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RESUMEN

Objetivos: Conocer las caracteristicas de citas fuera de agenda
(CFA) en una consulta pedidtrica de un ndcleo rural gallego y su
comarca.

Diserio: Estudio descriptivo, observacional y prospectivo.

Participantes: 320 nifios que acuden sin cita previa, recogidos de
forma consecutiva de las 2535 consultas atendidas entre el 29 de
Enero y el 11 de Abril de 2008.

Mediciones principales: Se recogieron: filiacién, motivo de con-
sulta, por qué sin cita, quién era el acompaniante y su situacion labo-
ral, diagnéstico final, tratamiento, clasificacion de dicha consulta por
el pediatra.. ..

Resultados: Porcentaje de CFA del 12,6% de todas las consultas
(IC 95%:11,3-13,9). En un 84, 1% de los casos (IC 95%:80,1-88,1)
fueron demandadas como urgencias, considerdndose como subje-
tivas un 65% (IC 95%: 59,8-70,2). La razén mds habitual para no
pedir cita fue “que no podian esperar” (59,7%, IC 95%: 54,3-65,1).
El 85,6% (IC 95%: 81,8-89,5) de CFA fueron nifios de Xinzo de
Limia (mayor accesibilidad) frente al 14,4% (IC 95%: 10,5-18,2) de
los nifios de la comarca. El acompaiiante mds habitual fue la madre
(85.3%, IC 95%: 81,4-89,2), que con mayor frecuencia no trabaja-
ba fuera de casa (55,6%; IC 95%: 50,2-61,1) y esto se relaciond

CORRESPONDENCIA:
M? Inmaculada Torre Rodriguez
Centro de Saude de Xinzo de Limia, Rua Ladeira S/N
2630 Xinzo de Limia (Ourense)
Inmaculada.Torre.Rodriguez@sergas.es * inmactorre@hotmail.com

significativamente con la subjetividad de la consulta realizada
(p=0,002).

Conclusiones: Encontramos porcentajes similares a los de otros
autores de centros urbanos. La mayor accesibilidad (Xinzo frente a
su comarca), la relacion urgencia subjetiva- madre no trabagjadora y
la necesidad que tiene la poblacidn de respuesta inmediata ante
cualquier demanda, destacan en este estudio.

INTRODUCCION

La atencion a los pacientes que realizan consultas fuera de agenda,
sin peticion previa de cita, es percibida por el pediatra como una cir-
cunstancia perturbadora del ritmo de trabajo de la consulta, plante-
ando problemas importantes de organizacion. Esto se agrava sobre
todo porque se considera que, la mayoria de las veces, estas deman-
das son injustificadas. En la Atencion Primaria de Salud es funda-
mental conocer la utilizacion de los recursos disponibles con el fin de
planificar y evaluar las prestaciones ofertadas a la poblacidn®. Estas
circunstancias nos hicieron plantear el estudio de las citas fuera de
agenda (CFA) en nuestro medio: una consulta de pediatria de un
nucleo rural y su comarca, en la Galicia interior. Nuestros objetivos
fueron, en primer lugar, determinar el porcentaje de CFA, para com-
pararlo con los escasos estudios pediatricos a cerca del tema'**; y en
segundo lugar, analizar las caracteristicas de dichas citas, determi-
nando factores asociados, con el fin de establecer posibles medidas
correctoras.

MATERIAL Y METODOS
Se trata de un estudio descriptivo, observacional y prospectivo.

El estudio se lleva a cabo en el Centro de Salud de Xinzo de Limia
(Ourense) que atiende las consultas peditricas de esta poblacidn de
10.000 habitantes y su comarca (diez ayuntamientos mas). La pobla-
cién menor de 15 afios es de 1784 nifios (1242 de Xinzo de Limia
y el resto, de esos otros ayuntamientos). Somos dos pediatras y una
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enfermera de pediatria, en horario de 8 a 15 horas para consultas
programadas (control del nifio sano) y consultas a demanda.

