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Trabajo descriptivo de la utilizacion del servicio de
las especialidades de Pulmén y Corazén en los ambu-
latorios de la Comunidad Auténoma Valenciana.

Cada 100 consultas de atencién médica de asisten-
cia primaria se generan 1,63 de Pulmén y 1,82 de
Corazén.

El promedio de consultas/dia/médico es de 11 en
pulmén y 13 en corazén.

Analiza las tasas de utilizacion del servicio por
1.000 habitantes y semana por grupos de edad. El
indice de burocratizacién de 0,07 y destaca la sobre-
utilizacién por parte de los varones.

Arch Bronconeumol 1987; 23:20-26.

Using of the Pneumology and Cardiology
ambulatory Services in the Comunidad
Auténoma of Valencia

Using of ambulatory Services of Pneumology and
Cardiology in the Comunidad Auténoma of Valencia
is studied.

Considering 100 of medical consultation of Primary
Assistence, 1,63 were by Chest diseases and 1,85 by
Heart diseases.

The mean ratio of consultation/day/docter were 11
by chest diseases and 13 by heart diseases.

The ratio of using those services by 1.000 inhabi-
tants and weeks by groups of are analyzed.

Introduccion

En 1971, la OMS'3, al hacer sus recomendan-
ciones sobre las investigaciones necesarias para
realizar una adecuada planificaciéon sanitaria con-
sideré de interés analizar la utilizacién de los ser-
vicios de salud, como un método vilido para de-
terminar la futura demanda de asistencia médica
individual y como medio de estimacién de las ne-
cesidades sanitarias.

Dentro de esta linea de investigacion, el Insti-
tuto Nacional de la Salud de Valencia, con la co-
laboracién del Insalud de Alicante y de Castelldn,
se plantea conocer qué utilizacion de sus servicios
existe en la actualidad, con el fin de ver qué me-
didas correctoras serian apropiadas para una me-
jor asistencia y satisfaccion de profesionales y
usuarios.

* Especialista en Salud Publica. Médico Inspector del Insalud. ** Doctor en
Ciencias Fisicas. *** Licenciado en Ciencias Exactas. **** ATS-DUE.
Recibido el 29-1-1986 y aceptado el 13-10-1986.
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Material y método

Esta investigacion ha sido realizada por la Asesoria de la Di-
reccion del Insalud de Valencia.

Desde el inicio del disefio hasta la obtencién de estos resulta-
dos parciales han transcurrido 20 meses.

Para lograr los fines comentados en la introduccion, ha sido
realizado un estudio de campo cuyas caracteristicas se describen
a continuacion:

El material empleado es un estadillo disefiado al efecto
(fig. 1) donde consta este prototipo para cinco dfas de la se-
mana: lunes, martes, miércoles, jueves y viernes, y un apartado
de observaciones.

Los especialistas del Corazén y Pulmén, atienden habitual-
mente patologia neumoldgica y cardiolégica que les es remitida
por los médicos generales. Ahora bien, dadas las caracteristicas
diferenciales existenes entre estas especialidades, hemos consi-
derado de interés desglosarlas y estudiar la demanda de cada
una de ellas por separado.

Hemos denominado atencion médica a aquella que requiere
el reconocimiento médico, y atencién burocritica a repeticion
de recetas, P-10 (documento necesario para acceder a consultas
de especialidad ambulatoria o solicitar otros servicios de aten-
cién primaria), partes de confirmacién de baja laboral, etc.,
donde no se revisa al paciente. Ambas se consideran actos mé-
dicos.

Estos estadillos han sido remitidos junto con hojas de orien-
tacién y ejemplos para su cumplimentacién a todos los faculta-
tivos de pulmén y corazén que trabajan en ambulatorios de la
Seguridad Social, indicandoles que marquen una sefal significa-
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tiva por paciente, en los estadillos de pulmén o corazén segin
su patologia.

