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RESUMEN 

Este trabajo se enmarca dentro de los estudios 
epidemiológicos comunitarios y  tiene por objeto 
conocer la demanda y  utilización de servicios sani- 
tarios de la población rural de la provincia de 
Salamanca a través de la aplicación de una Encuesta 
de Salud a una muestra representativa de la misma. 

La encuesta por entrevista personal es un 
método útil para la obtención de datos en investi- 
gación epidemiológica; constituye un instrumento 
de información sanitaria rápida, directa y  actualiza- 
da que permite conocer, entre otros, la demanda y  
utilización de servicios, sin excluir aquella parte que 
no utiliza habitualmente los servicios sanitarios 
(Población marginal). 

Presentamos aquí una descripción de los datos, 
a partir de cuyo análisis podemos definir cuáles son 
algunas de las necesidades y  problemas a priorizar 
y  solventar por el Sistema Sanitario y  prever racio- 
nalmente el futuro en materia de demanda de 
servicios sanitarios, lo que constituye la esencia de 
la Planificación Sanitaria. 

Según los resultados obtenidos, la mayor de- 
manda se produce en el primer nivel con un por- 
centaje del 71%. Siendo el principal motivo de 
consulta, la petición de recetas. A nivel hospitalario 
sólo llegan el 7% de las demandas que se producen 
en el primer nivel. Lo que da idea de la trascenden- 
cia funcional de la Atención Primaria en nuestro 
Sistema Sanitario. 

Palubras clave: Demanda y  utilización de servi- 
cios, Planificación Sanitaria, Encuesta por entrevis- 
ta. 

ABSTRACI’ 
Asessment of the Demand for and 

Use of Health Services among the Ru- 
ral Population of the Province of Sala- 
manca. Polling by Personal Interviews. 

This study falls withing the framework of the 
Community epidemiological studies and has the aim 
of ascertaining the demand for and use of health 
care services on the part of the rural population in 
Salamanca through the use of a Health Survey taken 
on a representative sample thereof. 

Surveys based on personal interviews are a useful 
method for obtaining data in epidemiological research 
and are a fast way of obtaining direct, upto-date health 
data, making it possible to asccrtain data such as demand 
for and use of services without excluding that sector of 
the population not norma& making use of the health 
care services (the underprivileged). 

Herein, we provide a description of the data 
which, when analyzed, can aid us in defining some 
of the needs and problems to be given priority and 
to be solved by the Health Care System and in 
rationally forecasting the future demand for 
health care services, which is the essence of Health 
Care Planning. 

According to the results obtained, the greatest 
demand is for primary care, falling within the 7I% 
percentile, with the main reason for seeking medical 
advice being the request for prescriptions. Only 7% of 
the demznd at the leve1 of primary care reach the hospital 
level, wich gives one an idea of the functional importance 
of Primary Care in our Health Care Systems. 

Key words: Demand for and use of services. 
Health Care Planning, Survey by contact. 

INTRODUCCION 

En nuestro actual Sistema Sanitario, 
Correspondencia: 
Profesora Dra. Maria del Carmen Sáenz González. 
Departamento de Medicina Preventiva y Salud Pública. 
Hospital Clínico Universitario. Universidad de Salamanca. 
Paseo de San Vicente 108-182. 37007 Salamanca. 

los servicios sanitarios deben ser enten- 
didos como bienes públicos o privados 
que deben ser planificados y gestionados 
con la ayuda de un Sistema de Informa- 
ción que aporte datos e información ne- 
cesaria y adecuada para tal fin” ‘. 
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La demanda de atención de Salud y 
los costos crecientes de la misma obligan 
a una óptima utilización y distribución de 
los recursos existentes, hecho que adquie- 
re suma importancia en lo que hace 
referencia a la Planificación de los servi- 
cios sanitarios ‘. ‘. 

Con este estudio tratamos de cuanti- 
ficar la demanda de atención, tanto del 
nivel primario como del especializado, 
que hace la población rural de la provin- 
cia de Salamanca. La metodología em- 
pleada son las encuestas, las cuales faci- 
litan datos que de otro modo no se 
podrían obtener ‘. 

