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adiografia del PAC de Galapagar en 1996
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*** Servicio de Cardiologia. Hospital de la Princesa (Madrid)

INTRODUCCION

La asistencia en Atencion Primaria se encuentra
definida por la Ley de Estructuras Basicas de 1984,
un apartado esencial de la propia ley, regula la Aten-
cién Continuada a fin de garantizar un servicio fuera
de los horarios habituales de consulta y atender una
demanda considerada por el usuario como URGEN-
TE. Muchos de los actuales Centros de Salud han
asumido esa labor con su propio personal de plantilla
0 a través de los Servicios Especiales de Urgencia o
personal de Refuerzo para determinadas bandas hora-
rias o asistencia en fines de semana y festivos. Toda
esta actividad representa una enorme cantidad de re-
Cursos que en ocasiones se tiende a no considerar en
su justa medida.

OBIJETIVO

Analizar el conjunto de la asistencia de urgen-
cias en un PAC (Punto de Atencién Continuada) de
la Comunidad Auténoma de Madrid, a fin de plani-
ficar en un futuro de forma eficaz, los recursos y
adaptar la oferta a las necesidades del usuario.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal y descriptivo a lo largo de un
afio natural, desde las 00:01 horas del 1 de enero de
1996 , hasta las 24:00 horas del 31 de diciembre de
1996.

Poblacion

El PAC atiende a una poblacion de 20.000 hab. de
los municipios de Galapagar y Colmenarejo, localidades de
la sierra de Madrid, que tradicionalmente vienen incremen-
tando su poblacion en época estival y durante los fines de
semana Yy dias festivos en torno a los 30.000-35.000 hab.

La Zona Basica de Salud de Galapagar cuenta con
un EAP (Equipo de Atencién Primaria) distribuido en dos
dispositivos, un Centro de Salud localizado en el casco
urbano de Galapagar con una plantilla de 7 médicos
generales, 2 pediatras, 4 médicos de refuerzo, 7 enferme-
ras, 2 enfermeras de refuerzo, 1 matrona, 1 auxiliar de
clinica, 3 administrativos, 2 celadores y 3 auxiliares de
limpieza, y un Consultorio Local en el municipio de
Colmenarejo (poblacién de 4.000 hab de derecho) con
una plantilla de 2 médicos y un enfermero.

La atencion continuada y la asistencia de fines
de semana y dias festivos se realiza en el Centro de
Salud de Galapagar durante las 24 h.

En Colmenarejo se atienden urgencias en hora-
rio habitual de trabajo de 8:00 a 21:00.

La atencién continuada nocturna se realiza por
un facultativo y un DUE, sin personal auxiliar.

En fin de semana y festivos, se refuerza la co-
bertura con 1 facultativo més durante el dia, hasta las
21:00 h. manteniendo s6lo un DUE.

El centro por su nivel de dispersiéon poblacional
estd considerado un G 3.

Trabajo de campo

Se han analizado todos los informes de urgencias
emitidos durante 1996, existe un modelo de informe cli-
nico unificado en todo el Area 6 del Insalud de Madrid.
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Fig. 1.

La hoja de registro de datos es completamente
anénima. La informacién recogida en la hoja de registro
de datos procede de informes emitidos tanto en horario
laboral habitual (de 8:00 a 21:00), como en periodo de
atencién continuada, fines de semana y dias festivos.

Las variables recogidas han sido las siguientes:

1°- Fecha de la asistencia.

2°- Hora de la asistencia.

3°%- Sexo del paciente.

4°- Edad del paciente.

5°- Localizacién fundamental del problema por
el que se acude demandando asistencia urgente, cla-
sificado por Aparatos y Sistemas, divididos éstos se-
gun el informe unificado del Area de Salud, en 13

categorias: Sist. Cardiovascular , Columna, Craneofa-
cial, Ap. Digestivo, Locomotor, Sist. Nervioso, Ojos,
ORL, Otros, Piel y faneras, Ap. Reproductor, Ap. Res-
piratorio, y Ap. Urinario.

La categoria Otros, refleja con criterio homogé-
neo los siguientes motivos de inclusion:

1- venir a por recetas y volantes.

