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RESUMEN

Fundamento: El tiempo de espera para acceder a la
consulta estd considerado un indicador de satisfaccién. Las
visitas no urgentes, realizadas sin cita previa, provocan un
incremento del tiempo de espera de los pacientes citados,
con la consiguiente insatisfaccién de los mismos. El objeti-
vo del estudio persigue la valoracién cuantitativa de este
tipo de visitas y conocer las caracteristicas de las mismas,
para introducir las medidas destinadas a su correcci6én y
racionalizacién.

Métodos: Estudio descriptivo. Se realizé un registro
que recogiera las caracteristicas de los pacientes que origi-
nan las consultas sin cita previa, como la edad y el sexo y
las relativas a la consulta: motivo, modalidad, jornada labo-
ral y si era realizada de forma directa o indirecta.

Resultados: El 14,19% de consultas a demanda no
urgentes son sin citacién previa. Con el anilisis factorial de
correspondencias miiltiple se identifican dos perfiles de
consultas: las directas, solicitadas por pacientes jévenes,
por enfermedad o tareas burocriticas, al final de la consul-
ta de la mafana, estando ellos presentes, y las consultas
indirectas, ocasionadas durante las consultas con cita pre-
via por pacientes que solicitan recetas.

Conclusiones: Hay un elevado nimero de visitas sin
cita previa. Son precisas medidas que puedan conducir a la
utilizacién del sistema de organizacién de las consultas y
a la mejora de aquellas situaciones que impliquen una falta
de accesibilidad, con la finalidad \ltima de mejorar la
satisfaccién de los usuarios de los servicios sanitarios pi-
blicos.

Palabras clave: Cita previa. Utilizacién de servicios
sanitarios. Andlisis factorial de correspondencia.
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ABSTRACT

Characteristis of those Individuals
Requesting to be seen by a Physician wit-
hout First Having Made an Appointment

Ahead of Time

Background: Waiting time to see a physiciun is con-
sidered to be an indicator of user satisfaction. Non-emer-
gency visits made without an appointment ahead of time
result in longer waiting times for the patients who have
appointments, resulting in the consequent insatisfaction
thereof. The purpose of this study is aimed ut conducting a
quantitative assessment of this type of visits and at ascer-
taining the characteristics thereof for the purpose of putting
measures into practice for the correction and rationalization
thereof.

Methods: Descriptive study. A record was made
which would gather the characteristics of those patients
seeing physicians without having made an appointment,
such as age, gender and the characteristics related to the
visit (reason, modality, working hours and whether made
directly or indirectly).

Results: No appointment had been made ahead of
time for 14.19% of all non-emergency patient-requested
visits. Based on the factorial analysis of multiple correla-
tions, two visit profiles are identified, that is, the direct
visits requested by young patients due to illness or red tape
at the end of the physician's morning hours, said young
patients being present, and the indirect visits during the
visits for which appointments have been made ahead of
time by patients requesting prescriptions.

Conclusions: There are a large number of visits for
which no appointment has been made ahead of time.
Measures must be taken for the purpose of channeling the
use of the appointment organization system and of impro-
ving those situations involving a lack of accessibility for
the end purpose of improving the degree of satisfaction of
those using the public health care services.

Key words: Appointment. Use of health care servic-
es. Factorial correlation analysis.
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INTRODUCCION

El tiempo que esperan los pacientes para
acceder a la consulta del médico forma parte
de una de las dimensiones de la accesibilidad a
los servicios sanitarios, estando estrechamente
relacionada con el grado de satisfaccién de los
usuarios’.

La consulta a demanda en el centro de
salud, es una modalidad que, si bien surge a
iniciativa del paciente o de forma concertada
por el propio médico, precisa de una citacién
previa, estando enmarcada en un horario pre-
establecido y por tanto conocido?®. Dentro de
las actividades asistenciales espontineas se
producen un nimero de visitas que, sin ser
urgentes, son solicitadas por el propio pacien-
te, directamente al médico, en el centro de
salud y sin previa citacién. Estas consultas ori-
ginan una distorsion, tanto en el quehacer del
profesional sanitario®, como en el resto de
pacientes que acuden a la consulta a demanda
con citacién, ya que generan, entre otros
inconvenientes, un incremento del tiempo de
espera.

El tiempo de espera para acceder a las
consultas ha sido considerado tradicionalmen-
te como un indicador de satisfaccién de los
usuarios” ¥ y como tal viene siendo recogido
por el Insalud’ y a su vez trasladado a los EAP
como un objetivo en los sucesivos contratos de
gestién, considerando que para el afio 2000 el
porcentaje de usuarios con un tiempo de espe-
ra menor o igual a 15 minutos, deberia ser
superior al 70 %, asi como el porcentaje de
usuarios con tiempos de espera superiores a 30
minutos sea inferior al 10 %. La introduccién
de los programas de cita previa ha supuesto
una mejora en los tiempos de espera'®, sin
embargo, traslada la referencia de un ndmero
de orden a una referencia horaria, lo que exige
un cierto grado de disciplina, fundamental-
mente por parte del médico, para el cumpli-
miento de los horarios establecidos'!. Las visi-
tas sin cita previa realizadas durante el tiempo
de consulta, podrian neutralizar, en parte, la
mejora conseguida con la cita previa, produ-
ciéndose un aumento de los tiempos de espera
y la consiguiente insatisfaccién de los usua-
rios. La utilizacién de los tiempos previo y
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posterior a la consulta constituye un problema
diferenciado, ya que dificulta la realizacién de
otras actividades asistenciales y no asistencia-
les y conlleva una desestructuracion de la jor-
nada laboral.