Por tanto, analizamos la utilización y 
demanda de servicios sanitarios de la po- 
blación rural con la finalidad de aportar 
información adecuada y válida para las 
autoridades sanitarias responsables dc la 
Planificación, Administración y Gestion de 
nuestro Sistema de Salud. 

MATERIAL Y METODO 

El ámbito de estudio de este trabajo 
lo constituye la provincia de SaIamanca 
que esta ubicada al Oeste de la Península 
Ibérica, tiene forma rectangular y una 
extensión de 12.336 Km’. La densidad 
provincial es de 29 habitantes por Km’ y 
excluyendo la población y la superficie de 
la capital, sería de 16 hab/km’. Esta den- 
sidad le supone estar entre las provincias 
de menor número de habitantes por kiló- 
metro cuadrado de España. 

De la distribución por tamaño pobla- 
cional de los 357 municipios que existen 
en la actualidad, destacamos que el 70 
por 100 de los municipios tienen menos 
de 500 habitantes, lo que nos indica que 
nos encontramos ante una provincia emi- 
nentemente rural y con gran dispersión 
de la población ‘. 

Las etapas seguidas han sido las ha- 
bituales en este tipo de estudios “. ‘. En 
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FIGURA 1 
PIRAMIDE DE POBLACION DE LA PROVINCIA DE 

SALAMANCA (NO CAPITAL) SEGUN PADRON 
MUNICIPAL DE r 1 DE ABRIL DE 1986) 
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primer lugar, se realizó un estudio demo- 
gr-(@co con los datos aportados por la 
Diputación de Salamanca, provenientes 
de la recogida conjunta entre la Diputa- 
cion y la Delegación provincial de Sala- 
manca del Instituto Nacional de Estadís- 
tica. Fueron agrupados por nosotros en 
Zonas Básicas de Salud según el mapa de 
ordenación territorial dc Atención Pri- 
maria de la Junta de Castilla y León ‘. 

La Pirámide de Población (figura 1) 
correspondiente a la población total que 
nos ocupa se corresponde morfológica- 
mente con un bulbo o hucha, por tener 
una base estrecha, ensanchándose pro- 
gresivamente hacia el centro, para dismi- 
nuir lentamente hacia el vértice. Se trata 
pues de una población madura con un 
marcado proceso de envejecimiento. Esto 
mismo reflejan los Indices demogníficos 
de Sundharg y Fritz. 
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El tamaño de la muestra se estableció 
estratificando la población de la Provin- 
cia de Salamanca por Zonas de Salud y 
por edades de los cabeza de familia. El 
tamaño de la misma se calculó mediante 
la fórmula para universos finitos 9. 

Los períodos de retrospección esta- 
blecidos fueron los siguientes: 

Consulta médica 

Hospitalización 

Dentista 

Medicamentos (consumo) 

15 días 

1 mes 

1 año. 

15 días. 

El nivel de confianza fue de 2 desvia- 
ciones típicas (96 por 100) y el error de 
muestreo del 4 por 100, con lo que el 
tamaño de la muestra resultó ser de 619 
familias. Como unidad muestra1 se tomó 
el domicilio familiar, ya que es en éste 
donde se realizan las interacciones socia- 
les que condicionan en gran medida el 
comportamiento sanitario. Considerando 
como domilicio familiar al conjunto de 
personas que viven en un mismo domicilio 
y comparten una vida doméstica y econó- 
mica comunes. Por ello, los términos domi- 
cilio familar y familia tienen para nosotros 
el mismo significado 5,6. 

El siguiente paso fue lapreparación de 
los entrevistadores que fueron selecciona- 
dos dentro del personal facultativo del 
Departamento de Medicina Preventiva 
del Hospital Clínico de Salamanca quie- 
nes realizaron el trabajo de campo. La 
formación de los mismos se realizó me- 
diante un cursillo impartido por los pro- 
fesores con experiencia en este tipo de 
estudios”, dando cuenta del objetivo del 
estudio, definiciones de las variables re- 
cogidas en el cuestionario y las instruc- 
ciones precisas para cumplimentar cada 
apartado. 