2- intoxicaciones etilicas.

3- cuadros de agitacién y/o psiquiatricos.

6°- Se ha recogido informacion acerca de si se
le ha administrado o no al paciente medicacion algu-
na durante la asistencia, o si se le han facilitado las
primeras dosis del medicamento, hasta que consulte
con su médico para que le proporcione la receta del
mismo. Durante el fin de semana y los dias festivos,
el personal de refuerzo del PAC no emite recetas ofi-
ciales de medicamentos y siempre que es preciso se
le facilitan al paciente las dosis necesarias hasta que
pueda consultar con su médico.

Durante la noche existe tendencia también a fa-
cilitar medicacién para evitarle al paciente la moles-
tia de tener que buscar una farmacia de guardia.

7°- En caso de habérsele administrado o facilita-
do medicacién en el centro, se especifica la via de
administracion:

VO via oral

IM intramuscular

IV intravenosa

VR via rectal

VO/IM via oral e intramuscular

VOI/IV via oral e intravenosa

VO/IM/IV via oral, intramuscular e intravenosa

IM/IV intramuscular e intravenosa
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8°- Farmaco; se especifica el nombre comercial
gue se ha facilitado o administrado.

9°- Derivacion hospitalaria; se identifican asi los
casos que por recomendacion facultativa han realiza-
do desde el PAC una derivacion hospitalaria a los
centros de referencia (Clinica Puerta de Hierro, Hos-
pital El Escorial y Ciudad Sanitaria La Paz, este Ultimo
para atender pediatria y/o ginecologia).

El conjunto total de informes emitidos ha sido
de 11.043, se han despreciado otros 7 informes no
completados, o bien porque el paciente rehuso la
asistencia o porque no esperé su turno.

En caso de necesidad existe un Centro de Salud
con mayores recursos (ej. Aparato de Rx) ubicado a 12
min. en vehiculo, en Collado-Villalba. Si se precisdé un
traslado primario a centro hospitalario se solicitd al 061,
gue mantiene activada en el Hospital El Escorial una
UVI Mdévil (dotada con Médico, DUE, celador y con-
ductor) o puede desplazar a la zona bésica un helicdp-
tero medicalizado. Existe en Galapagar ademas un pues-
to de Cruz Roja con una ambulancia acondicionada
para traslado y estabilizacion de pacientes que adquiere
el caracter de Medicalizada cuando el facultativo del
Centro de Salud y/o el DUE acompafian el traslado.

Para traslados no urgentes se solicita el servicio
a la compafiia de ambulancias concertada con el
Area de salud.

El servicio de urgencias del Centro de Salud de
Galapagar cuenta con un despacho médico, una sala
de observacion y un box de asistencia con instrumen-
tal para curas y manejo de situaciones de urgencia-
emergencia con desfibrilador y carro de paradas.

RESULTADOS

A) Fecha de asistencia: se analiza la frecuencia
de asistencia por dias, en nuestra serie 366 dias del
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Fig. 5. Aparato problema. Gréfico de sectores.

afio 1996. En una jornada se incluyen todos los infor-
mes emitidos desde las 00:01 h. hasta las 24:00 h.

Rango de 1 a 92, es decir 1 asistencia realizada
el 3 de febrero del 96 frente a 92 asistencias el dia 2
de marzo.

Las frecuencias se han categorizado también
por meses naturales, desde enero a diciembre.

Se ha separado la asistencia en dias laborables
y la asistencia en dias festivos y fines de semana.

Dias laborables N= 6.137 con una media de 26,33.

Dias festivos, sdbados y domingos N= 4.906
con una media de 46,18.

Se ha analizado la frecuencia de asistencias de
los sabados frente a los domingos.

2.119
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Fig. 4.

Fig. 6. Via de administracion.
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Sdbados N= 2.175 con una media = 49,78
Domingos N= 2.070 con una media = 42,99
Andlisis de los dias festivos frente a fines de semana:

Dias festivos N= 661 con una Media = 44,34

Sabados y Domingos N= 4.245 con una media
= 46,47

Analisis de los dias laborables frente a los dias la-
borables de la época estival (meses de julio y agosto).

