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@ Uitilizacion de los servicios sanitarios por los
pacientes inmovilizados de un Centro de Salud

Mancera Romero J, Paniagua Gémez F, Ruiz Ramos M, Ferndandez Lozano C, Pérez Juncosa F, Blanca Barba F

® RESUMEN

Objetivos

Analizar las caracteristicas de los pacientes inclui-
dos en el programa de inmovilizados y evaluar la
relacién existente entre grado de inmovilidad, sexo
y edad con la utilizacién de los servicios sanitarios.

Diseno
Descriptivo retrospectivo.

Métodos

Centro de Salud urbano. Pacientes inmoviliza-
dos. Afo 2000. Variables de utilizacién de servi-
cios sanitarios, demogrdficas y grado de capaci-
dad funcional (Escala Cruz Roja). Medidas cen-
trales y de dispersién. Andlisis bivariante utili-
zando test paramétricos y no paramétricos (si no
se cumplen las condiciones de aplicacion).

Resultados

235 pacientes, 165 (70,2%) mujeres. Edad
media de 78,22 anos (DE: 11,6). Pacientes con
grave limitaciéon de la capacidad funcional: 100,
75% mujeres y edad media de 76,89 anos.
Moderada limitacién: 135, 66,7% mujeres y edad
media de 79,2 anos. Cobertura del 100% en
Atencién Primaria (AP) y del 71,5% en otros nive-
les asistenciales. Frecuentacién de 17,8 en AP y
3,17 en otros niveles asistenciales. En el andlisis
bivariante se encuentra significacién estadistica en
la relacién entre la edad y la utilizacion de los servicios

Centro de Salud Ciudad Jardin. Malaga.

hospitalarios (p=0,002) y especialistas (p=0,03) y entre
sexo masculino e ingresos hospitalarios (p=0,03).

Conclusiones

Los pacientes inmovilizados de nuestro centro de
salud son predominantemente mujeres de edad eleva-
da. Todos han utilizado los servicios sanitarios de AP
y el 70% otros niveles asistenciales. El grado de
incapacidad no se relaciona con la utilizacién de los
servicios sanitarios. La edad (pacientes mads j6venes)
y el sexo (masculino) se relacionan con los ingresos
hospitalarios y con las visitas a los especialistas.

® INTRODUCCION

La utilizacién de los servicios sanitarios, junto
con el concepto de salud-enfermedad, ha sobrepa-
sado el marco biomédico estricto para convertirse
en un fenémeno sociocultural! y depende de las
caracteristicas del paciente, de la organizacién de la
atencién y de la cartera de servicios ofertada?. La uti-
lizaciéon de los servicios sanitarios es una cuestién
que interesa tanto a clinicos como a gestores por
varios motivos: organizacién de la consulta, efi-
ciencia clinica, planificacion y gestién de recursos
materiales y humanos, calidad de la atencién y
satisfacciéon para el usuario y proveedor. Existe
coincidencia general en cuanto al fuerte incre-
mento experimentado en la utilizacién de los ser-
vicios sanitarios en general y de los de AP en par-
ticular3.4, por encima incluso de lo pronosticadoS.

El envejecimiento de la poblacién da lugar a un
incremento del nomero de personas mayores.
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Nuestros resultados coinciden con la mayoria
de los estudios en el predominio de las mujeres
y en la elevada edad medial2.14,21,22

Los pacientes con grave limitacién de la capaci-
dad funcional fueron menos numerosos en nuestro
estudio que en el de Garcia Bermejo'2 (53%).

Encontramos dificultades para comparar la fre-
cuentacién y la cobertura de los servicios sanitarios
por no haber podido hallar estudios que reflejen de
manera global la totalidad de los servicios, aunque
si es cierto que los viejos y las patologias crénicas
producen hiperfrecuentacion?3 y que el numero de
patologias determina fuertemente la utilizacién de
las consultas de AP por los ancianos'!. Estas cir-
cunstancias se dan en los pacientes inmovilizados.