La periodicidad seguida ha sido cada cinco semanas, por di-
Versos motivos:

— No es un trabajo excesivo.

— Podemos recabar informacion de todas las épocas del afio.

— Evitamos errores de identidad en el tiempo (ej.: 1.* se-
mana de cada mes que puede falsear resultados).

— Se plantea mds adecuadamente como una necesidad de
planificacién y no como un estadillo burocratico més.

A su recepcién en nuestro Servicio han sido contabilizadas
las sefiales marcadas y procesadas informaticamente.

Ante el déficit de respuesta de algunos facultativos de la es-
pecialidad de Pulmén y Corazén, realizamos una extrapolacién
de resultados. El proceso seguido para ello es generar para
cada estudio transversal una consulta-tipo y aplicarla a los fa-
cultativos de la especialidad que no han remitido la informacién
correspondiente. La consulta-tipo se obtiene promediando el
nimero de consultas diarias de cada especialista, para cada dia
de la semana. El nimero medio de consultas por dia, ha sido
clasificado ademds, por tipo de asistencia y por grupo de edad
y sexo. Este proceso se realiza para cada ambito geogréafico.

Con estos datos hemos obtenido los siguientes parametros:®*

1. Consultas de especialidad de pulmén y corazén por cada
100 consultas médicas de asistencia primaria.

Para su obtencién hemos considerado para cada estudio
transversal el nimero total de consultas de atencién médica en
Medicina General y Pediatria, relacionandolas con las consultas
de la especialidad, referenciandolo a base 100.

2. Tasas de utilizacién de los servicios®, para cada grupo de
edad y sexo, en cada semana estudiada, por 1.000 habitantes.

Este pardmetro viene valorado diferencialmente para aten-
cion médica y para el conjunto de la utilizacién del Servicio de
especialidad de Pulmén y Corazén, en los ambulatorios de la
Seguridad Social.

numero de consultas
poblacién beneficiaria

(1) tasa utilizacién servicio = X 100

Ante la imposibilidad de conocer la distribucién por edad y
sexo de los beneficiarios de la Seguridad Social y beneficencia
que deberian ser nuestro denominador, hemos utilizado como
tal la poblacién de hecho de cada dmbito territorial al que se
referian los datos.

En la actualidad se considera que la poblacién asistida por SS
y beneficencia abarca aproximandamente al 90 % de la pobla-
ci6én'?.

Cociente de masculinidad es el resultado de dividir la tasa de
varones por la tasa de mujeres, indicindonos qué sexo predo-
mina del respectivo grupo de edad.

3. Distribucién porcentual, por edad y sexo de los usuarios
que acuden al Servicio. El porcentaje establece relaciéon exclusi-
vamente entre los asistentes a nuestro Servicio, sin referenciarlo
a la poblacién.

4. Consultas/dia/médico, nos indica el promedio diario de
consultas'' de cada especialidad que atiende un facultativo de
pulmén y corazén.

S. Distribucion relativa por dias de la semana de las consul-
tas de la especialidad de Pulmén y Corazén que se producen en
los Servicios de la Seguridad Social'?.

En ella indicamos el porcentaje de atencién médica, atencién
burocratica y actos médicos que se realizan a través de la se-
mana.

Indice de burocratizacién: hemos denominado de esta forma
al cociente cuyo numerador es el nimero de consultas que de-
mandaban atencién burocrdtica, y el denominador el nimero
de consultas que demandaban atencién médica. El resultado in-
dica qué tipo de demanda predomina en nuestra actuacién mé-
dica.

La informacion se ha sistematizado para cada provincia (de-
marcacién administrativa actual) y para la Cumunidad Auté-
noma Valenciana.

