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La consulta de Atencién Primaria es el émbito donde
se realizan las distintas actividades de un centro de
salud!2. La organizacién de las consultas distingue las
realizadas en el propio centro y en el domicilio. Dentro
del centro de salud las consultas pueden ser a deman-
da, programadas o urgentes. Las consultas a demanda,
previa cita, permiten a la poblacién acudir a la consulta
de su médico en fecha y hora previamente concertadas.
Este tipo de consulta suele ocupar el mayor tiempo de
las actividades del médico y el nGmero de pacientes dia-
rios varia mucho de unos centros a otros.

La forma de acceso a las consultas difiere segin
los lugares3, en parte debido a que los modelos de
atencién sanitaria estdn cambiando# en busca de la
satisfaccién de los usuarios®. Los programas de cita
previaé.” se idearon con el objetivo de modificar la
forma de acceso de los usuarios al centro de salud. La
cita previa ha demostrado ser un instrumento eficaz
para mejorar la accesibilidad y es valorada muy posi-
tivamente por los usuarios y por los profesionales. Pero
tiene una serie de aspectos conflictivos que disminuyen
su utilidad: la dificultad para solicitar cita telefénica, la
demora entre la hora asignada y la real de visita...

La limitacién en el nimero de pacientes que se
atienden en la visita a demanda previa cita produce
que ciertos pacientes tengan limitado el acceso a la con-
sulta de su médico. La atencién a estos pacientes, sin cita
previa, varia de un centro de salud a otro; lo mds habi-
tual son dos posibilidades: existencia de una consulta
especifica dedicada a estos pacientes o bien son vistos
por su médico al finalizar la consulta a demanda. En
cualquiera de los casos este tipo de consultas plantea a
menudo problemas de organizacién del centro y de las
actividades del profesional. A pesar de que la continuidad

de la asistencia es un hecho definitorio de la Atencién
Primaria, el personal del centro suele percibir la asisten-
cia a este tipo de pacientes como una circunstancia que
trastorna el ritmo normal de las consultas.

El ndmero de pacientes sin cita previa presenta
diferencias entre los centros, entre los médicos del
mismo centro y entre las estaciones del afo. Las con-
secuencias de la atencién a este grupo de pacientes
son diversas: desorganizacién de la consulta8, sindro-
me del quemado?10, insatisfaccién del usuarioll-13 y
repercusiones sobre el servicio de admisiéon’4.

Nuestro objetivo es cuantificar las visitas sin cita
previa realizadas en la consulta a demanda de un
cupo médico de un centro de salud urbano; analizar
algunas caracteristicas de estos pacientes y los motivos
por los que acuden.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo prospectivo transversal.

Poblacién de estudio: pacientes que acuden sin cita
previa a 100 consultas a demanda entre los meses de
febrero y julio de 2003.

Ambito de estudio: Atencién Primaria, Centro de
Salud Ciudad Jardin (Mdlaga). Cupo de medicina
general de un centro de salud urbano con una pobla-
ciéon adscrita de 1.850 personas, aproximadamente.
La poblacién de la zona bésica de salud es de 36.157
habitantes!S con un nivel socioeconémico medio-bajo
y un nivel cultural bajo (15% de analfabetos).

El equipo de atencién primaria consta de 18 médicos
de familia, 5 pediatras, 15 diplomados en enfermeria,
una matrona, una trabajadora social, 4 auxiliares de
enfermeria, 7 administrativos y 3 celadores.



La consulta a demanda es diaria (todos los dias en
horario de mafana excepto los miércoles, que es por
la tarde), un paciente cada 5 minutos (42 citas los dias
de manana y 30 el dia de tarde). Los pacientes sin cita
son atendidos por su médico de referencia.
Existe una consulta de enfermeria semanal para el
control y seguimiento de los pacientes crénicos.
El programa de cita previa funciona en el centro
desde su apertura: por teléfono o directamente en el
servicio de admisién se puede solicitar cita previa (8-17
horas) hasta con cuatro dias de antelacién (siete dias
en los casos de renovacién de incapacidad temporal).
La variable dependiente se define como cada una
de las ocasiones en que los pacientes acuden sin cita
a la consulta a demanda del médico.
Las variables independientes que analizamos son:
- Sexo.
- Edad.
- Dia de la semana.
- Mes.
- Motivo de la consulta:
- Enfermedad.
- Burocréticas: recetas, informes de urgencia y
de altas hospitalarias, bajas laborales, partes
de incapacidad temporal y otros (certificados,
derivaciones a segundo nivel...).
- Momento de la consulta:
- Antes de empezar la consulta a demanda.
- Después de terminar la consulta a demanda.
- Entre pacientes citados.
- Acompanando a un paciente citado.

- Tipo de atencién:
- Directa (con la presencia del paciente).
- Indirecta (sin la presencia del paciente).
- Persona delegada: en los casos de consulta
indirecta la persona que acude (padre, madre,
esposo, esposa, hijo, hija, otros).

