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INTRODUCCION

Por Real Decreto, en cada Zona Bésica de Salud (ZBS),
en medios rurales y con cardcter general existe un Punto
de Atencién Continuada (PAC) debidamente equipado, en
el que mediante un sistema rotatorio participe el personal
facultativo y de enfermeria en la atencién sanitaria que
haya de prestarse en el mismo!.

Conforme a la normativa laboral vigente en cada
momento, las horas de atencién que no puedan ser
cubiertas por los propios componentes de los Equipos de
Atenciéon Primaria (EAP) serdn efectuadas mediante
personal de refuerzo, que precisard estar familiarizado
con las caracteristicas de la poblacién a atender y la
propia composicién del EAP

Excepcionalmente, puede existir més de un PAC por
ZBS, siempre que se den circunstancias de dispersion
geogrdfica, aislamiento y dificultad de accesibilidad. En
este medio, se efectuard la atencién continuada bajo la
modalidad de presencia fisica y sélo excepcionalmente,
en zonas muy aisladas, de baja demanda asistencial,
en horario nocturno y siempre que se disponga de un
adecuado sistema de comunicacién con el facultativo y
el personal de enfermeria, se puede considerar la aten-
cién continuada en la modalidad de presencia localizada.
No es el caso de la ZBS que nos ocupa.

Nos decidimos a estudiar algunos pardmetros
durante un afio en el PAC de nuestra ZBS, situada en
Tabernas. Corresponde a una zona rural interior de la
provincia de Almeria, que comprende 5.080 habitantes
repartidos en ocho pueblos con una distancia de 37 Km
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desde el pueblo mds alejado hasta el PAC. Comprende
una superficie de 281 kilémetros cuadrados y se encuen-
tra a unos 30 kilémetros de la capital de la provinciaZ.

Actualmente resulta dificil distinguir entre urgencia y
atencién continuada dentro de nuestro marco en Atencién
Primaria; por ello una definicién de urgencia bastante
aceptada es la propuesta por la Asociacidon Médica
Americana (AMA) y suscrita por la Organizacién Mundial
de la Salud y el Consejo de Europa, que la describen
como: "aparicién de un problema de etiologia diversa y
gravedad variable, que genera la vivencia de necesidad
inmediata de atencién en el propio paciente, en su
familia o en quienquiera que asume la responsabilidad"
y esta situacién se produce a lo largo del dia, las 24 horas
del mismo y todos los dias del afo.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo transversal, basado
en la revisién de historias clinicas informatizadas de
los pacientes atendidos en el Centro de Salud de
Tabernas (PAC).

La revision se llevé a cabo sobre todos las historias de
los pacientes que acudieron al PAC desde Agosto del
2002 a Agosto del 2003, ambos inclusive. Se recogié
todo tipo de variables para su estudio; valoramos en
el mismo solamente: horario de asistencia, numero de
pacientes, emergencias reales, patologia asistida,
fdrmacos utilizados y via de administracién.

La muestra estudiada es cada consulta atendida por
el PAC en el periodo antes mencionado (n = 9.947).
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Gritfico 1. DEMANDA ASISTENCIAL (%) CLASIFICADA SEGUN LA HORA A LA QUE SE PRODUCE LA MISMA
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Los resultados fueron analizados y se les aplicd un
estudio estadistico.

RESULTADOS

Se han estudiado 9.947 pacientes/historias clinicas
que acudieron a urgencias en el periodo de tiempo
citado.

En este trabajo nos hemos detenido a estudiar en
primer lugar el horario que acude el paciente al PAC.
Como podemos apreciar en el grdfico 1 el periodo de
mayor demanda es de 15 a 22 horas. Esta grdfica estd
expresada en tanto por ciento y resulta de realizar el
céleulo de todos los dias del afio; puede resultar algo
engafosa, ya que de lunes a viernes y de 8 a 15 la
demanda es atendida en consulta normal por el médico
de familia asignado y no en el PAC, por lo que el nimero
de casos que aparece es menor.

En segundo lugar nos hemos fijado en el nimero de
pacientes por mes (Grdfico 2) y si la demanda es médica
o de enfermeria (en ésta hemos incluido curas, inyecta-
bles, aerosoles...). Se observa que hay un incremento
significativo entre Agosto de 2002 y Agosto de 2003;
es decir, la demanda por parte del paciente se incre-
menta con el paso del tiempo, hecho que seguimos
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detectando en el presente afio y que a continuacién
desarrollaremos en la discusién del trabajo. También
es de destacar que la demanda de enfermeria es algo
menor en nuestra zona que la médica.
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Con estos datos estudiamos las emergencias atendi-
das respecto al resto de demanda, entendiendo por
emergencia el grado superior de una urgencia médica,
sinébnimo de urgencia vital, que se corresponde con la
situacién en la que existe un peligro inmediato, real o
potencial, para la vida del paciente, o riesgo de
secuelas graves permanentes, si no recibe atencién
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cualificada sin demoras3. Estas situaciones fueron aten-
didas mediante el dispositivo de emergencia para la
actuacién in situ y el traslado asistido al hospital, bien
por nuestro personal o en colaboracién con el personal
del 061 (Centro de Coordinacién de Urgencias).
Podemos apreciar en el grdfico 3 la baja proporcién de
emergencias respecto al total de demanda (2%).