El tratamiento informético se ha realizado para cada estudio
transversal (pases) y uno global en el que intervienen todos los
anteriores. Este trabajo sintetiza seis estudios transversales co-
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TABLA 1

Consultas de especialidad de Neumologia
por 100 consultas médicas de asistencia primaria

Alicante Castelién Valencia CAV
Octubre 1,60 1,68 1,71 1,67
Noviembre 1,64 1,57 1,67 1,65
Diciembre 1,42 1,26 1,51 1,46
Enero 1,76 1,51 1,74 1,72
Febrero 1,58 1,80 1,62 1,63
Marzo 1,60 1,45 1,68 1,63
Promedio 1,60 1,55 1,66 1,63

Elaboracién propia.
TABLA II

Consultas de especialidad de Cardiologia
por 100 consultas médicas de asistencia primaria

Alicante Castellén Valencia CAV
Octubre 1,87 1,73 1,90 1,87
Noviembre 1,83 1,61 1,75 1,76
Diciembre 1,95 1,44 1,83 1,81
Enero 2,03 1,74 1,95 1,95
Febrero 1,90 1,44 1,73 1,74
Marzo 2,68 1,08 1,54 1,78
Promedio 2,05 1,50 1,78 1,82

Elaboracién propia.

rrespondientes a las fechas siguientes: 3 a 7 de octubre, 7 a 11
de noviembre, 12 a 16 de diciembre de 1983; 16 a 20 de
enero, 20 a 24 de febrero, 26 a 30 de marzo de 1984,

Resultados

Los pardmetros en estudio se describen del
pase global, para la Comunidad Auténoma Va-
lenciana, remarcando las diferencias geogrificas y
temporales.

El nivel de respuesta de los facultativos de la
especialidad de Pulmén y Corazén ha sido dife-
rente en cada provincia, siendo en Alicante el
82 %, en Castellon el 98 % y en Valencia el
83 %. Para célculo global hemos partido de estos
datos y efectuado la consulta-tipo aplicindolo a
los facultativos que no remitieron informacién
seglin se ha especificado en método.

Consultas de la especialidad de Pulmon
y de la especialidad de Corazon por 100 consultas
médicas de asistencia primaria (tablas 1 y II)

Por cada 100 consultas de atencién médica en
asistencia primaria (Medicina General y Pedia-
tria), se generan 1,63 consultas de la especialidad
de Pulmén y de 1,82 en la especialidad de Cora-
z6n en la Comunidad Aut6noma Valenciana.

21



ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLOGIA. VOL. 23, NUM. 1, 1987

T T T
Sexo Edad: 0-14 : Total 15-64 ; Total | 650 } Tota!

T T N

Atencién ) ! !

" médica ! | |
[

[} 1 L
2 .

o ) T ]

s .y | |

3 Atencion ) | |

burocratica ! | |

: 1 t

] : |

Atencién ! . |

2 médica : ! {

Q I

£ . ! j I

51:’ Atencién [ | |

burocrética : ! :

I ! 1

Fig. 1. Estadillo
disenado para

estudio de campo
(elaboracién propia).

No existen diferencias acusadas entre las tres
provincias.
La evolucién en el tiempo es constante.

Tasas de utilizacion de servicios (fig. 2)

En atencién médica (tabla III) observamos que
en la Comunidad Autonémica Valenciana para la
especialidad de neumologia se genera una de-
manda de 0,42 consultas por 1.000 habitantes en
una semana para la poblacién de 0-14 afios, de
1,14 para los adultos y 2,89 para los ancianos.

Respecto al sexo se aprecia en todos los grupos
de edad una sobreutilizaciébn masculina siendo
mds llamativa en los ancianos. Cociente de mas-
culinidad 1,83, de 1,29 en los nifios y de 1,21 en
los adultos.

La evolucién en el tiempo marca una estabili-
dad en la utilizacién del Servicio para cada grupo
de edad y sexo.

Respecto a las diferencias geogréficas cabe des-
tacar que en Valencia en los ancianos varones se
dan las tasas mayores de utilizacién del Servicio
de las tres provincias.