Es posible comparar aspectos parciales de la
utilizacién de los servicios sanitarios. Asi, la utiliza-
cién de los servicios sanitarios de AP (médico y
enfermeria) es mayor en nuestro estudio que en
otros: 6,624 y 5,212 pero menor que en el de
Madrid?2 (3,7 al trimestre). Por otra parte, el por-
centaje de hiperfrecuentadores es similar al de
la poblacién general de la zona25 (23% en los
pacientes inmovilizados y 21% en la poblacién
general). Ademads no podemos dejar a un lado la
influencia del nivel socioeconémico26 en la utili-
zacién de los servicios sanitarios: nuestra pobla-
cién es de un nivel socioeconémico medio bajo y
un bajo nivel cultural, lo que predispone a la alta
utilizacién de los servicios.

Si comparamos el numero de visitas domicilia-
rias de enfermeria nuestros datos son concordan-
tes con otro estudio??, en el que se realizan 3,8
visitas en 10 meses.

Por otro lado, enfermeria realizé el 72% de
las visitas de AP en nuestro trabajo, frente al
65% del trabajo de Cornella23.

Si comparamos el grado de utilizacién (cobertu-
ra) observamos que el 80% de la poblacién mayor
de 70 anos?8 (poblacién general) ha utilizado los
servicios del médico en el Ultimo ano, el 49% ha
visitado al especialista y el 21% ha requerido ingre-

so. En una poblaciéon similar a la nuestral? el 41%
de los pacientes estuvieron ingresados. También
coincidimos con Ferndndez Mayoralas2? cuando
concluye que en poblacion general de viejos los
menos viejos usan mds los servicios de urgencia y
los ingresos hospitalarios que los maés viejos.

Nuestro estudio presenta algunas limitacio-
nes. Por una parte, la recogida de los datos de
utilizacién de servicios de otros niveles asisten-
ciales se llevé a cabo mediante entrevista perso-
nal de la enfermera con el paciente y/o con su
cuidador; este método de recogida de informa-
cion puede presentar ciertos sesgos, aunque en
todos los casos se investigd la constancia docu-
mental de la actividad realizada para tratar de
comprobar las respuestas. Otra limitacién a
tener en cuenta es cierto déficit de registros en
las actividades domiciliarias de AP, por lo que
muy posiblemente la actividad domiciliaria de AP
es mayor que la que se refleja en el estudio.

Futuros trabajos nos deben llevan a buscar la
influencia de la morbilidad en la utilizacién de
los servicios y a buscar los motivos de ingresos
hospitalarios y los ingresos evitables30.31,

Como aplicaciones prdcticas del estudio encon-
tramos que debemos mejorar el sistema de registro
de las actividades domiciliarias, crear planes de cui-
dados personalizados integrando las actividades
de enfermeria y médicas y un replanteamiento de
la consulta programada.

Las conclusiones mds destacadas de nuestro
estudio son:

- Los pacientes inmovilizados de nuestro centro
de salud son predominantemente mujeres de
edad elevada.

- Todos han utilizado los servicios sanitarios
de AP y el 70% otros niveles asistenciales.

- El grado de incapacidad no se relaciona con
la utilizacién de los servicios sanitarios.

- La edad (pacientes méas j6venes) y el sexo
(masculino) se relacionan con los ingresos hospi-
talarios y con las visitas a los especialistas.
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Tabla 4. UTILIZACION DE LOS SERVICIOS SANITARIOS POR PACIENTES INMOVILIZADOS

Pacienies Iinmovilizados | Pacientes inmovilizados | Pacenies mmovilizados

con grave limitacion _ | con moderada limitacion

de la capacidad funcicnal™ | de la capacidad funcional®

Hombres | Mujeres|  Total Huml:lrElE-l Mujeres | Total |'|'I:ll'l1|:II'EIE| Mujeres| Tofal

