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RESUMEN

Objetivos: Conocer las características de citas fuera de agenda
(CFA) en una consulta pediátrica de un núcleo rural gallego y su
comarca.

Diseño: Estudio descriptivo, observacional y prospectivo.

Participantes: 320 niños 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: filiación, motivo de con-
sulta, por qué sin cita, quién era el acompañante y su situación labo-
ral, diagnóstico final, tratamiento, clasificación 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, considerándose como subje-
tivas un 65% (IC 95%: 59,8-70,2). La razón más habitual para no
pedir cita fue “que no podían esperar” (59,7%; IC 95%: 54,3-65,1).
El 85,6% (IC 95%: 81,8-89,5) de CFA fueron niños de Xinzo de
Limia (mayor accesibilidad) frente al 14,4% (IC 95%: 10,5-18,2) de
los niños de la comarca. El acompañante más 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 relacionó

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 relación urgencia subjetiva- madre no trabajadora y
la necesidad que tiene la población de respuesta inmediata ante
cualquier demanda, destacan en este estudio.

INTRODUCCIÓN
La atención a los pacientes que realizan consultas fuera de agenda,
sin petición 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 organización. Esto se agrava sobre
todo porque se considera que, la mayoría de las veces, estas deman-
das son injustificadas. En la Atención Primaria de Salud es funda-
mental conocer la utilización de los recursos disponibles con el fin de
planificar y evaluar las prestaciones ofertadas a la población6. Estas
circunstancias nos hicieron plantear el estudio de las citas fuera de
agenda (CFA) en nuestro medio: una consulta de pediatría de un
núcleo 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 pediátricos a cerca del tema1,2,5; y en
segundo lugar, analizar las características 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 pediátricas de esta población de
10.000 habitantes y su comarca (diez ayuntamientos más). La pobla-
ción menor de 15 años es de 1784 niños (1242 de Xinzo de Limia
y el resto, de esos otros ayuntamientos). Somos dos pediatras y una
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enfermera de pediatría, en horario de 8 a 15 horas para consultas
programadas (control del niño sano) y consultas a demanda.

Se define una cita fuera de agenda (CFA) como la de aquel niño
cuyos padres reclaman atención inmediata y sin demora por el
pediatra para ese mismo día y sin petición previa de hora; esto inclu-
ye tanto las consultas “urgentes” (presencia física requiriendo visita
inmediata) como las consultas telefónicas, las que se realizan por
otro niño distinto del citado (ejemplo: hermanos), las derivadas de la
consulta de enfermería y cualquier otro tipo que suponga interrum-
pir la agenda prevista1. 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 atención inmedia-
ta) y emergencia médica (aquella en que peligra de forma grave la
salud o la vida del paciente)8.

Las variables recogidas fueron los datos de filiación, el día de sema-
na y la hora de atención, el tiempo que tarda en ser atendido, por
quién es acompañado, situación laboral del acompañante, el tipo de
consulta, razón por la que no tiene cita previa, el motivo médico de
consulta, tiempo de evolución, diagnóstico final, valoración por el
pediatra de esa consulta y actitud ante la misma (prescripción, deri-
vación al hospital…).

La atención a las CFA se organizó de la siguiente forma: el personal
administrativo recibe al paciente, lo filia y pregunta el motivo de con-
sulta; consigue la historia clínica del archivo y acompaña al niño a la
sala de espera. Informa al personal sanitario que evalúa 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
envía a la administración para seguir el procedimiento anteriormente
relatado. Se registra cualquier episodio en la historia clínica.

El tamaño de la muestra para una prevalencia de 0,5 (máxima inde-
terminación), un error de 0,05 y una precisión de 0,05, debía ser de
al menos de 320 pacientes. Se recogieron las 320 CFA de forma con-
secutiva en el periodo comprendido entre de 29 de Enero y el 11 de
Abril de 2008. El análisis estadístico se realizó con estimación de la
media, desviación estándar, proporciones e intervalo de confianza
(IC) al 95% (estadística descriptiva); el análisis bivariante con t de
Student Fisher y prueba de X2.

RESULTADOS
De las 2535 consultas pediátricas 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 niños de Xinzo (IC
95%:81,8-89,5) frente al 14,4% de la comarca. Se analizó la relación
CFA de la comarca/CFA totales versus consultas de la comarca/con-
sultas totales; se contrastó la hipótesis nula de igualdad entre ambas
proporciones, obteniéndose un valor del estadístico de 3,2625
(p=0,001) con lo que podemos concluir que se rechaza dicha hipó-

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

Más de la mitad (53,2%; IC 95%:48,2-58,2) de los pacientes eran
menores de 5 años. El motivo de consulta más frecuente fue la fie-
bre (23,8%; IC 95%:19,1-28,4), siendo la patología ORL (infección
respiratoria alta, amigdalitis y otitis media aguda) el diagnóstico final
más común (33,8%, IC 95%: 28,6-38,9) (Tabla 2).