Laborables N= 4.884 con una media = 25,49

Laborables de julio y agosto N= 1.253 con una
media = 29,62.

Analisis de la actividad de los meses de verano
incluyendo fines de semana y dias festivos, frente al
resto de los meses del afio.

Julio y agosto N= 2.055 con una media = 35,94.

Resto del afio N= 8.988 con una media = 34,97.

B) Hora de asistencia: se ha dividido el horario
de atencion en tres franjas:

Mafiana-Mediodia de 7:01 a 13:00.

Tarde-Noche de 13:01 a 19:00.

Madrugada de 1:01 a 7:00.

De los 11.043 casos de nuestra serie el sistema
ha perdido 1.900, por no tener el informe clinico este
dato incluido, por ello no se realiza analisis estadisti-
co para evitar el sesgo.

C) Sexo: la distribucion de la serie muestra va-
rones N = 5.640 51,1%.

Hembras N = 5.358 48,5%.

Desconocidos N = 45 0,4%.

En 45 casos el sexo no ha sido registrado.

D) Edad: el andlisis estadistico de la serie nos
muestra 402 casos perdidos por no registrarse la edad
en el informe clinico.

N = 10.641 Media = 26,153 Moda = 2 Mediana = 22.

Rango de 4 dias de edad a 101 afios.

Desviacion estandar = 21,298. Varianza = 453,616.

El Histograma nos muestra desviacion hacia los
grupos de menor edad, el pico se sitla en el grupo
etario de los 2 afios (408 casos), le sigue el grupo de
los 3 afios (378) y el de un afio (362).

Para realizar las tablas de contingencia, hemos rea-
lizado un agrupamiento por edades en cinco categorias:

Lactantes de O dias a 23 meses.

Nifios de 24 meses a 14 afios de edad cumplidos.

Adolescentes de 15 afios a 20 afios cumplidos.

Adultos de 21 afios a 64 afios de edad cumplidos.

Ancianos los mayores o iguales a 65 afios de edad.

A partir de los 2 afios, se consideran las catego-
rias en afios cumplidos.

La agrupacion de la categoria de lactantes con la de
los nifios nos da una muestra de 3.992 casos Figura 4.

La tabla de contingencia entre las categorias por
edades y sexo es la siguiente:

m TABLA |

Tabla de contingencia

(Recuento)
Sexo

Mujer  Varén Total

Edad Lactantes 268 336 604
Categorias  Nifios 1592 1782 3.374
Adolescentes 518 599 1.117

Adultos 2.364 2.445 4.809

Ancianos 437 273 710

Total 5.179 5.435 10.614

Se han agrupado las categorias de adolescentes
y adultos frente a los lactantes para realizar una prue-
ba de Chi Cuadrado en relacion al sexo.

Se han realizado tablas de dos por dos enfren-
tando las mismas categorias anteriores por su nivel de
Derivacion Hospitalaria y por la Administracién o no
de Medicacion.

Tabla de contingencia 2*2 agrupando la catego-
ria de adolescentes y adultos frente al grupo de an-
cianos, por sexos.

Se han realizado tablas de dos por dos enfren-
tando las dos categorias anteriores por su Derivacion
Hospitalaria y la Administracion o no de Medicacion.

Tabla de contingencia entre categorias de Eda-
des y Medicacion.

Tabla de contingencia entre categorias de Eda-
des y Derivacion Hospitalaria.

Hemos realizado la prueba de tendencia lineal
de Mantel-Haenzsel, categorizando las edades en tres
grupos:

categoria 1 lactantes y nifios

categoria 2 adolescentes y adultos

categoria 3 ancianos

E) Aparato problema: la tabla de frecuencias de
las trece categorias se distribuye de la siguiente forma:

Destacan cuatro categorias dentro de la variable
aparato problema por orden de frecuencias 1° ORL,
2° Piel y faneras, 3° Locomotor, 4° Ap. digestivo.