N =25 M=T6 N=100| H=45 M=80 N=135 | N=T0 M =165 N =235

&tencion Primaria
Mimarno 524 1451 1.875 | B1D 1. 40D 2.210 1.334 2851 4 1B5
hedia 20,88 19,34 18,7 18 15,55 1637 12,05 1727 178
Fl.ange. =53 € | 311 2-42 B-E0 =50} 252 3T 2-71
Ciobertura 100 100 100% | 100% 1005 100%: 1005 100% 10055
Otros niveles asistenciales
Midmaro 118 e 320 150 7TE 428 268 47H 745
Media 4,72 288 3z 3,33 3,06 315 3,82 285 347
Rango =11 010 0=11 012 o017 17 012 017 (195 I
Caobertura T IE-E:% L B9% 66, Ta% | T8 7% 73.3% 53 5% T2 T%|71.55%
Total utilizacidn
hdamero 42 16853 2.2865 | 950 1676 26368 1.6802 33x 4831
Media 2588 22 04 22,85 | 21,33 18,62 19, 52 22 BB 2047 20 8E
Rango 1061|374 374 | 2.53 B-50 2:53 2:61 3-74 2-74
Cobertura fo0%% | 100% |100% | 100% | 100% | 100% | 100%c | 100% | 100%

® Grados 3, 4 y 5 de 13 escala de incapacidad fisica de 1a Cruz Rega' |

Grados 1y 2 de ta escala de incapacidad fisica de |3 Cruz Rog@,

visita pero no se deja constancia en la historia clinica
por falta de tiempo, olvido... Datos indirectos de acti-
vidad avalan esta explicacién y lo mismo ocurre con la
visita domiciliaria programada de enfermeria.

El escaso nimero de avisos domiciliarios y la baja
cobertura de esta actividad podrian estar relaciona-
dos con un buen funcionamiento del programa.

La utilizacion de los servicios sanitarios de
enfermeria presenta una cobertura cercana al
90%. Debemos tener en cuenta dos circunstancias:
el déficit en el registro (ya comentado) y que en
nuestro estudio no hemos incluido las actividades
comunes de enfermeria (inyectables, extracciones
sanguineas, curas reiteradas...). Probablemente
deberiamos plantearnos un cambio en el sistema de
registro para poder tener reflejadas en la historia
clinica todas las actividades de enfermeria.

El 70% de los pacientes utilizé los servicios
sanitarios de otros niveles asistenciales. Estos
datos indican una alta utilizacién de los otros
niveles asistenciales y nos debe hacer reflexionar
la falta de flexibilidad y la inadaptacién de la
atencién a los pacientes inmovilizados de estos
niveles asistenciales. Hay que destacar que el
40% de los pacientes ha estado ingresado en
alguna ocasién, que los ingresos son mds frecuen-
tes en los hombres con grave limitacién de la capa-
cidad funcional y que la edad de los pacientes que
han requerido ingreso hospitalario es menor que
la de los demés. Este hecho puede estar relacio-
nado con un peor estado de salud de los hombres
mads j6venes (con respecto a las mujeres) incluidos
en el programa y con un sesgo de sexo19.20, Habria
que corroborarlo con otros estudios.
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Tabla 3. UTILIZACI N DE OTROS NIVELES ASISTENCIALES POR PACIENTES INMOVILIZADOS