- Fuentes de informacién:

- Hoja de recogida de datos creada para el estudio.
- Historia clinica informatizada.
Base de datos: ACCESS. Programa EPIINFO y SPSS.
Métodos de andlisis: Se realizé un anélisis descriptivo
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de todas las variables del estudio. Para el caso de
variables cualitativas se calculé la frecuencia absoluta
de cada categoria y para las variables cuantitativas se
calculé la media, mediana, rango y la desviacién tipi-
ca. Se calcularon los intervalos de confianza al 95%
para una proporcién y una media. En el andlisis biva-
riante se aplicé el andlisis de la varianza o la correlacién
segun que la variable independiente fuese cualitativa
o cuantitativa, respectivamente.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se realizaron 4.149
consultas médicas a demanda (media diaria de
41,49) de las que 3.677 fueron con cita previa y 472
(11,37%) sin cita previa.

Lo media diaria de consultas sin cita fue de 4,72
(rango 0-13).

Acudieron sin cita 370 pacientes, 80 de los cuales
(21,62%) repitieron en més de una ocasién (63
pacientes en dos ocasiones, 12 en tres ocasiones y 5
en cuatro ocasiones).

Fueron 144 hombres (38,9%) y 226 mujeres
(61,1%). Los hombres realizaron 187 consultas
(39,6%) y las mujeres 285 (60,4%).

La edad media fue de 39,67 afios, mediana de 36
y rango de 8-88. No habia diferencias entre hombres
y mujeres.

La distribucién de consultas sin cita por dia de la
semana y mes de estudio se representan en las
tablas 1y 2.

Los principales motivos de consulta fueron la
enfermedad (64%) y la burocracia (36%) (Tabla 3).
La distribucién de las visitas sin cita en relacién con
la consulta a demanda de cada dia se recoge deta-
lladamente en la Tabla 4.

La atencién fue directa en 374 ocasiones (79,2%) con
un intervalo de confianza (IC) de 75,2-82,8% e indirec-
ta en 98 ocasiones (20,8%) con IC de 17,2-24,8%.

En los 98 ocasiones de consulta indirecta la persona
delegada fue la esposa (31 veces), la madre (30), el mari-
do (17), la hija (12), el padre (4), el hijo (2) y ofros (2).
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/Tabla 1. DISTRIBUCION DEL NUMERO DE \
CONSULTAS Y DE PACIENTES POR DIA SIN
CITA PREVIA POR DIAS.

/Tabla 2. DISTRIBUCION DEL NUMERO DE \
CONSULTAS Y DE PACIENTES POR DIA SIN
CITA PREVIA. POR MESES.

Dia Frecuencia | Porcentajes | Intervalo |Pacientes
confianza /dia
Lunes 115 24,4 20,6-28,5 5,47
Martes 90 19,1 15,7-23 4,28
Miércoles 96 20,3 16,9-24,3 4,8
Jueves 87 18,4 15,1-22,3 4,35
(iernes 84 17,8 14,5-21,6 4,66J

/Tabla 3. - MOTIVOS DE CONSULTA EN LOS\

Mes Frecuencia | Porcentajes | Intervalo |Pacientes
confianza /dia
Febrero 113 23,9 20,2-28,1 7,06
Marzo 118 25 21,2-29,2 5,9
Abril 68 14,4 11,4-18 4,53
Mayo 89 18,9 15,5-22,7 4,94
Junio 48 10,2 7,7-13,3 2,66

@io 36 7,6 5,5-10,5 2,76j

/Tabla 4. - MOMENTO DE LA CONSULTA SIN\

PACIENTES SIN CITA PREVIA. CITA PREVIA.

Motivo Frecuencia | Porcentaje | Intervalo confianza Momento Frecuencia|Porcentaje| Intervalo
confianza

Enfermedad 302 64 59,4-68,3 Antes de iniciar la consulta 24 51 3.4-7,6

Recetas 81 17,2 13,9-20,9 Entre pacientes & 7 4,9-9,8

Informes 41 8,7 6,4-11,7 Acompafando a un 120 25,4 21,6-29,6

Bajas 23 4,9 3,2-7,3 paciente con cita

Otros 25 53 3,5-7,8 Después de la consulta 295 62,5 57,9-66,9

@al 472 100 / @al 472 100 /

En el andlisis entre variables encontramos que
acudir sin cita previa por motivo de enfermedad se
relaciona con el sexo femenino (p<0,001), los jévenes
(p<0,001), antes del inicio o la finalizacién de la con-
sulta (p<0,0001) y la atencién directa (p<0,0001);
los motivos burocrdticos de consulta se relacionan,
con igual significacién estadistica, con el sexo mascu-
lino, los mayores, cuando la consulta tiene lugar
acompafando a un paciente con cita y la atencién
indirecta.

La atencién directa se relaciona con el momento
de después de la consulta y la indirecta cuando se
acompafa a un paciente (p< 0,0001).