Se define una cita fuera de agenda (CFA) como la de aquel nifio
cuyos padres reclaman atencion inmediata y sin demora por el
pediatra para ese mismo dfa y sin peticién previa de hora; esto inclu-
ye tanto las consultas “urgentes” (presencia fisica requiriendo visita
inmediata) como las consultas telefonicas, las que se realizan por
otro nifio distinto del citado (ejemplo: hermanos), las derivadas de la
consulta de enfermerfa y cualquier otro tipo que suponga interrum-
pir la agenda prevista'. Respecto a las urgencias, las clasificaremos en
subjetivas (considerada urgencia por el paciente y no por el pedia-
tra), objetivas (el pediatra considera que merece atencion inmedia-
ta) y emergencia médica (aquella en que peligra de forma grave la
salud o la vida del paciente)®.

Las variables recogidas fueron los datos de filiacion, el dia de sema-
na y la hora de atencién, el tiempo que tarda en ser atendido, por
quién es acompariado, situacion laboral del acompafiante, el tipo de
consulta, razén por la que no tiene cita previa, el motivo médico de
consulta, tiempo de evolucion, diagndstico final, valoracion por el
pediatra de esa consulta y actitud ante la misma (prescripcion, deri-
vacion al hospital...).

La atencion a las CFA se organizo de la siguiente forma: el personal
administrativo recibe al paciente, lo filia y pregunta el motivo de con-
sulta; consigue la historia clinica del archivo y acompafia al nifio a la
sala de espera. Informa al personal sanitario que evalta el grado de
urgencia y decide el momento en que debe ser atendido. Si el pedia-
tra es abordado directamente (resultados, recetas, teléfono...) se le
envia a la administracion para seguir el procedimiento anteriormente
relatado. Se registra cualquier episodio en la historia clinica.

El tamario de la muestra para una prevalencia de 0,5 (méaxima inde-
terminacion), un error de 0,05 y una precision de 0,05, debia ser de
al menos de 320 pacientes. Se recogieron las 320 CFA de forma con-
secutiva en el periodo comprendido entre de 29 de Eneroy el 11 de
Abril de 2008. El andlisis estadistico se realizd con estimacion de la
media, desviacion estandar, proporciones e intervalo de confianza
(IC) al 95% (estadistica descriptiva); el andlisis bivariante con t de
Student Fisher y prueba de X2.

RESULTADOS

De las 2535 consultas pedidtricas de este periodo, 320 fueron CFA,
lo que supone un 12,6% de toda la actividad asistencial (IC
95%:11,3-13,9). Un 85,6% de las CFA fueron nifios de Xinzo (IC
95%:81,8-89,5) frente al 14,4% de la comarca. Se analizo la relacion
CFA de la comarca/CFA totales versus consultas de la comarca/con-
sultas totales; se contrasto la hipatesis nula de igualdad entre ambas
proporciones, obteniéndose un valor del estadistico de 3,2625
(p=0,001) con lo que podemos concluir que se rechaza dicha hipd-

tesis nula. Esto es, las proporciones no son iguales y se concluye que
se producen significativamente mds consultas sin cita entre los
pacientes de la cabecera de comarca, Xinzo, que entre los pacientes
de los otros pueblos de la misma.

Mas de la mitad (53,2%; IC 95%:48,2-58,2) de los pacientes eran
menores de 5 afios. El motivo de consulta més frecuente fue la fie-
bre (23,8%); IC 95%:19,1-28,4), siendo la patologia ORL (infeccidn
respiratoria alta, amigdalitis y otitis media aguda) el diagnéstico final
mas comun (33,8%, IC 95%: 28,6-38,9) (Tabla 2).