Pacientes inmovilizados Pacientes inmovilizados Pacientes inmovilizados

con grave limitaci n con moderada limitaci n

de la capacidad funcional® de la capacidad funcional®

Hombres | Mujeres | Total Hombres | Mujeres | Total Hombres| Mujeres | Total

N =25 N =75 | N=100 N =45 N=90 |N=135 N =70 N =165 | N =235
Ingresos hospital
N mero 23 34 57 34 51 85 57 85 142
Media 0,92 0,45 0,57 0,75 0,56 0,63 0,81 0,51 0,60
Rango 0-2 0-3 0-3 0-3 0-6 0-6 0-3 0-6 0-6
Cobertura 60% 34% 40% 48,9% | 34,4% 39,3% 52,9% | 33,9% 39,6%
Urgencias hospital
N mero 24 41 65 38 72 110 62 113 175
Media 0,96 0,54 0,65 0,84 0,8 0,81 0,88 0,68 0,74
Rango 0-5 0-3 0-5 0-6 0-6 0-6 0-6 0-6 0-6
Cobertura 56% 38,7% | 43% 40% 44.4% | 43% 45,7% | 41,8% 43%
SEU®
N mero 42 76 118 32 63 95 74 139 213
Media 1,68 1,03 1,18 0,71 0,7 0,70 1,05 0,84 0,90
Rango 0-7 0-8 0-8 0-4 0-4 0-4 0-7 0-8 0-8
Cobertura 68% 44% 50% 35,6% | 40% 38,5% 47,1% | 41,8% 45,4%
Especialistas
N mero 29 51 80 46 90 136 75 141 216
Media 1,16 0,68 0,8 1,02 1 1 1,07 0,85 0,91
Rango 0-3 0-4 0-4 0-5 0-5 0-5 0-5 0-5 0-5
Cobertura 52% 38,7% | 42% 53,3% | 63,3% | 43,3% 52,9% | 46,3% 48,5%
2 Grados 3, 4 y 5 de la escala de incapacidad f sica de la Cruz Roja17.
Grados 1y 2 de la escala de incapacidad f sica de la Cruz Roja.
Servicio Especial de Urgencia.

La frecuentacién (nUmero de veces que se usan
los servicios en un determinado tiempo) en nuestro
estudio es muy variable entre los diferentes servicios
y presenta un amplio rango. Este hecho es explicable
en parte por la variabilidad en la morbilidad de los
pacientes (desde los que apenas requerian cuidados
especificos hasta pacientes terminales con gran
necesidad y demanda de atencién sanitaria).

La utilizacién de los servicios sanitarios del
médico de AP presenta apreciables diferencias
segun el tipo de actividad de que se trate. Asi, la
consulta a demanda es utilizada practicamente por

la totalidad de los pacientes inmovilizados sin que
el grado de capacidad funcional influya sobre la
cobertura y frecuentacién. Sin embargo, la consul-
ta programada es utilizada solamente por el 30% de
los pacientes, lo que nos debe llevar a replantear
esta modalidad de consulta o a qué tipo de pacientes
va dirigida. Por otra parte, la consulta programada en
el domicilio del paciente (actividad principal del
programa) tiene solamente una cobertura del 72%,
cuando en buena légica deberia ser total. Una
explicacién plausible sobre esta circunstancia estd
en un déficit en el registro de la actividad: se realiza la
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Tabla 2. CONTENIDO DE OXALATO DE LA COMIDA
Poco oxalato Contenido medio Alto contenido

Zumo de manzana Zumo de ar ndanos Cerveza de barril
Zumo de pi a Mosto Zumo de fresa 'y mora
Zumo de naranja Caf descafeinado T

Sk Botella de cerveza Cpco
Colas Limonada
Alcohol destilado Zumo de tomate
Vino tinto/rosado Caf instant neo
Leche/yogourt
Caf
Huevos Sardinas Mantequilla de cacahuete
Queso Brotes de soja

. Cordero, vacuno

Comida el
Aves de corral
Pescado
Esp rrago Br coli Jud as
Col de Bruselas Coliflor Remolacha
Aguacate Pepino Apio
Repollo Guisante Zanahoria
Setas Tomate Acelga
Patata Lechuga Escarola
Cebolla Nabo Col
Banana Berenjena Puerro

Veagetal R bano Manzana Fresa

egetales Cereza Albaricoque Grosella

Pomelo Pasa negra Mora
IIva hlanca Caoraza NMandarina

niveles asistenciales (ingresos hospitalarios,
urgencias hospitalarias, SEU y especialistas). En
la tabla 4 se resumen los totales. En todas las
tablas se diferencia la utilizacién de los servicios
segun el grado de capacidad funcional y el sexo.

En el andlisis bivariante del conjunto de pacien-
tes inmovilizados sélo es significativo que la edad
media de los pacientes que no han requerido
ingreso es superior a la de los que si la han reque-
rido (p=0,02) y lo mismo ocurre en las visitas a los
especialistas (p=0,03); por otra parte, los hombres
son ingresados en el hospital en mayor proporcién que
las mujeres (p=0,03). En los pacientes con limitacion
grave de la capacidad funcional tienen significacion
estadistica las diferencias de edades en los ingresados
(edad media més alta en los no ingresados: p=0,029)
y en las visitas a especialistas (edad media mas alta en

los pacientes que no acuden a los especialistas:
p=0,011); por otro lado, los hombres ingresan en el
hospital mas que las mujeres (p=0,026).