TABLA 1
Análisis descriptivo de variables

TABLA 2
Motivos de consulta y diagnósticos más frecuentes
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Con respecto a otras variables (Tabla 1) el tipo de consulta más habitual
fue la consulta urgente, que supuso un 84,1% (IC 95%: 80,1-88,1) de
los casos, seguida de las consultas telefónicas 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 patología aguda leve un 59,4%(IC
95%:54,0-64,8) y banal un 37,5%(IC 95%:32,2-42,8). El tiempo de
evolución de esas patologías motivo de consulta fue menor de 12 horas
en un 44,7% de los casos (IC 95%: 39,2-50,1). Y la razón de no pedir
cita fue en un 59,7% “que no podían 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) sólo se realizó consejo médico, aunque se prescri-
bieron antibióticos 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 niños estaban
acompañados por sus madres y ese acompañante con mayor frecuen-
cia (55,6%,IC 95%:50,2-61,1) no trabajaba fuera de casa (trabajo en
casa, paro o jubilación). En el análisis bivariante este dato se relacionó sig-
nificativamente (p=0,002) con la subjetividad de la consulta (Tabla 3).

Respecto a otras variables, el mayor número 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 días de la semana.
La hora de atención más frecuente fue a partir de las 13:00
(31,81%; IC95%: 25,6-35,7). 

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

Se introdujeron desde el principio los criterios de mejora propuestos
por Vítores y cols3 con el fin de elevar la calidad de la atención tanto
a los pacientes CFA como a los que habían solicitado su cita.
Contamos con la colaboración del personal administrativo pero eva-
luando el profesional médico la necesidad de atención inmediata y
reflejando todo en la historia clínica.

Nuestro porcentaje de CFA se corresponde con el de la mayoría de los
autores españoles consultados3,4 a pesar de ser éstos de zonas urbanas,
por lo que no existirían diferencias en ese sentido. Es mayor el porcentaje
encontrado por Adroher y cols1 que es atribuido a la excelente accesibili-
dad y a la mayor utilización de los servicios por parte de los niños meno-
res de siete años de las zonas urbanas respecto a las rurales7. En nuestro
caso, la accesibilidad de la consulta es alta para los niños de Xinzo por estar
situado el Centro de Salud al lado de la guardería y de uno de los dos cen-
tros escolares de educación infantil y primaria existentes. Esto explicaría la
diferencia con los niños de la comarca. Nosotros somos una zona rural
pero, si equiparásemos por accesibilidad, el centro de la comarca (Xinzo)
a una zona urbana y los otros pueblos que la componen a una zona rural,
tendríamos también diferencias en el consumo de recursos entre ellas. En
este sentido sería interesante comparar con algún centro de salud de
Ourense capital y ver si el porcentaje de CFA es aún mayor. En relación
con la accesibilidad estaría el dato de la hora de atención más habitual que
es a partir de la salida del colegio (a las 13:00 horas)5 y también el hecho
de que el acompañante más frecuente sea la madre que, en la mayoría
de los casos sólo trabaja en casa. En relación a esto último, constatamos
un mayor número de “urgencias” subjetivas en este grupo; esta asociación,
estadísticamente significativa, parece lógica al disponer las madres de más
tiempo para acudir al centro de salud ante el menor síntoma.

Respecto a la edad de los pacientes y a los motivos de consulta no
encontramos diferencias con gran parte de los autores1,2,4. La mayoría de
los niños son menores de 5 años y la patología más frecuente también
se relaciona con la época del año en que se realiza el estudio.

En contra de lo apreciado por otros autores, no se encontró diferen-
cia significativa entre la subjetividad de la consulta y la edad de los
pacientes1 ni tampoco con el tiempo de evolución de la patología
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
perpetúe esta situación. El hecho de que sepan que prácticamente
no tendrán que esperar hace que la decisión de acudir sin cita no sea
penosa. Es cierto que el tiempo de atención 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 acúmulo de niños a última hora.

La prescripción de antibióticos es otro aspecto que nos preocupa
pero que interpretamos en relación con los diagnósticos finales más
frecuentes (patología ORL). Se relacionaría también el hecho de que
se proporcione solo consejo médico en cerca de un 40% de los
casos con que la patología 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 atención hacen que las CFA sean algo cotidiano. Los datos

TABLA 3
Análisis bivariante.
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del tiempo de evolución de la patología motivo de consulta (menos
de 12 horas) y el hecho de que la razón más frecuente de no seguir
los cauces habituales (cita previa) sea el “que no podía esperar”, se
encuadrarían en algo que caracteriza a la sociedad actual: la necesi-
dad de que cualquier demanda (sanitaria y de otro tipo) sea atendi-
da inmediatamente4.

PUNTOS CLAVE

Hechos conocidos

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

2- Circunstancias como la mayor accesibilidad al Centro de Salud o la
edad de los pacientes determinan el número 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 (niños de Xinzo fren-
te a la comarca, horario escolar…) pero también por quién es y a qué
se dedica el acompañante del niño.

3- Integramos las CFA en la dinámica de respuesta inmediata exigida por
la sociedad actual ante cualquier demanda
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