TABLA 1
Andlisis descriptivo de variables

VARIABLE VALOR NUMERD L] IC 95%
Lim Inferior Lim Superior
Médico
Xinzo 274 85,6% B1,8% 89,5%
comarca 46 14,4% 10,5% 18,2%
Acompanante
madre 273 853% 81,4% 89.2%
padre 30 5,40 6,2% 12,6%
cuidados 17 5.3% 2.9% 7.8%
Situacidn laboral
acompahanie
aclivo 157 49, 1% 43,60
casa 152 47,50 42,0%
paro 7 2,2% 0,6%
ubilacidn 4 1 3% 0,0%
Tipo de consulta
urgente 269 84,10
teleltnaca 23 7.2%
consulta enfermeria " 3,40
por nifo distinto (g). hermana) 9 2.8%
otres 5 1,6%
resultados analiticos 2 0,6%
resultados R 1 0.3%
Motivo consulta sin cita
no podia esperar 191 59,70% 65,100
no habla cita 70 21,9% 26,4%
para no perder trabajo 26 B,1% 11,1%
pata no perder colegio 23 7.2% 10,0%
obros 10 3. 1% 5,09
Tempo de evolucdn
< 12 hoeas 143 44,70 39,20 50,15
> 24 horas 103 32,2% 27,1% 37.3%
12-24 horas T4 25 1% 18,5% 27,7%
Valoracidn motivo consulta
urgencia subjetiva 208 65,0% 59.8% 70,2%
urgencia obijetiva 112 35.0% 29.8% 40,2%
Clasificacion del pediatra
agudo beve 190 59,4%
banal 120 37,50
crdnico agudizada 5 1,6%
agudo grave 5 1.6%
Actitud del profesional
CONSEjo 128 40,0%
prescripadn otros S8 30,6%
prescripcidn antibidticos T8 24,40
dervacidn hospitalana 16 5,00

TABLA 2
Motivos de consulta y diagnésticos més frecuentes
VALOR NUMERD % IC 95%
Lim Inferior Lim Superior
MOTIVO MEDICO
Fiebre sin foco 76 19,1% 284%
Otros 53 12,5% 20.6%
Tos a5 10.3% 17,9%
Hematoma, contusion 27 5.4% 11,5%
Enfermedades del oido y mast. 27 5,4% 11,50
Exanterna y otras alteraciones 26 510 11,1%
MNawseas, vimitos, diarrea 25 4,90 10,80%
Cartas, formulanos, recetas 17 2,90 7.8%
Dolor abdominal 15 240 7,00
Consejo, educacidn sanitaria o 0,2% 2,99
Erosidn,_herida abierta 4 0.0% 2.5%
DIAGNOSTICO FINAL
Otress problemas no dasficables a7 30,3% 253% 15,3%
Patologia ORL 108 33,8% 28,6% 38,9%
Hematoma, contusidn 25 W 4.9% 10,8%
Enfermedad intestmal infecciosa 24 4.6% 10,4%
Bronquiolitis, bronquitrs aguda 19 330 85%
Fiebre sin foco 17 2,900 7.8%
Cartas, formularios, recetas 12 1,7% 5.8%
Dolor abdominal 10 1,2% 504
Laceracidn, herida abiena L] 0,0% 2,00
Patologia de la boca, lergua 5 0.0% 200
Picaduras de insectos 2 0,0% 1,5%
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Con respecto a otras variables (Tabla 1) el tipo de consulta més habitual
fue la consulta urgente, que supuso un 84,19% (IC 95%: 80,1-88,1) de
los casos, seguida de las consultas telefonicas en un 7,2% (IC 95%: 4,4-
10). De esas urgencias, los profesionales médicos consideramos que
eran urgencias subjetivas un 65% (IC 95%: 59,8-70,2). De todos los
episodios, clasificamos como patologla aguda leve un 59,4%(IC
95%0:54,0-64,8) y banal un 375%(IC 95%:32,2-42,8). El tiempo de
evolucion de esas patologias motivo de consulta fue menor de 12 horas
en un 44,7% de los casos (IC 95%: 39,2-50,1). Y la razon de no pedir
cita fue en un 59,7% “que no podian esperar” (IC 95%: 54,3-65,1%).

El 74,4% de las CFA fueron atendidas dentro de los 15 minutos
siguientes a su demanda (IC 95%:69,6-79,1). En un 40% (IC
95%:34,7-45,4) sélo se realizd consejo médico, aunque se prescri-
bieron antibidticos hasta en un 24,4% de los casos (IC 95%: 19,7-
29,1). Tan solo un 5% de los pacientes fueron derivados al hospital
de referencia (IC 95%: 2,6-7,4).

Hasta en un 85,3% (IC 95%: 81,4-89,2) de los casos los nifios estaban
acompanados por sus madres y ese acompafiante con mayor frecuen-
cia (55,6%,IC 95%:50,2-61,1) no trabajaba fuera de casa (trabajo en
casa, paro o jubilacion). En el andlisis bivariante este dato se relaciond sig-
nificativamente (p=0,002) con la subjetividad de la consulta (Tabla 3).

TABLA 3
Andlisis bivariante.