En la especialidad de cardiologfa en la Comu-
nidad Autonémica Valenciana (tabla IV) se ge-
nera una demanda de 0,31 en la edad de 0-14
afos de 1,22 en los adultos y de 3,85 en los an-
cianos.

Respecto al sexo sobre utilizacién masculina en
los grupos de edad infantil y anciana, cociente de
masculinidad 1,25 y 1,41 respectivamente, es-
tando igualados en la edad adulta, cociente de
masculinidad 1. En cuanto a las diferencias geo-
graficas a destacar es la tasa mayor de utilizacion

TABLA 111

Tasas utilizacién de servicio. Neumologia/1.000 habitantes/semana
Atencién médica

Grupos de edades Hombres Mujeres Total C. Masc.

Comunidad Auténoma Valenciana 0-14 0,48 0,37 0,42 1,29
15-64 1,25 1,03 1,14 1,21

65y+ 3,93 2,14 2,89 1,83

TOTAL 1,31 1,02 1,16 1,28

Provincia de Alicante 0-14 0,41 0,37 0,39 1,10
15-64 1,07 0,94 1,01 1,13

65y+ 2,89 1,82 2,27 1,58

TOTAL 1,07 0,91 0,99 1,17

Provincia de Castellén 0-14 0,67 0,45 0,56 1,48
15-64 1,19 0,96 1,08 1,23

65y + 3,00 1,58 2,18 1,89

TOTAL 1,30 0,96 1,12 1,35

Provincia de Valencia 0-14 0,48 0,35 0,42 1,37
15-64 1,36 1,09 1,22 1,24

65y+ 4,77 2,46 3,42 1,93

TOTAL 1,45 1,09 1,27 1,33

Elaboracién propia.
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TABLA IV
Tasas utilizacién de servicio. Cardiologia/1.000 habitantes/semana
: Atencién médica

Grupos de edades Hombres Mujeres Total C. Masc.

Comunidad Auténoma Valenciana 0-14 0,34 0,27 0,31 1,25
15-64 1,23 1,22 1,22 1,00

65y + 4,63 3,28 3,85 1,41

TOTAL 1,33 1,26 1,30 1,05

Provincia de Alicante 0-14 0,27 0,21 0,24 1,28
15-64 1,23 1,29 1,26 0,95

65y + 4,26 3,27 3,69 1,30

TOTAL 1,26 1,27 1,26 0,99

Provincia de Castellén 0-14 0,54 0,32 0,43 1,68
15-64 1,03 0,97 1,00 1,06

65y + 3,08 2,01 2,46 1,53

TOTAL 1,17 1,00 1,08 1,17

Provincia de Valencia 0-14 0,35 0,29 0,32 1,20
15-64 1,26 1,23 1,25 1,02

65y + 5,27 3,60 4,29 1,46

TOTAL 1,41 1,31 1,36 1,07

Elaboracién propia.

de Servicios en Valencia por los varones mayores
de 65 afos.

Estos datos pueden considerarse constantes a
través del tiempo.

% I AA .
Atencién médica Pulmén
5]
B Varones
4l J Hembras
34
\2.
1
Edad 0-14 15-64 > 65
9 Atencion médica Corazén
5.
M Varones
1 Hembras
4
3
2
1-
Edad 0-14 15-64 > 65

Las tasas de utilizacién del servicio de cada es-
pecialidad en atencién burocritica estdn en la ta-
bla V.

En la utilizacién global de los servicios de las
especialidades de Pulmén y Corazén (atencion
médica mds atencion burocrdtica), apreciamos
que las particularidades diferenciales de edad y
sexo descritas para la atenciéon médica son validas
en este apartado, ya que ovservando la utilizacién
burocratica del Servicio, es practicamente inexis-
tente.