® DISCUSION

Los resultados del estudio indican que los
pacientes incluidos en el programa de inmoviliza-
dos de nuestro centro de salud eran predomi-
nantemente mujeres con una edad elevada
(feminizacién de la ancianidad) y que casi la
mitad tenia una grave limitacién de la capacidad
funcional. Estas circunstancias predisponen a
una alta utilizacion de los servicios sanitarios:
todos los pacientes han utilizado los servicios sani-
tarios de AP en alguna ocasién y el 70% también
los de los otros niveles asistenciales.
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Tabla 1. UTILIZACION DE LOS SERVICIOS SANITARIOS MEDICOS DE ATENCION PRIMARIA
POR LOS PACIENTES INMOVILIZADOS

Pacientes inmovilizados| Pacientes inmovilizados | Pacenies mmovilizacdos
con ﬂ'ﬂ'ﬁ'&“ﬂﬂ!ﬂﬂﬂﬁ con moderada limi@cion
i la capacsiad |'l.H'I'l‘.'ll‘."'l'lu‘ilE di la capacidad lIJr'II:I'-I:If‘.iII'ﬂI

Harmbres | Mujeres| Total | Hombres| Mijeres | Total HamnrH] Mujerss | Tobal
M =256 M=75 |[N=100]| M=45 M=820 N=135 | M=70 M =185 | W =235

Consulta a demanda

MiEnera Z85 B5d4 935 471 TOE 1 287 TEE 1.450 2205
Meka 11.4 .72 8238 10,45 E.g4 530 10,8 B,78 938
Rango =35 D-Z7 0-36 -3 0.30 0-31 0-38 0=30 35
CosEriLira B 90 7% 98% 100 o7 8% [ 98,5% | 94.6& BE.2% |98 3%
Consulta programada

MiEmEro 20 44 G4 24 51 85 44 105 145
Misea i0.A 0,58 0 54 0.53 0,87 053 062 0,63 063
Raango 0-8 0-6 0-8 06 012 (012 | o4 012|012
Cobssriura 28% 28 3% | 28% 24 4% | 34,4% (31 1% 25. 7% [ 32.7% |[30.2%
hvizos domicilio

MiEmera 5 19 24 T 18 25 12 ar 4%

AL S 0.2 0.25 0,24 0,15 02 018 017 0,22 02
Raregpo -1 0-3 03 -2 =2 -2 -2 -3 0-3
Coderiura 20 16% 17% 21 1% (18, 7% | 14.8% | 14.3% | 164% [15.7%
Visita domicilio programada

MiEmera BE 178 231 T 144 214 125 320 445
Mieka 2.2 2. 34 2.3 155 16 1.58 1.78 13 168
Riamgpo -8 0-27 0-27 -8 07 -8 -8 027 0-27

G obseruira T2 Bl TE% GE,7T% | % B8.0% | BR . B% | T45% |[T72.8%
Suma actividad médico

Mismera 385 BO3 1258 L 1019 1561 B35 1982 2.848
Mesia 14,6 11.8 12,568 2™ 11,352 11,78 1338 11.58 12,12
FRango O-40 1-33 0-40 2-38 2. 244 -4 q-44 144
Coberiura % 100°%¢ | B99%5 100 100% 100856 98 8% | 100% 06 5%

3 5 : - .
Grados 3, 4 ¥ & de la escala de incapacidad fisica de la Cruz Roja
b Grados 1 v 2 de la escala de incapacidad fisica de la Cruz Roja.

ocasiones: 4.185 (84,88%) los de APy 746 (15,22%) sos hospitalarios, 175 (23,45%) urgencias del hospi-

los servicios de otros niveles. Dentro de la AP los ser- tal, 213 (28,55%) los servicios especiales de urgencias
vicios del médico se usaron en 2.848 (68,05%) oca- y 216 (28,95%) las consultas de especialidades.
siones y los de enfermeria en 1.337 (31,95%). En las tablas 1, 2 y 3 se reflejan de manera

La utilizacién de los servicios sanitarios de otros pormenorizada la utilizacién de los servicios sani-
niveles asistenciales fue la siguiente: 142 (19%) ingre- tarios de AP (médico y enfermeria) y los de otros
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cién en el domicilio previamente concertada por el
médico; en ocasiones se realiza de manera con-
junta con la enfermera.

