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RESUMEN Conclusiones: Los PACs se estdn utilizando como una prolonga-

Objetivos: Determinar las caracteristicas de la demanda asisten-
cial, la frecuentacidn y la derivacién hospitalaria en un PAC anali-
zando la opinidén de los usuarios sobre los motivos de asistencia y
las posibles soluciones a la demanda creciente en estos servicios.

Disenio: Estudio descriptivo observacional.

Participantes: La poblacidn asistida en el PAC durante un afo. Los
datos se obtienen del libro de registro, de la hoja de asistencia y de
una encuesta personal a los usuarios.

Mediciones principales: Las variables estudiadas son edad, sexo,
lugar de asistencia, hora, dia, sintomas, tiempo de evolucion, deri-
vacion, profesional, diagndstico, tratamiento, demanda del 061,
necesidad de atencién inmediata percibida por el paciente, cita en
su médico previamente y tras la asistencia en el PAC, incompatibill-
dad horaria y lista de espera en atencidn primaria y comodidad
horaria de estos servicios.

Resultados: Tasa de frecuentacion 51,57 por mil habitantes/mes.
Mayor incidencia en grupos pedidtricos (25,50%), sequidos del
grupo de 26-40 anos (24,49%) y menor frecuentacion en grupos
de mayor edad. El 56,4% son mujeres. El 36,91% presentan sinto-
mas de menos de 24 horas de evolucidn y los procesos infecciosos
respiratorios de vias altas suponen el 27,85% de las consultas. El
90% de los encuestados manifiestan que acudieron en otras oca-
siones al PAC y el 8833% consideran que habitualmente se les
soluciona el problema en este servicio.
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INTRODUCCION

ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

La demanda de la asistencia en urgencias tanto a nivel hospitalario
como extrahospitalario se ha visto incrementada en los Gltimos afios.
La utilizacién adecuada de los servicios de atencién primaria contri-
buirfa a desmasificar los servicios de urgencias hospitalarios'*.

Una definicion de urgencia bastante aceptada es la propuesta por la
Asociacion Médica Americana (AMA) y suscrita por la OMS y el Consejo
de Europa, que la describen como: “aparicion de un problema de etio-
logia diversa y gravedad variable, que genera la vivencia de necesidad
inmediata de atencion en el propio paciente, en su familia o en quien-
quiera que asume la responsabilidad” y esta situacidn se produce a lo
largo del dia, las 24 horas del mismo y todos los dias del afio.

En diversos estudios se llega a la conclusion que los PACs se estan
utilizando como una prolongacién del horario de las consultas y
como una forma répida de acceso a la atencion médica (son muy
accesibles, sin cita previa ni lista de espera y se adaptan a cualquier
horario).

El estudio se realiza en el PAC de Culleredo (A Corufa), que atiende
en el momento de la realizacion de este trabajo a una poblacion de
25011 habitantes y se encuentra situado a 6 Km de distancia del
Centro Hospitalario de referencia (Complexo hospitalario
Universitario de A Corufia). Se trata de un ayuntamiento geogréfica-
mente extenso, con dos zonas diferenciadas, una semiurbana en los
alrededores del PAC y otra rural. Los tiempos de transporte del enfer-
mo hasta el Centro Hospitalario no superan los 30 minutos.
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Los objetivos de este trabajo son analizar las caracteristicas de la
demanda asistencial y el porcentaje de pacientes frecuentadores y la
derivacion hospitalaria, con el fin de aportar datos y posibles solucio-
nes a la gran sobrecarga asistencial que sufrimos.

MATERIAL Y METODOS

El estudio consta de dos partes, por un lado se realiza un analisis des-
criptivo retrospectivo observacional de la demanda atendida en el
PAC durante un periodo de tiempo determinado y por otra parte, se
realiza un andlisis observacional transversal de la opinidn de los usua-
rios que asisten a este servicio.