TABLA V
Tasas de utilizacién burocritica de los servicios
Grupos de edades Pulmén Corazén
0-14 0,07 0,02
15-64 0,09 0,1
mas de 65 0,22 0,23
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Fig. 2. Tasas por 1.000 hab./semana. Atencién médica.
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Fig. 3. Consultas/dia/médico en los diferentes dmbitos territoriales.
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Distribucion porcentual por edad y sexo
de los usuarios que acuden a los servicios
de la especialidad de Pulmdn y Corazon
en los ambulatorios de la Seguridad Social

La distribucién por edad y sexo de los usuarios
se halla en las tablas VI y VII para la Comunidad
Autonémica Valenciana y las respectivas provin-
cias.

La evolucién temporal de estos datos puede
considerarse constante.

Consulta/dia/médico

El promedio de consulta/dia/médico para la
especialidad de Pulmén en la Comunidad Auto-
némica Valenciana es de 11 consultas y en Cora-
z6n de 13 efectudndose en Castellén el menor

nimero con 9 consultas en las dos especialidades,
siendo Alicante y Valencia similares entre ellas y
las dos especialidades (fig. 3).

Distribucion porcentual de utilizacion de servicios
por dias de la semana

La distribucién porcentual de la utilizacién del
servicio de Pulmén y Corazén por dias de la se-
mana sufre un ritmo decreciente de lunes a vier-
nes en Alicante y Valencia, siendo en Castellén el
miércoles el dia mas frecuentado. Estas caracte-
risticas son constantes en el tiempo (tabla VIII).

Indice de burocratizacion

El indice de burocratizacion es de 0,08 en Pul-
moén y 0,07 en Corazén en el conjunto de la Co-

TABLA VI
Distribucién porcentual de usuarios. Neumologia

Grupos de edades Hombres Mujeres Total
Comunidad Auténoma Valenciana g-14 5,78 3,87 965
15-64 33,77 28,17 61,94
65y + 16,09 12,29 28,38

TOTAL 55,64 44,33 100
Provincia de Alicante 0-14 5,71 4,75 10,46
15-64 34,44 28,76 64,20
65y+ 13,73 11,58 25,31

TOTAL 53,88 46,09 100
Provincia de Castellén 0-14 6,31 3,92 10,23
15-64 34,64 27,64 62,28
65y + 15,87 11,60 27,47

TOTAL 56,82 43,16 100
Provincia de Valencia 0-14 5,70 3,42 9,12
15-64 33,21 27,50 60,71
65y+ 17,34 12,81 30,15

TOTAL 56,26 43,73 100

Elaboracién propia.
TABLA VII
Distribucién porcentual de usuarios. Cardiologia
Grupos de edades Hombres Mujeres Total

Comunidad Auténoma Valenciana 0-14 3,38 2,54 5,92
15-64 29,89 30,28 60,17
65y + 16,92 16,94 33,86

TOTAL 50,19 49,76 100
Provincia de Alicante 0-14 2,97 2,18 5,15
15-64 30,40 32,82 63,22
65y + 15,41 16,20 31,61

TOTAL 48,78 51,20 100
Provincia de Castellén 0-14 4,98 2,84 7.82
15-64 32,56 28,64 61,20
65y + 16,72 14,23 30,95

TOTAL 54,26 45,71 100
Provincia de Valencia 0-14 3,35 2,66 6,01
15-64 29,11 29,14 58,25
65y -+ 17,80 17,91 35,71