Significacién

Valoracién del motivo de consulta estadistica

Objetiva Subjetiva
Situacidn laboral del acthvo 69 a3 p=0002
acompafante no activo 44 119
< 4 ahos 56 12 p=0436
Edad del paciente >4 afos 57 95
comarca 15 53 p=0555
Médico pediatra a7 175
< 12 horas 56 86 p=0,111
Tiempo de evolucién > 12 horas 55 123

Respecto a otras variables, el mayor nimero de consultas, 50,3% (IC
95%: 40,5-59,5), se producen los lunes y martes con una media de
9,4 CFA frente a una media de 5,5 los restantes dias de la semana.
La hora de atencion més frecuente fue a partir de las 13:00
(31,81%; 1C95%: 25,6-35,7).

DISCUSION

Las CFA son un problema ya que pueden suponer tanto una demo-
ra en la atencién a estos pacientes como también el que aquellos
con cita previa esperen injustamente.

Se introdujeron desde el principio los criterios de mejora propuestos
por Vitores y cols® con el fin de elevar la calidad de la atencion tanto
a los pacientes CFA como a los que habian solicitado su cita.
Contamos con la colaboracién del personal administrativo pero eva-
luando el profesional médico la necesidad de atencién inmediata y
reflejando todo en la historia clinica.

Nuestro porcentaje de CFA se corresponde con el de la mayoria de los
autores espafoles consultados® a pesar de ser éstos de zonas urbanas,
por lo que no existirian diferencias en ese sentido. Es mayor el porcentaje
encontrado por Adroher y cols' que es atribuido a la excelente accesibili-
dad y a la mayor utilizacion de los servicios por parte de los nifios meno-
res de siete afios de las zonas urbanas respecto a las rurales’. En nuestro
caso, la accesibilidad de la consulta es alta para los nifios de Xinzo por estar
situado el Centro de Salud al lado de la guarderia y de uno de los dos cen-
tros escolares de educacion infantil y primaria existentes. Esto explicarfa la
diferencia con los nifios de la comarca. Nosotros somos una zona rural
pero, si equipardsemos por accesibilidad, el centro de la comarca (Xinzo)
a una zona urbana y los otros pueblos que la componen a una zona rural,
tendrfamos también diferencias en el consumo de recursos entre ellas. En
este sentido serfa interesante comparar con alglin centro de salud de
Ourense capital y ver si el porcentaje de CFA es atn mayor. En relacién
con la accesibilidad estaria el dato de la hora de atencion més habitual que
es a partir de la salida del colegio (a las 13:00 horas) y también el hecho
de que el acompariante més frecuente sea la madre que, en la mayoria
de los casos solo trabaja en casa. En relacion a esto Ultimo, constatamos
un mayor niimero de “urgencias” subjetivas en este grupo; esta asociacion,
estadisticamente significativa, parece lgica al disponer las madres de més
tiempo para acudir al centro de salud ante el menor sintoma.

Respecto a la edad de los pacientes y a los motivos de consulta no
encontramos diferencias con gran parte de los autores'**. La mayoria de
los nifios son menores de 5 afios y la patologia més frecuente también
se relaciona con la época del afio en que se realiza el estudio.

En contra de lo apreciado por otros autores, no se encontro diferen-
cia significativa entre la subjetividad de la consulta y la edad de los
pacientes' ni tampoco con el tiempo de evolucién de la patologfa
motivo de la demanda (Tabla 3).

El tiempo que tardan en ser atendidos, en general dentro de los 15
minutos siguientes, puede que sea un factor determinante en que se
perpetlie esta situacion. El hecho de que sepan que précticamente
no tendrdn que esperar hace que la decision de acudir sin cita no sea
penosa. Es cierto que el tiempo de atencidn se relaciona para nos-
otros con la necesidad de “hacerles un hueco” intentando que los
pacientes con cita no esperen injustamente pero también el que
estas “urgencias” no supongan un acimulo de nifios a ltima hora.

La prescripcion de antibidticos es otro aspecto que nos preocupa
pero que interpretamos en relacién con los diagnosticos finales més
frecuentes (patologia ORL). Se relacionaria también el hecho de que
se proporcione solo consejo médico en cerca de un 40% de los
casos con que la patologfa motivo de consulta haya sido considera-
da como banal en un porcentaje similar.