ORIGINAL

m TABLAII

Tabla de contingencia

Edad Adolescentes Recuento % de
Categorica y adultos edad categdrica
Binaria Binaria % del total
Lactantes Recuento % de
edad categdrica
Binaria % del total
Total Recuento % de

edad categdrica
Binaria % del total

m TABLA I1I

Tabla de contingencia

Edad Adolescentes Recuento % de
Categorica y adultos edad categdrica
Binaria Binaria % del total
Ancianos Recuento % de
edad categdrica
Binaria % del total
Total Recuento % de

edad categdrica
Binaria % del total

F) Medicacion: Tabla de frecuencias respecto a
la administracion de medicacion en el PAC.

G) Via de administracion: Destaca la via oral
con 2119 casos y la intramuscular con 903 casos.

H) Derivacion a hospital: tabla de frecuencias.

CONCLUSIONES

El volumen de demanda de asistencia en el
PAC de Galapagar durante 1996 ha sido de 11.043
casos.

El 36,1% comprendidos entre los 4 dias de

RADIOGRAFIA DEL PAC DE GALAPAGAR EN 1996

Sexo
Mujer Varén Total
2.882 3.044 5.926
48,6% 51,4% 100,0%
44,1% 46,6% 90,8%
268 336 604
44,4% 55,6% 100,0%
4,1% 5,1% 9,2%
3.150 3.380 6.530
48,2% 51,8% 100,0%
48,2% 51,8% 100,0%

Sexo
Mujer Varén Total
2.882 3.044 5.926
48,6% 51,4% 100,0%
43,4% 45,9% 89,3%
437 273 710
61,5% 38,5% 100,0%
6,6% 4,1% 10,7%
3.319 3.317 6.636
50,0% 50,0% 100,0%
50,0% 50,0% 100,0%

edad y los 14 afios cumplidos, que supone mas de
un tercio de la demanda 3.992 casos.

El nimero de casos atendidos en dias festivos y
fines de semana es en promedio de 20 casos mas al
dia (46 frente a 26) que el promedio de los dias labo-
rables con una P< 0,0005 (t Student para muestras in-
dependientes).

Durante los fines de semana (sdbados y domin-
gos) se atienden mas pacientes en sabado que en do-
mingo, con una diferencia de medias de 6,8 pacien-
tes con P<0,0005.

El promedio de pacientes atendidos en fin de
semana es significativamente superior a los atendidos
en dias festivos (46,5 frente a 44,3) con una diferen-
cia de medias de 2,12 pacientes y una P< 0,0005.
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m TABLA IV

Tabla de contingencia Edad Categorias* medicacion

Edad Lactantes Recuento % de
Categorias y adultos edad categorias
% del total
Nifios Recuento % de
edad categorias
% del total

Recuento % de
edad categorias
% del total

Adolescentes

Adultos Recuento % de
edad categorias
% del total

Recuento % de
edad categorias
% del total

Ancianos

Total Recuento % de
edad categorias
% del total

El nimero de pacientes atendidos en los dias la-
borables de julio y agosto es significativamente mayor
que en el resto de los dias laborables del afio, con
una diferencia de 4,13 y una P< 0,0005.

En los meses de julio y agosto (incluyendo fines
de semana y dias festivos) se atiende a un paciente
mas que en el resto del afio, con una P< 0,0005.

Se atienden mas varones que mujeres 5.640
frente a 5.358 con una P < 0,007.

La frecuencia de varones en el grupo de los lac-
tantes es significativamente mayor que en el grupo de
los adolescentes y adultos con una P< 0,049, aunque
en los dos grupos predominan los varones.

En el grupo de los ancianos es més frecuente el
sexo femenino que en el de adultos y adolescentes
P< 0,0005

Odds Ratio de 1,69

La derivacion hospitalaria es mas frecuente en
el grupo de ancianos que en el de adolescentes y
adultos con una P<0,0005.