En la primera parte de este trabajo, se realiza un estudio descriptivo
retrospectivo observacional de la poblacidn asistida en el PAC a lo
largo de un afio, durante el periodo comprendido entre el 1 de Julio
de 2006 y el 30 de Junio de 2007. Los pacientes atendidos en este
periodo fueron 15480, lo que supone una tasa de frecuentacién de
51,57 por mil habitantes/mes.

El objetivo del estudio es valorar la demanda en un PAC. Teniendo en
cuenta la gran variabilidad diaria y estacional de los motivos de con-
sulta, se seleccionan cuatro semanas al azar durante el periodo de un
afio, una en cada estacion.

Los datos relativos a los motivos de consulta se obtienen del libro
de registro y de la hoja de asistencia. La muestra la componen
todos los pacientes que acuden al PAC durante las semanas selec-
cionadas.

Las variables estudiadas y obtenidas de las hojas de asistencia a
urgencias son edad, sexo, mes del afio, dia de la semana, hora, lugar
de asistencia (PAC, domicilio o via publica), asistencia demandada
por el 061, profesional que lo atiende (médico y/o enfermera), tiem-
po de evolucidn de los sintomas, tratamiento actual por dicho moti-
vo, destino del paciente (médico, ATS u hospitalaria), motivo de con-
sulta, diagndstico, tratamiento y motivo de derivacion hospitalaria
(prueba diagnostica y/o tratamiento).

En la segunda parte del estudio se realiza un andlisis transversal
observacional de la opinién de los usuarios y la frecuentacion a los
servicios de urgencia. Los datos se obtienen mediante encuesta auto-
cumplimentada por los pacientes atendidos en este servicio durante
dos dias consecutivos. Las variables estudiadas son: edad, sexo, asis-
tencia previa por este motivo a la consulta de su médico o si tiene
cita, necesidad de atencién inmediata percibida por el paciente, lista
de espera, incompatibilidad horaria con la consulta de su médico,
asistencia en otras ocasiones al PAC y niimero de veces que acudio
en el dltimo afio, tiempo de espera en la sala de espera del PAC
excesivo, se le suele solucionar el problema, posteriormente acude a
su médico y posibles soluciones para desmasificar los servicios de
urgencias.

Los datos se archivan en una base de datos de excel y los resultados
se analizan y se les aplica un estudio estadistico descriptivo (medias
y porcentajes).

RESULTADOS

Se revisaron las hojas de atencién urgente de los pacientes atendi-
dos en el PAC, durante las semanas seleccionadas; es decir cuatro
semanas, una en cada estacion, elegidas al azar. El total de los
pacientes que acudieron a este servicio durante el periodo seleccio-
nado fueron 1079.

La media diaria de asistencia fue 42,57, siendo los domingos y festi-
vos los dias de mayor demanda, teniendo en cuenta que son dias de
cobertura las 24 horas; seguidos de los sébados, vieres y lunes, res-
pectivamente, teniendo en cuenta los dias en los que la asistencia se
presta durante 17 horas. En cuanto al horario, se observa una mayor
frecuentacion en el horario comprendido entre las ocho de la tarde y
las doce de la noche, siendo el pico de mayor frecuentacion las ocho
de la tarde (Figura 1).
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FIGURA 1
Distribucion horaria de la demanda en el PAC.

Se analiza la frecuentacién en grupos de edades observandose una
mayor incidencia de los grupos en edad pediatrica (25,50%), segui-
dos del grupo comprendido entre los 26 y 40 afios (24,49%) y una
menor frecuentacion en los grupos de mayor edad, un 5,03% de las
consultas, se prestan a mayores de 71 afios. Un 56,4% de las per-
sonas que asisten al PAC son mujeres, frente a un 43,95% de varo-
nes; no se observa esta diferencia en las edades pediatricas (50%
varones y 50% mujeres) (Figura 2).

El lugar de asistencia con méas demanda es el propio centro, donde
se atienden 96,97% del total de los pacientes, correspondiendo el
restante 3,02% a atencion domiciliaria. Se observa una mayor
demanda de las consultas médicas (84,56%) frente a las de enfer-
meria (0,60%) y ambos conjuntamente en un 14,76% de los casos.
El 061 solicita durante el periodo estudiado un 2,01% de las asis-
tencias.