Posteriormente se pasó a la elaboración 
y redacción del cuestionario, tanto el tipo 
de preguntas contenidas en el mismo, como 
el orden de los items, su extensión, claridad 
y formato de presentación, influyen en la 
validez de las respuestas obtenidas. Por 
ello, la mayoría de los contenidos del cues- 
tionario y su forma de presentación han 
sido utilizadas de forma similar a otras 
encuestas ‘J’J,~ lo que nos ofrece un marco 
de referencia, a tener presente, sobre la 
validez de este tipo de mediciones. 

El cuestionario quedó definitivamen- 
te compuesto por 60 items, la mayoría 
cerrados, que incluyen seis áreas de in- 
vestigación: 

Posteriormente y con la finalidad de 
poner a prueba el cuestionario, se realizó 
un estudio piloto que consistió en la apli- 
cación del cuestionario a una muestra de 
la población, por parte de 12 alumnos 
voluntarios de 6.” Curso de la Licencia- 
tura de Medicina de la Universidad de 
Salamanca, a los que previamente se les 
explicó el motivo y la finalidad que per- 
seguía el trabajo. Posteriormente se ana- 
lizó en cada una de las variables las 
dificultades que sobre el terreno se ha- 
bían encontrado en su aplicación y corri- 
giendo las deficiencias encontradas se 
estableció el cuestionario definitivo. 

l- Morbilidad Aguda 4- Hábitos de Salud. 

2- Morbilidad Crónica. 5- Consumo de medicamentos 

3- Utilización de servicios. 6- Características sociodemográficas. 

El período de retrospección utilizado 
para cada variable está condicionado por 
la necesidad de obtener información y 
por el efecto memoria (se recuerdan más 
y mejor los procesos graves que los leves) 
II, 13 

. 

El trabajo de campo fue realizado 
desde el 21 de marzo hasta el 30 de junio 
de 1988, mediante encuesta por entrevista 
personal. Las encuestas realizadas eran 
supervisadas con cada encuestador antes 
de ser analizadas y convenientemente 
codificadas para su posterior procesa- 
miento. Aquellas encuestas en las que se 
detectaban errores o una mala cumpli- 
mentación eran anuladas y no se incluían 
en el estudio. 
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Así mismo en aquellas familias en las 
que no era posible realizar la encuesta, se 
seleccionaba al azar otro domicilio con las 
mismas características epidemiológicas. 

Una vez concluida esta fase, se pro- 
cedió a codificar las encuestas y a su 
introducción en una Base de Datos Om- 
nis-3; ambos procedimientos fueron pro- 
cesados por un ordenador Macintosh 
Plus que soporta un disco duro de 40 
megabytes. 

La totalidad de las 619 encuestas ocu- 
pan un total de 6.480 kbytes. 

Por último, se llevó a cabo el estudio 
estadístico, con objeto de analizar los 
resultados obtenidos, éstos son expresa- 
dos en tantos por cien con su intervalo 
de confianza para una seguridad de 95 
por 1 OO “. 

RESULTADOS 

La demanda del primer nivel asis- 
tencial es del 71% de las familias en- 

cuestadas en los 15 días anteriores a la 
entrevista. Resultando la derivación al 
segundo nivel u hospitalario del 7 por 
100. 

Los motivos de consulta de las fami- 
lias que utilizaron el primer nivel asisten- 
cial se presentan en tabla n.” 1, ocupando 
el primer lugar la Morbilidad con un 
porcentaje del 57 por 100, incluyendo 
como tal, el Diagnóstico y tratamiento no 
urgente, la Revisión de enfermedad y las 
urgencias. Le sigue en orden de impor- 
tancia la petición de recetas con un 34 
por 1 OO. 

La utilización de servicios de odonto- 
logía fue en el año anterior a la encuesta 
del 17 por 100. 

El consumo de medicamentos por 
parte de las familias fue del 83% de las 
familias, en los 15 días anteriores a la 
entrevista. En tabla números 2 y 3 se 
observan los grupos de medicamentos 
consumidos y hallados en los domicilios 
familiares, éstos fueron agrupados según 
la Clasificación Anatómica “. 