Medicacion
\} S Total
512 97 509
84,1% 15,9% 100,0%
4,8% ,9% 5,7%
2.576 807 3.383
76,1% 23,9% 100,0%
24,2% 7,6% 31,8%
768 352 1.120
68,6% 31,4% 100,0%
7,2% 3,3% 10,5%
3.060 1.757 4.817
63,5% 36,5% 100,0%
28,8% 16,5% 45,3%
489 223 712
68,7% 31,3% 100,0%
4,6% 2,1% 6,7%
7.405 3.236 10.641
69,6% 30,4% 100,0%
69,6% 30,4% 100,0%

Odds Ratio de 2,187

Se derivan mas en la agrupacion de los adul-
tos y adolescentes que en los lactantes con una
P< 0,004

Odds Ratio de 1,48.

Se administra medicacion a un 30,5% de las
asistencias.

La administracion de medicaciéon a un adoles-
cente y adulto es 2,907 veces superior a la que se
administra a un lactante, P< 0,0005.

Odds Ratio de 2,907

La administracién de medicacion es mas fre-
cuente en el grupo de adultos y adolescentes que en
el de ancianos con una P< 0,028.

Odds Ratio de 1,207

La prueba de tendencia lineal de Mantel-Haenz-
sel muestra que a medida que aumenta la edad, co-
mo muestran las agrupaciones por categorias, se in-
crementa la proporcion de sujetos que son derivados
al hospital con una P< 0,0005.
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m TABLAV

RADIOGRAFIA DEL PAC DE GALAPAGAR EN 1996

Tabla de contingencia Edad Categorias* derivacion hospitalaria

Recuento % de
edad categorias
% del total

Edad
Categorias

Lactantes
y adultos

Recuento % de
edad categorias
% del total

Nifios

Recuento % de
edad categorias
% del total

Adolescentes

Recuento % de
edad categorias
% del total

Adultos

Recuento % de
edad categorias
% del total

Ancianos

Recuento % de
edad categorias
% del total

Total

El motivo mas frecuente de demanda de asisten-
cia es la esfera ORL con un 26,9% del total por apa-
ratos. Le siguen los problemas de piel y faneras, Ap.
locomotor y Ap. digestivo.

Los aparatos y sistemas en los que mas se admi-
nistra medicacion o se facilita es Columna (50,2%) y
Sist. nervioso (49,2%), seguidos de Ap. respiratorio
(43,8%) y Urinario (42,9%).

El tipo de problema que motiva consulta y que
mas frecuentemente se deriva es Cardiovascular
(41,8% de los atendidos por esta patologia se derivan).

El motivo de consulta que induce menos deriva-
cion es ORL (3,5%), que sin embargo es el primer
motivo de consulta.

En la distribucion por sexos de los motivos de
consulta son mas frecuentes en el sexo femenino pro-
blemas relacionados con Ap. Reproductor y Urinario,
Cardiovascular, Columna y Sist. nervioso.

En la agrupacion de lactantes y nifios, la causa
mas frecuente es la ORL 43,2% (1.725 casos de los
3.992 que forman el colectivo).

Medicacion
\ S Total
548 61 609
90,0% 10,0% 100,0%
5,1% ,6% 5,7%
3.056 327 3.383
90,3% 9,7% 100,0%
28,7% 3,1% 31,8%
966 154 1.120
86,3% 13,8% 100,0%
9,1% 1,4% 10,5%
4.129 688 4.817
85,7% 14,3% 100,0%
38,8% 6,5% 45,3%
523 189 712
73,5% 26,5% 100,0%
4,9% 1,8% 6,7%
9.222 1.419 10.641
86,7% 13,3% 100,0%
86,7% 13,3% 100,0%

En el grupo de adolescentes y adultos el motivo
mas frecuente de consulta fue el Ap. locomotor, se-
gundo la piel y faneras y tercero ORL.

En el grupo de ancianos los motivos mas
frecuentes fueron Cardiovascular y Ap. locomo-
tor.

Las vias de administracion de medicacion mas
frecuentes fueron la via oral (19,2% de los casos
atendidos) y la intramuscular (8,2% de los casos aten-
didos).

En el PAC de Galapagar se realiza un 13,6% de
Derivacion a centros hospitalarios de los pacientes
atendidos por urgencias, el resto se resuelve con los
recursos del centro.