En la mayoria de los pacientes revisados que acuden a este servicio
no consta el tiempo de evolucion de los sintomas. En aquellos que
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consta el tiempo de evolucion se observa que el 36,91 % presentan
sintomas de menos de 24 horas de evolucién seguidos de un 13,42
% que presentan sintomas de una semana de evolucion. El 18,45%
de los pacientes estaban recibiendo tratamiento por el mismo moti-
vo por el que acuden al PAC.
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FIGURA 2

Del total de los pacientes atendidos fueron derivados al hospital el
4,69%, correspondiendo el 3,69% a pacientes derivados para la rea-
lizacién de pruebas diagnosticas para un tratamiento posterior y el
1% restante a pacientes derivados para tratamiento a nivel hospita-
lario (Figura 3).
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FIGURA 3

Distribucion de la demanda segun la edad y sexo.

Los motivos de consulta més frecuentemente consultados fueron:
odinofagia (12,41%), tos (10,73%), dolores osteomusculares
(10,40%), traumatismos y heridas (8,38%), otalgia (5,36%),
lesiones cuténeas (5,36%), fiebre de escaso tiempo de evolucion
(4,69%), mareo (4,69%), cefalea (4,02%), sindrome miccional
(4,02%), diarrea (4,02%), molestias oculares (2,68%), disnea
(3,02%), dolor abdominal (2,34%), nerviosismo y agitacién
(2,019%), dolor toracico (1,34%) y solicitud de pildora poscoital
1%.

La distribucion de los motivos de consulta se aproxima a los diag-
nosticos, de esta manera encontramos que los procesos infecciosos
respiratorios de vias altas, es decir, amigdalitis, otitis, sinusitis, catarros
y faringitis suponen el 27,85% de las consultas; Los procesos osteo-
musculares, es decir, lumbalgias, cidticas, tendinitis y esguinces supo-
nen el 9,06%; los procesos infecciosos respiratorios de vias bajas, es
decir, infecciones respiratorias, bronquitis, EPOCs descompensados y
crisis asméticas suponen (6,04%); las contusiones, heridas y posi-
bles fracturas el 5,70%; las grastroenteritis el 4,69%; las infecciones
urinarias el 4,02%; los procesos gripales el 4,02%; las reacciones
alérgicas y urticarias el 3,02%; la ansiedad el 3,02%; la cefalea y
migrafia el 2,68%; el vértigo el 2,34%; las conjuntivitis el 2,01% y el
fallo cardiaco un 0,33%.

Los tratamientos més utilizados son los analgésicos, antipiréticos y
antiinflamatorios que suponen un 38,59% del total de los trata-
mientos instaurados, los antibiéticos suponen un 23,82% (el 55%
de las faringo-amigdalitis fueron tratadas), los tratamientos tdpicos un
8,380%, los mucoliticos un 5,03%, los antihistaminicos el 4,02% vy la
pildora postcoital un 1%.

El 12,08% de los pacientes que acudieron al PAC durante el periodo
seleccionado no precisd ningun tipo de tratamiento.

Derivacion de los pacientes desde el PAC

La encuesta autocumplimentada fue realizada durante dos dias con-
secutivos a los pacientes atendidos en el PAC, con un total de 60
encuestas. La media de edad de los encuestados fue 3726 afios,
siendo el 48,33% varones y el 51,66% mujeres.

El 23,33 de los pacientes reconoce que fue a su médico de cabece-
ra por este motivo y el 11,66% refieren que tenfan cita concertada
en su médico para la realizacion de esta consulta.

El 60% de los pacientes piensan que es necesaria su asistencia de
forma inmediata.

El 90% de los encuestados manifiestan que acudieron en otras oca-
siones al PAC y consideran que se le soluciona el problema habitual-
mente en este servicio un 88,33%. El 58,33% manifiesta que pos-
teriormente no acuden a la consulta de su médico, un 66,66% refie-
re que no hay lista de espera en atencidn primaria y un 30% refie-
ren incompatibilidad horaria con la consulta de su médico.