DISCUSION

Los pacientes que acuden al centro de salud sin cita
previa pueden ser considerados como un indicador de
un incorrecto o no satisfactorio funcionamiento del

programa de cita previa. Esta situacién se debe, en
parte, a las dificultades existentes para contactar
telefénicamente con nuestro centro (en la encuesta
de satisfaccién de los usuarios del afo 2000 de
nuestro centro las preguntas que obtenian una
peor puntuacién eran las dos realizadas sobre el
contacto telefénico: éCudntas llamadas ha tenido
que realizar hasta que ha conseguido que le die-
ran cita? y ¢Es fécil hablar por teléfono con el cen-
tro de salud cuando lo necesita2, ambas con una
puntacién de 35 y 31 sobre un méximo de 100,
por debajo de la media existente en nuestro
Distrito Sanitario).

En nuestra consulta a demanda mds del 11% de
los pacientes (casi cinco diarios) son atendidos sin
cita previa. Este hecho genera, al menos, dos con-
secuencias: un tiempo extra no programado para el
médico y una distorsién en la espera de los pacien-
tes para su entrada a la consulta. Esta realidad se
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compensa, en parte, por la inasistencia de algunos
pacientes con cita previa. Todo lo anterior indica
una inadecuada utilizacién de los servicios del cen-
tro por estos pacientes y una deficiente organizacién
de los mismos.

Las mujeres son mayoria, dato que concuerda
con la utilizacién de las consultas de nuestro cen-
tro por este colectivo (Memoria del centro de salud
del afo 2000: el 65% de las consultas fueron
generadas por mujeres).

Los motivos mayoritarios de este tipo de consul-
ta son los relacionados con la enfermedad, mien-
tras que los burocrdticos representan un porcenta-
je discreto, aunque seria conveniente reducirlo.

La atencién a los pacientes sin cita se produce
mayoritariomente al finalizar la consulta (proba-
blemente por motivos histéricos de funcionamiento
del centro) y acompafiando a un paciente con cita
(manera que utilizan algunos pacientes para evitar
las dificultades en la peticién de cita previa).

La mayoria de la atencién es directa. En la atencién
indirecta la persona delegada es mayoritariamente
mujer (esposa, hija, madre), posiblemente en rela-
cién con el papel de cuidadora de la salud que
asumen las mujeres en nuestra cultura.

Los resultados significativos en la relacién entre
las variables son légicos: las mujeres acuden mds
sin cita en el contexto de una mayor utilizacién de
los servicios del centro de salud, los j6venes acu-
den mas por enfermedad, por motivos laborales y
de desconocimiento de las normas del centro de
salud y la atencién directa se relaciona con la
enfermedad.

Cuando comparamos con otros estudios observamos
que el porcentaje de pacientes sin  cita
difieren segin los centros:13,92%16 y 8,4%'7 en con-
sultas a demanda de centros urbanos, 5,9%'8 en una
consulta especifica para atender a los pacientes sin cita
en un centro urbano. La media de pacientes diarios es
similar (4,35) a otros estudios’®.

Al igual que en nuestro trabajo, las mujeres
acuden mds sin cita que los hombres16.18.19 menos
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en el estudio de Benicarl617, en el que los hombres
superan a las mujeres.

La edad media de los pacientes sin cita es infe-
rior a la encontrada en los pacientes que acuden a
la consulta a demanda, dato esperable por las
caracteristicas de la poblacién y los motivos de
consulta. Por otra parte la edad media de este tipo
de paciente difiere de la nuestra: 4916, 3118 y 3819,

Nuestros pacientes acuden por motivos de
enfermedad en mds ocasiones que en otros estu-
dios1617 (31% y 51%) y también en mds ocasiones
en el tipo de atencién directa.

La mayoria de nuestros pacientes acuden al
finalizar la consulta y menos veces acompafando
a otro paciente con cita, mientras que en el traba-
jo de Isanta16é el porcentaje es similar en ambos
casos, con un predominio de consultas indirectas,
realizadas en su mayoria por mujeres.

Las principales limitaciones de nuestro estudio
pueden estar en que contemplamos solamente un
cupo médico, por lo que no podemos tener en
cuenta la variabilidad en la poblacién con otros
cupos ni la variabilidad en la préctica profesional.
Por otra parte no contemplamos la opinién de los
usuarios en relacién con los motivos que les indu-
cen a acudir sin cita.

Las aplicaciones de nuestro estudio nos deben
llevar a poner en marcha medidas informativas,
encuestas de opinidén, reservar un tiempo para este
tipo de atencién y disponer medidas correctoras en
el programa de cita previa.

CONCLUSIONES

- El ndmero de pacientes sin cita representa
un volumen moderado de trabajo no planifica-
do previamente.

- El perfil de los pacientes sin cita en nuestra
consulta es el de una mujer de mediana edad,
gue acude en persona, habitualmente por
enfermedad y lo hace al finalizar la consulta a
demanda.
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