las mujeres fue superior a la de los varones pero no 
en el área rural donde fueron similares (Tabla I). Respecto a los grupos de edad, en el área 
urbana se observó un predominio femenino entre los 15 y 59 años y masculino en la población 
mayor de 75 años (Tabla III). En el área rural el porcentaje de citas en las mujeres es superior al 
de los varones entre los 15 y 44 años invirtiéndose los porcentajes en los pacientes de más de 
75 años. 

Índice de frecuentación 

La frecuentación femenina no mostró diferencias estadísticamente significativas respecto a la 
masculina en el global de citas ni en función de la localización geográfica (Tabla II). Sin embargo 
sí se observó una mayor frecuentación en los pacientes procedentes del núcleo urbano respecto 
a los del área rural [1,23 (0,5) citas/paciente urbano vs. 1,16 (0,4) citas/paciente rural; p < 0,001]. 
La frecuentación se incrementó progresivamente con la edad tanto en el ámbito urbano como en 
el rural y tanto en hombres como en mujeres. 

Discusión 

En nuestra serie, las mujeres solicitan más primeras citas que los varones, tanto en número 
absoluto como en porcentajes ajustados a la población de referencia. No obstante, esta 
afirmación 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 área 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 percepción de 
éstas de su salud, con una mayor restricción de sus actividades, un mayor número de síntomas, 
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más sensación de dolor y una mayor notificación de enfermedades crónicas que los varones, 
hecho ya puesto de manifiesto en la última 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 
acompañe de un mayor índice de frecuentación, es decir, acuden a las distintas consultas en 
mayor número que los varones pero el mismo número de veces. Estos resultados estarían en 
consonancia con la mayor parte de los estudios realizados en el ámbito de la atención primaria 
(12), aunque otros autores consideran que la edad o el sexo de los pacientes no condicionan las 
características de la demanda de atención sanitaria y sí sus patologías (13,14). Se ha 
comprobado la influencia de la edad en relación hacia una mayor proporción de citas en los 
varones de edad avanzada y de mujeres en edades más jóvenes. Asimismo, se ha comprobado 
que el índice de frecuentación y el porcentaje de citas han aumentado proporcionalmente con la 
edad, de forma que el 30% de la población mayor de 75 años ha acudido al menos una vez a 
alguna de nuestras consultas frente a menos del 5% de la población menor de 30 años. Ello 
confirma el hecho ya conocido de que la edad es una de las variables predictivas más importante 
en el uso de servicios médicos, siendo los ancianos el grupo etario que genera una mayor 
demanda asistencia y con ello un mayor consumo de recursos sanitarios (15). 

Se han descrito variaciones en la utilización de las consultas de atención primaria en función de 
su localización en un medio rural o en un entorno urbano (16). La mayor tasa de derivación e 
índice de frecuentación en el área urbana podría estar con relación a una mayor accesibilidad al 
nivel hospitalario (17) aunque se han descrito otros factores que atañen al medio rural (mejor 
conocimiento del medio, mayor prestigio de los médicos de cabecera, elevado poder de 
persuasión de los mismos, mayor nivel resolutivo de patologías banales, distinta distribución de 
grupos nosológicos, etc.) (18). El 80% de las citas solicitadas a nuestra área hospitalaria 
provenían de atención primaria por lo que es lógico pensar que dichas derivaciones reflejen, de 
alguna manera, lo que acontece en dicho nivel asistencial. Por el contrario, los resultados 
procedentes del área de urgencias deben ser analizarlos con cautela ya que sólo representan un 
pequeño 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 derivación hacia consultas externas de los varones que 
acuden a urgencias respecto a las mujeres aunque en la literatura se encuentran datos 
contradictorios tanto a favor de una mayor presencia de consultantes varones en las áreas de 
urgencias (18,19) como de igualdad entre ambos sexos (20,21). 

Los trabajos que valoran globalmente las derivaciones desde atención primaria hacia las 
distintas especialidades médicas y quirúrgicas muestran resultados dispares en función a las 
distintas especialidades analizadas (22-24). Se ha descrito una mayor demanda de asistencia 
del sexo femenino en las consultas externas de dermatología (25), reumatología (26), psiquiatría 
(27) y neurología (28); proporciones similares en consultas de traumatología (29) y un 
predominio masculino en consultas de neumología (30). 
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Tabla 1. Porcentaje de citas en función del sexo 
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Tabla 2. Índice de frecuentación en función del sexo 
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Tabla 3. Número de citas en valores absolutos y porcentajes ajustados a la población de 
referencia 
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Figura 1. Estructura poblacional de la comarca de Andújar (año 2002) 

 