- Consulta programada enfermeria: consulta
realizada en el centro de salud a instancias de la
enfermera para seguimiento y control.

- Visita domicilio enfermeria: visita en el
domicilio del paciente a instancias de la enfer-
mera (medidas educativas, de cuidado...).

- Ingresos hospitalarios: estancias hospitalarias
durante mas de 48 horas y con informe de alta.

- Urgencias hospitalarias: visitas a los servi-
cios de urgencia de hospital, que no hayan
requerido ingreso.

- Servicio Especial de Urgencia (SEU): atencién
prestada en el domicilio del paciente por los servi-
cios de urgencia ajenos a los del centro de salud.

- Visita a especialistas: visita a especialistas
tanto en el centro de especialidades como en las
consultas externas de los hospitales.

Las seis primeras variables se refieren a utili-
zacién de los servicios sanitarios de AP (cuatro de
actividad médica y dos de enfermeria) y las otras
cuatro son de actividades sanitarias de otros
niveles asistenciales.

Se excluyeron del estudio las actividades de
los equipos de soporte domiciliario, unidades de
hospitalizacién a domicilio y unidades de cuida-
dos paliativos. Tampoco se tuvieron en cuenta
las actividades comunes de enfermeria (inyecta-
bles, extracciones, curas reiteradas) al no dispo-
ner de un registro fiable.

Como variables independientes usamos:

- Sexo (hombre, mujer).

- Edad en afos.

- Capacidad funcional: moderada limitacién de
la capacidad funcional (grados 1y 2 de la escala
de incapacidad fisica de la Cruz Roja)'8 y grave de
la capacidad funcional (grados 3, 4 y 5 de la esca-
la de incapacidad fisica de la Cruz Roja).

Fuente de datos: historia clinica informatiza-
da para las variables demograficas y de utiliza-

cién de los servicios de AP; entrevista realizada
en el domicilio del paciente (al paciente o al cui-
dador) para conocer las variables de utilizacién de
los servicios sanitarios de los otros niveles asisten-
ciales y el grado de incapacidad. Todas las varia-
bles se refieren al afo 2000.

Para el andlisis estadistico se usan medidas centra-
les y de dispersion. Se realiza andlisis bivariante explo-
rando la asociacion de las variables utilizando los
siguientes test estadisticos: Chi-cuadrado, t de Student,
andlisis de correlacién, ANOVA vy test no paramétricos
(U Mann-Whitney) y KrusKal Wallis en caso de no cum-
plirse las condiciones de aplicacién.

Base de datos: ACCESS. Programa informati-
co: Epi Info, versién 6.

® RESULTADOS

Cumplieron los criterios de inclusién en el
estudio 235 pacientes, de los que 165 eran
mujeres (70,2%). La edad media fue de 78,22
afos (DE 11,16, rango 30-98). En los hombres la
edad media fue de 76,04 anos y en las mujeres
de 79,16. Los pacientes con 65 afnos o mds fue-
ron 217 (92,3%).

Los pacientes con grave limitacién de la capa-
cidad funcional fueron 100 (42,6%) de los que
75 eran mujeres. La edad media fue de 76,89
(DE 13,71, rango 30-98). En los hombres la
edad media fue de 71,9 afos y en las mujeres de
78,5, con una mediana en ambos casos de 78.

Los pacientes con moderada limitacién de la
capacidad funcional fueron 135, de los que 90
(67%) eran mujeres. La edad media fue de 79,2
anos (DE 8,75 y rango de 39-98). En los hombres la
edad media fue de 78,31 y en las mujeres de 79,66.

Durante el periodo de estudio todos los
pacientes utilizaron en alguna ocasién los servi-
cios sanitarios: 235 (100%) los de AP y 168
(71,5%) los servicios sanitarios de otros niveles
asistenciales.