Enlozando con los datos anteriores resefiamos la
patologia que presentaban los pacientes (segun el diag-
néstico que hace constar el profesional médico que en
ese momento se encontraba en el PAC), los farmacos
que precisé el paciente y su via de administracién.

Respecto a la patologia atendida (Grdfico 4), destaca
patologia respiratoria (18,09%) y patologia traumato-
l6gica (12,96%). Los fdrmacos més utilizados fueron
los analgésicos/antipiréticos (24,29%), seguidos por
antiinflamatorios (17,78%) y antibidticos betalactémicos
(12,30%) (Grdfico 5).

La via de administracién de los férmacos fue la oral
(34%) y la intramuscular (27%), preferentemente.

El 25% de los asistencias se solucioné sin medicacién
(Grdfico 6).

DISCUSION

Podemos apreciar, como ya comentamos anterior-
mente, que en el total del afio el horario més concurrido
es de 15 a 22 horas, pero esto puede llevarnos a error, ya
que, si nos fijamos en las ofras dos curvas, observamos
que los fines de semana vy festivos la demanda se divide
en dos zonas horarios (de 9 a 14 horas y de 18 a 22
horas), mientras que la demanda en el intervalo horario
de 8 a 15 horas a diario se realiza en la consulta por el
médico asignado y lo que surge no se hace constar en
las historias estudiadas como atencién en urgencias
(Grdfico 1). Nuestro trabajo coincide con la bibliografia
consultada y revisada, pues la demanda disminuye a
partir de las 12 de la noche45.

Por meses, destaca la asistencia en nimero de pacien-
tes durante Marzo y Agosto de 2003; en este Ultimo mes
es mucho més elevado el nimero de consultas atendidas
en comparacién con el mismo mes del afo anterior, por
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Grifico 5. FARMACOS UTILIZADOS EN URGENCIAS
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6. ViA DE ADMINISTRACION
DEL FARMACO EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

el aumento de demanda que afo tras afo observamos.

Pensamos que los PAC se estdn utilizando como pro-
longacién de horario de las consultas y como forma
rapida de acceder a servicios médicos sin necesidad de
pedir cita, evitar esperas en la consulta a demanda...6/7.

El porcentaje de emergencias reales atendidas en
nuestro centro es de un 2%. No hay diferencia signifi-
cativa clara, por lo menos en nuestro servicio, entre la
demanda de enfermeria y la médica: ambas estdn
equiparadas.

Segun el diagnéstico, la patologia asistida en
consulta de urgencias y agrupada para su estudio por
especialidades nos revela que la mds frecuente en
nuestro centro es la de tipo respiratorio (18,09%),
seguida de la de fipo traumatolégico (12,96%) y
digestivo (10,54%). Influye en este resultado (Tabla 1)
el gran porcentaje de pacientes en edad pedidtrica
(23,45%), cuya principal patologia es de tipo respira-
torio y en menor grado traumatolégico8.?.

Destaca el empleo de analgésicos/antipiréticos
(24,29%), seguido por el de antiinflamatorios (17,78%).
La via de administracién mds empleada fue la oral0.11,

En un 25% de las consultas no fue necesaria medica-
cién alguna, lo que puede también corroborar la frecuen-
tacién innecesaria que ya comentdbamos a los PAC12,
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Las razones de este aumento de frecuentacién son de
cardcter social13.14.15: medicalizacién de la vida cotidiana,
efecto "buffet" (tendencia del usuario hacia servicios
rdpidos, para no sufrir citaciones ni listas de esperal);
por otra parte, la distribucién horaria de la demanda no
es semejante a la distribucién del horario de trabajo del
EAP aunque esto es causa de controversial®. Si nos
basamos en otros trabajos8 ¢ sabemos que el deman-
dante de asistencia sabe que su "urgencia" es una
patologia banal o una simple consulta, como es en el
caso de los pacientes que al encontrarse el PAC saturado
lo abandonan (hasta dos terceras partes regresan a su
domicilio en estos casos sin ser vistos de forma inmediata
por ofro facultativo), lo que indica que, a juzgar por la
propia percepcién del proceso que les afecta, saben
que no requieren atencién inmediata.
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Tabla 1. PORCENTAJE DE DEMANDA

DE ASISTENCIA SEGUN FECHA NACIMIENTO
(EDAD)
Fecha nacimiento %
1901-1910 0,44
1911-1920 2,06
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1991-2000 20,19
\ 2001-2002 3,26 j
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