TABLA 1 

DWMANDA DE ATENCION PRIMARIA Y ESPECIALIZADA Y MOTIVOS IlE COIYSULTA Y VISITA 
EN EL PRIMER NIVEL ASISTENCIAL 

Nivel asistencial* 

Atención Primaria 
Atención Especializada 

N.” de familias 74 Intervalo de confianza 
--. --__ 

442 71 71 -14 

42 7 7+2 

Motivos de consulta* 
-I__ ___- 
Diagnóstico y  tratamiento 
10 urgente 
Revisión de la enfermedad 

Consulta 0 visita preventiva 
Urgencia 

Petición de recetas 
Certificados y otros 
documentos 

Otras 

N.” 

175 

170 

4x 

25 

222 

12 

4 

?4T 

27 
26 

7 

4 

34 

2 

0 

Intervalo de confianza 
-____ -~ 

27 * 3 
26 + 3 -- 

7+2 

4il 

34 * 3 

2+1 

01.1 
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TABLA 2 

,MEDICAMENTOS CONSUMIDOS POR LA POBLACION DE LA PROVINCIA DE S ALAMANCA EN LOS ULI’IMOS 15 DIAS 

Grupos de medicamentos* N.’ de familias % Intervalo de 
confianza 

Grupo A. AI? DIGESTIVO Y METABOLISMO 

A02. Antiácidos, antiflatulentos y  antiúlcera péptica 
All. Vitaminas 
Grupo J. ANTIINFECCIOSOS VIA GENERAL 

Grupo M. AF? LOCOMOTOR 

MOl. Antiinflamatorios y  antirreumáticos 
Grupo N. SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 

N02. Analgésicos 
N05. Psicolépticos 
Grupo R. AI! RESPIRATORIO 

R03. Antiasmáticos 
R05. Antigripales y  antitusígenos 

104 16 16 +_ 3 

46 7 7 +_ Z! 

58 9 9 *2 

137 20 20 + 3 

137 20 20 L-3 

137 20 20 + 3 -- 
188 27 27 CL-3 

111 16 16 ~3 
77 ll ll &2 

ll.4 17 17 .+3 

45 7 7 * 2 

69 10 10 * :! 

* Clasificación Anatómica-Química-Terapéutica. 

TABLA 3 

MEDICAMENTOS HALLADOS EN LOS HOGARES DE LA PROVINCIA DE SALAMANCA 

Grupos de medicamentos* N.’ de 
familias 

% Intervalo de 
confianza 

Grupo A. AP. DIGESTIVO Y METABOLISMO 155 9 9~2 
A02. Antiácidos, antiflatulentos y  antiúlcera péptica 70 4 4+2 
ALI. Vitaminas 85 5 5+2 

Grupo C. AR CARDIOVASCULAR 61 3 3*1 
C04. Vasoterapia cerebral y  periférica 61 3 3+_1 

Grupo J. ANTIINFECCIOSOS WA GENERAL 238 13 l3k3 
Grupo M. Ap LOCOMOTOR 303 17 17 -t 3 
MOl. Antiinflamatorios antirreumáticos y  303 17 17 * 3 
Grupo N. SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 550 31 31 * 4 
N02. Analgésicos 445 25 25 L!L 3 
N05. Psicolépticos 105 6 6~2 
Grupo R: AI? RESPIRATORIO 2ll 12 l2*3 
R03. Antiasmáticos 58 3 3L-1 
R0.5. Antigripales antitusígenos y  153 9 9312 
OTROS 268 15 15zk3 

* Clasificación Anatómica-Química-Terapéutica. 
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La necesidad de Pruebas y Tratamien- 
tos complementarios por parte de las 
familias que demandan cuidados en el 
nivel de Atención Primaria se presenta 
en la figura 2. 

FIGURA 2 

DEMANDA DE PRUEBAS Y TRATAMIENTOS 
A PARTIR DEL PRIMER NIVEL 

En cuanto al tipo de hospitalización, 
los resultados de nuestra encuesta dan un 
mismo porcentaje para las programadas 
y las urgentes con un 50 por 100. El 
tiempo de espera para las hospitalizacio- 
nes programadas se refleja en la tabla 
número 4. 