Los servicios sanitarios se utilizaron en 4.931
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Estas se distinguen, entre otros aspectos, por la
gran demanda de servicios especificos para las enfer-
medades que se presentan a estas edades. Una parte
importante de ellos estd afectada por enfermedades
crénicas, con diferentes grados de incapacidad que
les impiden o dificultan su acceso a los servicios
sanitarios habituales. El paciente anciano inmovi-
lizado requerirdé unos servicios domiciliarios
amplios, tanto sanitarios como sociales. Desde el
punto de vista sanitario hace ya afos que se tomo
conciencia del problema y desde la AP se pusieron
en marcha los programas de atencién domiciliaria
con el objeto de dar una respuesta adecuada en
tiempo y técnicas a las cuestiones solicitadas. Los
programas de atencién domiciliaria hacen un
abordaje integral al paciente y a su familia desde
el punto de vista biopsicosocialé-9.

La utilizaciéon de los servicios sanitarios por los
pacientes inmovilizados concentra dos aspectos cla-
ves en la utilizacién de los servicios sanitarios: la
edad avanzada y la presencia de morbilidad10-12,
Estas circunstancias provocan una alta utilizacién
de los servicios. A la respuesta que se da desde
AP se han unido otras modelos: hospitalizacién a
domicilio’3, equipos de soporte'4, cuidados
paliativos15. Todas estas circunstancias provocan
una indefinicién actual y la busqueda de nuevos
modelos, aunque debe ser la AP la que juegue el
papel preponderante?.16,17,

El objetivo del presente estudio es analizar las
caracteristicas de los pacientes incluidos en el
programa de inmovilizados de nuestro centro de
salud y evaluar la relacién existente entre grado
de incapacidad, sexo y edad con la utilizacién de
los servicios sanitarios.

® MATERIAL Y METODOS

El disefio es descriptivo retrospectivo.

Sujetos: Participan en el estudio los pacientes
incluidos en el programa de inmovilizados de
nuestro centro durante el afio 2000 completo (uti-

lizacién de los servicios sanitarios) y durante el primer
semestre del afo 2001 (tiempo requerido para la
realizacién de la entrevista personal). Los criterios de
inclusién en el programa de inmovilizados del CS
comprenden a "toda persona que por ancianidad,
padecimiento crénico, invalidante o terminal, no
tiene capacidad o independencia suficiente para
acudir al centro de salud en demanda de servicios".
Cumplian los requisitos temporales para partici-
par en el estudio 342 pacientes, pero a 107
pacientes no se les pudo realizar la entrevista, por
lo que finalmente participaron 235. Para controlar
el sesgo que suponia la ausencia de respuesta, se
llevé a cabo un muestreo aleatorio simple (n=12)
entre estos pacientes, a los que se hizo la entrevis-
ta; los resultados obtenidos en cuanto a edad,
sexo, capacidad funcional y utilizacion de servicios
sanitarios fueron similares a los del estudio.

Nuestra Zona Bdasica de Salud atiende a una
poblacién de 36.157 habitantes, con una sex
ratio de 95,83, un porcentaje de mayores de 65
afios del 13,6% y de menores de 14 ahos del
15,9%. Se trata de una poblacién predominante-
mente urbana con varios nucleos rurales disper-
sos con escasa poblacién. El nivel socioeconémi-
co es medio-bajo y el nivel cultural bajo (15% de
analfabetos). Hay 18 médicos de familia, 5 pedia-
tras y 16 diplomados en enfermeria.

Usamos como variable dependiente las de
utilizacién de servicios sanitarios incluyendo:

- Consulta a demanda médico: toda consulta
realizada en el centro de salud, previa peticién
de cita, a instancia del paciente.

- Consulta programada médico: toda consul-
ta realizada en el centro de salud a instancias
del médico y en un tiempo diferenciado de la
consulta a demanda.

- Avisos domiciliarios: solicitud de atencién domi-
ciliaria realizada por el paciente o el cuidador con
cardcter "urgente"; existe un turno rotatorio entre los
médicos del equipo para este tipo de atencién.

- Visita domicilio programada médico: aten-
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