En definitiva, podemos concluir que la buena accesibilidad y la cali-
dad de la atencidn hacen que las CFA sean algo cotidiano. Los datos
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del tiempo de evolucion de la patologia motivo de consulta (menos
de 12 horas) y el hecho de que la razdn més frecuente de no seguir
los cauces habituales (cita previa) sea el “que no podia esperar’, se
encuadrarfan en algo que caracteriza a la sociedad actual: la necesi-
dad de que cualquier demanda (sanitaria y de otro tipo) sea atendi-
da inmediatamente®.

ESQUEMA GENERAL DEL ESTUDIO

OBIETIVO
Determinar y analizar
las citas fuera de
agenda en pacientes
rurales pedidtricos

Se reooger: muiltiples i : ki i

VARIABLES de 320 | | cmtinciongd | [ANAUISIS estadistico

pacientes sin cita que el de todos los

acuden a consulta del patoiogla. p hallazgos
centro de salud 9 pediatra )

PUNTOS CLAVE
Hechos conocidos

1-Las CFA son una circunstancia perturbadora del ritmo de trabajo en
Atencién Primaria.

2- Circunstancias como la mayor accesibilidad al Centro de Salud o la
edad de los pacientes determinan el nimero de CFA1

Aportaciones del estudio

1- Porcentajes de CFA similares a los presentados por otros autores de
zonas urbanas

2-Las CFA se ven influenciadas por la accesibilidad (nifios de Xinzo fren-
te a la comarca, horario escolar...) pero también por quién esy a qué
se dedica el acompariante del nifio.

3- Integramos las CFA en la dindmica de respuesta inmediata exigida por
la sociedad actual ante cualquier demanda
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dermradahemménﬂmaomadvms}ﬂpuﬂodm&mdndem deIedmsdemamenmmur%uesembaadmmmndo.deiadumhndﬂmmm delmspueﬂamdmdualdecada te. A titulo orientativo, en tratados durante 6 semanas o
mis, la dosis debe reducirse graduaimente durante un periodo de dos semanas. 4.3. Contraindicaciones, (venlafaing) estd contraindicado en pacientes con hi ibilidad conocida al fimmaco 0 a de los excipientes. El uso de DOBUPAL Retard estd contraindicado
durante el embarazn, debido al m:pa‘mnde:exmdemurﬁaenamﬁmdu No administrar durante la lactancia, No administrar a pacientes menores de 18 afios ya que en este grupo de edad su eficacia no estd demostrada hsdatusdvspom‘niesmg.erenunammmdelas
reacciones de hostilidad, intentos de suicidio e ideacidn suicida. No administrar concomitantemente con inhibidores de la monoaminocidasa (IMAQ). €l tratamiento con venlafaxing no debe iniciarse como minima, hasta 14 dmd@ﬁehmrrupcdndel tratamiento con IMAQ; est
intervalo podria ser menor en el caso de IMAQ reversibles (ver informacion de i6n del IMA reversible). Venlafaxina debe interrumpirse coma minima 7 dias antes de iniiar tratamiento con cualquier IMAO. 44 ¥ especiles de emleeNusehaeuMel
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ta Maggs con sistema seratoni n a 10 58 une en o & ue |a administracion de ven Fl £
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0 your y X e Secion LAIMUpaéndeltrmruemnpmdedarfugaralaq;amdndemwdemuadaypmehumm&!nmmmhm&mmymmmlzaratpaummkhanmmnm
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dosis de 300 o menas, el tratamiento con venlafaxing no incrementd as tasas de elevacion sostenida mm compararon con placebo (p.e. 2,9% versus 2 2%) (Thase, 1358). Prevencion de 1 Recurrentias de |a depresion. En un estudio con
‘pacientes ambu o depresion hablan: ido a DOBUPAL dura!ﬂszmmldetl'mnernuabomdd fwonnpadmaimrpammtmaummﬁw Retard o durante & meses. £l estudio demostrd una tasa de recaidas significativamente
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DOBUPAL Retard. Por tanto, la capsula de de venlafaxina resulta en una tasa de absorcidn mas lénta, pero en una absorcdn (es dedr, ALIC) de la misma cuantia que con el comprimido de venlafaxina de liberation inmediata. Metabolismo. Tras su absorcian, [ venlafaxina
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