TOTAL 50,26 49,71 100

Elaboracién propia.
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TABLA VIII
Distribucién porcentual de utilizacién de servicios por dias de la semana. Neumologia
Com. Auténoma Valenciana Alicante Castellon Valencia
Lunes 21,47 22,35 20,50 21,24
Martes 20,88 20,23 21,64 21,04
Miércoles 21,04 21,28 22,29 20,66
Jueves 18,75 18,39 18,36 19,01
Viernes 17,83 17,73 17,19 18,02
Distribucién porcentual de utilizacion de servicios por dias de la semana. Cardiologia
Com. Auténoma Valenciana Alicante Castellén Valencia
Lunes 21,06 21,18 20,12 21,17
Martes 21,30 21,05 21,19 21,46
Miércoles 20,46 20,88 20,77 20,16
Jueves 19,25 18,79 20,03 19,36
Viérnes 17,91 18,08 17,87 17,82
Elaboracién propia.
munidad Autondémica Valenciana, sin variaciones TABLA IX
geograficas ni temporales. Utilizacién de servicios
- Cada 100
Media Tasas Consultas cons. médicas
Discusién 1.000 hab./sem.| dia/médico At 1
: g : _ 1.¢" grupo espec. 2,58 23 3,46
El t(abajq que nos ocupa es descriptivo sin lle Neumo- cardiologia 246 54 345
gar a identificar los factores que marcan las va- Neumologia 125 11 1.64
riantes observadas. Cardiologfa 1,39 12 1,84
La legislacion actual introduce en el primer ni- 2.° grupo espec. 1,13 20 1,49

vel de especialidades ambulatorias de la Seguri-
dad Social puestos de trabajo con la denomina-
cion conjunta de Especialidad de Pulmén y
Corazé6n'3.

En un estudio realizado en la Comunidad
Autondémica Valenciana sobre la demanda de es-
pecialidades ambulatorias® se observa que la espe-
cialidad de Pulmén y Corazén se halla dentro de
la media de los parametros de utilizacién de ser-
vicios analizados para las diferentes especialidades
pertenecientes al primer grupo de la asistencia
ambulatoria especializada en Seguridad Social. Si-
tuacién ésta que también se observa en los estu-
dios realizados en la ciudad de Barcelona'l.

Respecto a las tasas de utilizacién de servicios,
hay que tener en cuenta que éstas se hallan lige-
ramente subvaloradas por dos motivos:

No hemos contabilizado las consultas del sa-
bado, a causa del descanso del personal y déficit
de personal auxiliar.

FEl denominador es la poblacién de hecho de
cada ambito territorial, y no los beneficiarios de
la asistencia publica. Las razones de su utilizacién
fueron expuestas en Método.

Adn asi, consideramos que es el indicador fun-
damental para desarrollar una planificacién de
servicios, y poder comparar adecuadamente con
otras especialidades!*!>.

En ellas hemos observado un incremento de
demanda con el aumento de edad, tanto en la uti-
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lizacién del servicio de cardiologia como en el de
neumologia, aunque las tasas de esta dltima son
ligeramente inferiores, y con mayor predominio
del sexo masculino en todos los grupos de edad,
que observado en el servicio de cardiologia. Con-
tinuando con el andlisis individual de cada una de
estas especialidades y comparando los pardmetros
de utilizacion de servicios, en ellas hallados, con
los obtenidos en el resto de especialidades ambu-
latorias, se observa que la demanda generada
para neumologia y cardiologia se aproxima a la
observada actualmente en nuestra Comunidad en
las especialidades ambulatorias del segundo
grupo, situandose dentro de las especialidades de
mayor frecuencia de dicho grupo (tabla IX).

Por otra parte, actualmente el acceso a las pla-
zas de Pulmén y Corazén puede ser solicitado
por un médico especializado, tanto en la especia-
lidad de neumologia como en la de cardiologia,
recayendo sobre dicho profesional la responsabili-
dad de la asistencia en la rama para la que no ha
sido formado especificamente y obligdndole a am-
pliar por su cuenta los conocimientos en la espe-
cialidad correspondiente.

Tanto el criterio de la utilizacién del servicio,
como el criterio cualitativo de ajustarse a la legis-
lacion vigente en materia de especialidades médi-
cas, hace aconsejable el desdoblamiento de estas
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especialidades en los puestos de trabajo ambula-
torios, introduciéndolas en el segundo grupo de
especialidades ambulatorias de la Seguridad So-
cial.
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