La duración de las hospitalizaciones 
y la valoración del proceso asistencial 
recibido en el nivel hospitalario se pre- 
senta en tabla número 5. 

Las especialidades a las que mas se 
derivan los pacientes desde el primer 
nivel son, según orden de importancia, las 
siguientes: Traumatología, Oftalmología, 
Odontología, Cardiología y Ginecología. 
Figura 3. 

DISCUSION 

Siendo conscientes de los múltiples 
sesgos7 que se pueden cometer en este 
tipo de estudios, hemos tratado de mini- 
mizarlos al máximo con una buena plani- 
ficación, organización y ejecución del 
mismo 10, 11, 12, 13, 16 

. 

De nuestro estudio se desprende que 
la mayor demanda de atención se produ- 
ce en el nivel de Atención Primaria, 
además éste cumple lafnnci¿k “filtro” que 
tiene encomendada en el actual Sistema 
Sanitario ya que la derivación hacia el 
nivel especializado es del 10% de los 
pacientes atendidos en el primer nivel. 

TABLA 4 

TIPOS DE HOSPITALIZACION Y TIEMPO DE ESPERA PARA LAS HOSPITALIZACIONES PROGRAMADAS 

I Tipo de Hospitalización N.” de familias % Intervalo de confianza 

I Urgente Programada 21 21 50 50 50 50 Al +- 4 4 

H. programada 
-Tiempo de Espera- 

Menos de 15 días 4 19 19 * 3 
Entre 15 30 días y 2 10 10 It_ 2 
Entre 1 2 meses y  2 10 10 * 2 
Entre 2 3 meses y  5 24 24 AL 3 
Más de tres meses 8 38 38 LL 4 
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TABLA 5 

DURACION Y VALORAClON DE LA ASISTENCIA RECIBIDA DURANTE LA HOSPITALIZACION 

N.” de familias % Intervalo de confianza 

Menos de 7 días 
Entre 7 14 días y  
Entre 15 30 días y  
Entre 31 45 días y  
Más de 45 días 

18 43 43 k 4 
ll 26 26 +_ 3 
ll 26 26 i. 3 
2 5 5*2 

- - - 

Valoración de la 
Asistencia 

Muy buena 19 45 45 * 4 
Buena 14 33 33 * 4 
Regular 6 14 14 CL 3 
Mala 2 5 5~2 
Muy Mala 1 3 3*1 
Ns/Nc - - - 

FIGURA 3 

ESPECIALIDADES CON MAYOR DEMANDA 

visión de la enfermedad (26 por 100) y 
por Urgencias (4 por 100). 
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Respecto de los motivos de consulta, 
considerados aisladamente, destaca en 
primer lugar la “Petición de recetas”, 
resultado similar al de otros estudios 
aunque con distinta metodología “y 18. 
Esto implica la necesidad de regular y 
disminuir esta demanda mediante la rece- 
ta de larga duración o de crónicos, ya que 
creemos que ésta se produce en su ma- 
yoría, según se desprende de la Pirámide 
de Población e Indices Demográficos, por 
enfermos crónicos y/o ancianos (nuestra 
provincia está constituida básicamente 
por una población madura con tendencia 
al envejecimiento). 

Los resultados indican que la morbi- 
lidad es el primer factor determinante en 
la utilización y demanda de servicios sa- 
nitarios, puesto que el mayor número de 
consultas se produce por Diagnóstico y 
tratamiento no urgente (27 por lOO), Re- 

Si comparamos nuestros datos con un 
estudio de similares características meto- 
dológicas realizado en la capital salman- 
tina, destacamos la mayor demanda de 
atención sanitaria en la provincia respec- 
to a la capital lo. Pensamos que esto se 
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debe a varios factores, entre los que 
destacamos, mayor porcentaje de enfer- 
mos crónicos, mayor número de ancianos 
y menor nivel de Educación Sanitaria en 
el medio rural 5. 