Los pacientes proponen posibles soluciones para desmasificar los
servicios de urgencia, entre estas destacan: mas personal (33,33%),
que los pacientes conozcan lo que es realmente una urgencia y
cuando acudir a un servicio de urgencias (10%), mas horas disponi-
bles para el médico de cabecera, evitar la intersustitucion (8,33%) y
finalmente algunos proponen cobrar algo simbdlico (1,66%), sobre
todo en los senvicios de urgencia y consultas de especialistas (los
pacientes solicitan cita, no acuden y aumenta la lista de espera).

DISCUSION

El objeto de este estudio es conocer las causas de demanda, fre-
cuentacion y derivacion hospitalaria de los pacientes que acuden al
PAC, asi como la opinién de los usuarios y las posibles soluciones
para evitar la sobrecarga asistencial en los servicios de urgencia.
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Los resultados del estudio se obtienen de las hojas de asistencia en
el PAC, lo que puede ocasionar algun sesgo de informacién porque
las consultas telefonicas y alguna consulta banal, sobre todo de
enfermeria, no estan registradas o no tienen hoja de asistencia.

En cuanto a la frecuentacion**®*, y coincidiendo con las conclusio-
nes de los estudios'' relacionados hay que incidir en la necesidad
de una mayor educacion sanitaria e informacion sobre la utilizacion
de estos servicios de una manera adecuada. Es importante potenciar
las actividades de educacion para la salud en la consulta diaria,
mediante folletos explicativos, carteles o charlas. Algunos de los
pacientes encuestados hacen referencia a la importancia de conocer
lo que es una urgencia real para acudir a estos servicios Unicamente
Si es preciso.

El 90% de los encuestados manifiestan que acudieron en otras oca-
siones al PAC y consideran que la mayoria de las veces se les solu-
ciona el problema y no tienen que acudir a la consulta de su médi-
co de cabecera. En este estudio, como en otros muchos, podemos
concluir que los PACs se estén utilizando como una prolongacion del
horario de las consultas y como una forma répida de acceso a la
atencion médica, toda vez estos servicios resultan muy accesibles ya
que no es preciso solicitar cita previa, se adaptan al horario laboral y
escolar y no tienen lista de espera. El 12,08% de los pacientes que
acudieron al PAC durante el periodo seleccionado no precis6 ningiin
tipo de tratamiento, lo que corrobora la asistencia innecesaria a este
Servicio.

Los servicios de urgencias extrahospitalarios deberian ser resolutivos
de diversos problemas que innecesariamente acuden a niveles
secundarios'. Para ello habra que potenciar la educacion sanitaria en
los pacientes para que inicialmente acudan a las consultas de aten-
cién primaria y si precisan atencién urgente en horario de PAC acu-
dan previamente a éste antes de acudir por iniciativa propia al servi-
cio de urgencias hospitalario.

Por dltimo, es fundamental potenciar la formacion continuada de los
profesionales que trabajan en los PACs para evitar derivaciones inne-
cesarias al nivel hospitalario. Se observa sin embargo, una menor fre-
cuentacion en los grupos de edad avanzada, eso puede indicar una
buena calidad de los programas de salud destinados a controlar a los
pacientes cronicos, asi como una buena relacion médico-enfermera-
paciente.

Otro aspecto a tener en cuenta es la atencion telefénica. Las consul-
tas realizadas telefénicamente no se reflejan ya que la mayoria de las
Veces No se registran, pero es una via que hay que potenciar, porque
resulta de gran utilidad para resolver muchas dudas o problemas
banales, evitando asi que los pacientes acudan innecesariamente,
tanto al PAC como a la consulta ordinaria.

Si tenemos en cuenta la opinion de los usuarios, la mayoria cree que
son necesarios mas médicos, muchos no dan mayor explicacion,
pero otros hacen referencia a la falta de personal sustituto y a los fre-
cuentes cambios de médico de cabecera. Esto tiene una gran impor-
tancia ya que afecta directamente a la relacién médico-paciente.
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