DISCUSION

El volumen de demanda en el PAC analizado,
representa una tasa de aprox. 552 urgencias/1.000
hab/afio, superior a la sefialada por otros autores.
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m TABLA VI

Tabla de frecuencia Aparato Problema

Frecuencia
Validos Cardio 416
Columna 301
Craneofacial 524
Digestivo 1.173
Locomotor 1.738
Nervioso 333
Ojos 513
ORL 2.966
Otros 193
Piel 1.864
Reproductor 129
Respiratorio 648
Urinario 245
Total 11.043
Total 11.043
Tabla de frecuencia medicacién
Frecuencia
Validos No 7.671
Si 3.372
Total 11.043
Total 11.043

= TABLA VIII

Tabla de frecuencia derivacién hospitalaria

Frecuencia
Validos No 9.540
Si 1.503

Total 11.043

Total 11.043

Porcentaje Porcentaje
Porcentaje Valido acumulado
3,8 3,8 3,8
2,7 2,7 6,5
4,7 4,7 11,2
10,6 10,6 21,9
15,7 15,7 37,6
3,0 3,0 40,6
4,6 4,6 45,3
26,9 26,9 72,1
1,7 1,7 73,9
16,9 16,9 90,7
1,2 1,2 91,9
5,9 5,9 97,8
2,2 2,2 100,0
100,0 100,0
100,0
Porcentaje Porcentaje
Porcentaje Valido acumulado
69,5 69,5 69,5
30,5 30,5 100,0
100,0 100,0
100,0
Porcentaje Porcentaje
Porcentaje Valido acumulado
86,4 86,4 86,4
13,6 13,6 100,0
100,0 100,0
100,0

El aumento de la demanda durante los fines de se-
mana Y festivos se correlaciona con la afluencia de des-
plazados a la zona durante estos periodos, propio de las
poblaciones de la Sierra de Madrid (segunda residencia).

Sin embargo, durante la época estival no se pro-
duce un aumento en la demanda, hecho que se ha
debido modificar relativamente hace poco, esto puede
tener dos significados; el primero: la zona ha dejado

de ser lugar de "veraneo" el segundo: la poblacién au-
téctona se desplaza en época estival a otros lugares.
Esto tiene enorme trascendencia en la contratacion de
personal de refuerzo que se realizaba durante los ve-
ranos. Si se ha modificado la tendencia vacacional de
la poblacion quiza se debe también replantear la or-
ganizacion de la asistencia, reforzando otros periodos,
como pueden ser los fines de semana y festivos.
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La diferencia de sexos, leve pero significativa
con mayoria de varones, coincide con las series de
otros autores (aunque curiosamente se invierte en el
grupo de los ancianos).

La derivacion hospitalaria y la administracion de
medicacion es menor en los lactantes que en los ado-
lescentes y adultos, posiblemente por considerarse la
patologia presentada en el primer grupo mas banal.

En los ancianos se produce mayor tasa de deri-
vaciones que en el grupo de adolescentes y adultos,
pero a estos se les administra mas frecuentemente
medicacion, es decir en los ancianos se prefiere deri-
var a medicar (no olvidemos la mayor prevalencia de
pluripatologia y polifarmacia de este colectivo). A
medida que aumenta la edad aumenta la frecuencia
de derivacion hospitalaria.

El problema mas frecuente detectado es ORL,
seguido de problemas de Piel y Faneras, Ap. locomo-
tor y Ap. Digestivo, coincidiendo con que los proble-
mas del grupo de lactantes y nifios mas frecuentes
son ORL y Piel y son ademas los que raramente se
derivan al hospital.

En el PAC se administra o facilita medicacion a
cerca de un tercio de los pacientes atendidos, sobre to-
do a los afectados por problemas de Columna, S. Ner-
vioso, Ap. Respiratorio y Urinario. Es decir, dos tercios
del total no necesitan tratamiento urgente o pueden es-
perar a una nueva valoracion por su médico de familia.

En el Sist. Cardiovascular es donde se realiza
mayor porcentaje de derivacién hospitalaria, por con-
siderarse patologias de mayor entidad, que necesitan
una valoracion y estudio méas profundo, o medica-
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