Otro motivo de consulta que creemos 
de interés destacar es la consulta o visita 
preventiva que sólo representa el 7 por 
100 del total de la demanda; por ésta 
entendemos toda petición, por parte del 
usuario del sistema, de medidas y/o con- 
sejos encaminadas a la prevención de la 
enfermedad o a la promoción de la salud. 

Creemos que en la medida que se 
desarrollen las directrices marcadas por 
la Ley General de Sanidad19, habrá mayor 
número de peticiones, actuaciones y con- 
sejos enfocados específicamente a la Pre- 
vención de la enfermedad y la Promoción 
de la Salud en detrimento de las deman- 
das asistenciales. 

La utilización de los servicios de 
odontología son de un nivel bajo y no se 
relacionan con las necesidades en materia 
de Salud Bucodental ‘. 

Por su parte, el consumo de medica- 
mentos es alto con respecto a otros estu- 
dios 6, 10, 20 esto puede deberse a dos 
factores cofluyentes, demográficos (po- 
blación vieja) y sanitarios (elevado núme- 
ro de enfermos crónicos). 

Los medicamentos más consumidos 
son los del grupo del Sistema Nervioso 
Central (analgésicos), antiinfecciosos vía 
general y los del aparato locomotor. 

Respecto de los medicamentos ha- 
llados en los hogares, formando parte 
del botiquín familiar, destacamos la 
existencia de un alto porcentaje de an- 
tiinfecciosos vía general, creemos que 
su presencia sea debida a un uso inco- 
rrecto de los mismos cuando fueron 
prescritos por los servicios sanitarios, 
con el problema que esto puede ocasio- 
nar produciendo resistencias y disbacte- 
riosis 5, 21, 22, 23 

. 

A nivel especializado, la derivación de 
pacientes desde el primer nivel está en 
nuestra provincia en cotas similares al de 
otras publicaciones al respecto 24. 

Por otra parte el procedimiento de 
“Hospitalización programada” se debe 
principalmente a dos factores, a la alta 
prevalencia de enfermedades crónicas 
que existen en nuestra provincia 5 y a las 
listas de espera hospitalarias. 

Con respecto a la duración de las 
hospitalizaciones es la de “Menos de 7 
días” con un porcentaje del 43% la que 
ocupa el primer lugar, con lo que existe 
una aproximación a la estancia media de 
nuestros hospitales (ll días). 

En cuanto a la valoración que las 
familias hacen del proceso asistencial 25 
hospitalario destaca, que aproximada- 
mente el 80 por 100 valoran positivamen- 
te dicha asistencia; esta opiniòn contrasta 
con la valoración que hace la población 
urbana (capital), que es positiva sólo en 
el 43 por 100 Io. 

Las especialidades con mayor número 
de consultas son Traumatología y Oftal- 
mología, como ocurre en otros tipos de 
estudios 26. En nuestra provincia destaca 
Traumatología que ocupa el primer lugar, 
probablemente debido al gran número de 
enfermedades osteomusculares, que son 
las segundas en frecuencia entre las en- 
fermedades crónicas para la población 
estudiada. Y estos enfermos crónicos 
cuando son derivados al segundo nivel, 
quedan encuadrados básicamente en esta 
especialidad 5. 

A nuestro juicio el conocimiento de 
la utilización y demanda de servicios 
sanitarios supone el estar en condiciones 
de poder introducir medidas correctoras 
de la presión asistencial con el objeto de 
elevar la calidad del Sistema Sanitario. 
Así como la imprescindible mejora de la 
coordinación entre los niveles de aten- 
ción 27. 
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Debido a las deficiencias existentes en 
el actual Sistema de Información Sanita- 
ria es necesario la realización de estudios 
comunitarios randomhados, como el que 
presentamos, con la finalidad de tener un 
mejor conocimiento de la situación real 
de la utilización de servicios sanitarios en 
los distintos niveles del Sistema Sanitario 
para realizar una distribución más racio- 
nal y adecuada de los recursos “. 

1. 

7 L. 

3 _ . 

4. 

5 _ . 

6. 

7. 

8. 

9. 
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