El objetivo del estudio consiste en la cuan-
tificacidn de las visitas realizadas sin citacién
previa, asi como en el conocimiento de las ca-
racteristicas de los pacientes que originan di-
chas visitas y el momento de la consulta en el
que solicitan ser atendidos, lo cual nos puede
permitir la introduccién de medidas destinadas
a la correccidn y racionalizacién de las mis-
mas.

SUJETOS Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo pros-
pectivo llevado a cabo en el centro de salud
Perpetuo Socorro de Huesca, que atiende a
una poblacién de 12.310 habitantes. En
marzo de 1991 se puso en funcionamiento el
Sistema de Citacion Previa (SCP) que ya en
1989 fue introducido para todo el territorio
Insalud, basandose en las experiencias pre-
vias del Servicio Vasco de Salud®. En el orga-
nigrama de funcionamiento del centro, las
urgencias que surgen en horario de 9 a 14,30
horas son atendidas por todos los profesiona-
les, en turnos rotatorios, quienes atienden,
ademds, a todos los pacientes que, sin solici-
tar consulta urgente, no consideran oportuno
demorar su visita al dia siguiente, al no poder
ser citados ya en la consulta de su médico o,
incluso, no quieren ser citados en la consulta
de su propio médico aunque por el horario
fuera posible. Desde el 13 de junio de 1995
se instald «la jornada deslizante», en la que
cada uno de los médicos, un dfa a la semana,
traslada su jornada laboral a la tarde, en hora-
rio de 14 a 20 horas. El estudio se llevé a
cabo en una de las siete consultas de medici-
na general del equipo de atencién primaria,
con horario de consulta.a demanda de 9 a
11,45 horas todos los dfas de la semana,
salvo los martes, en los que la consulta es por
la tarde. La eleccién de dicha consulta no se
realizé de forma aleatoria, sino que se eligié
la consulta de uno de los médicos participan-
tes del estudio ya que en un estudio piloto
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realizado anteriormente, se detecté una falta
de anotacién de los pacientes sin cita por el
resto de profesionales, lo que alteraria la
validez interna del estudio, sin que con ello,
creemos, se pudiera ver afectada la validez
externa del mismo.

En el estudio se distinguen dos perfodos
diferenciados, uno que va desde el 1 de enero de
1996 hasta el 31 de diciembre de 1998, durante
el cual se cuantificé el nimero total de visitas,
para valorar lo que hasta entonces habia sido
sélo una intuicién. Para ello, se anotaron diaria-
mente en la hoja de citacién de consulta todas

aquellas visitas realizadas sin cita previa. En un
segundo perfodo, que nos servird para la valora-
cién del perfil de la consulta, se estudiaron
todas las visitas sin citacién previa desde el 1 de
octubre de 1997 al 31 de enero de 1998, para lo
que se disefié una hoja de recogida de datos, en
la que se inclufan las siguientes variables (tabla
1): A) Edad. B) Sexo. C) Motivo de la consulta:
como motivo de consulta se consignaron los
siguientes: a) Por enfermedad. b) Por recetas c)
Por informes: incluyendo la solicitud de infor-
mes clinicos como tales, informes para la solici-
tud de balnearios, Inserso u otros motivos, los
certificados médicos, los volantes de oxigenote-

Tabla 1

Definicién de las variables analizadas

VARIABLE CATEGORIAS
EDAD EDAD DE LOS PACIENTES
SEXO * HOMBRE
* MUJER
MOTIVO DE LA CONSULTA * ENFERMEDAD
* RECETAS

* INFORMES: incluye la solicitud de informes clinicos como tales,
informes para solicitud de balnearios, INSERSO u otros motivos, cer-
tificados médicos, volantes de oxigenoterapia, volantes para ambu-
lancias y volantes de ordenes de inyectables.

* SOLICITUD DE IT O PARTES DE CONFIRMACION

* SOLICITUD DERIVACION A OTROS ESPECIALISTAS
* SOLICITUD ANALITICAS

« RECOGIDA DE RESULTADOS

MODALIDAD DE LA CONSULTA

* ENTRE PACIENTES: cuando la consulta era solicitada al introducir-
se el paciente entre otros pacientes citados

+ ACOMPANANDO AL PACIENTE: cuando para la realizacién de I
consulta s¢ aprovechaba la consulta realizada por un paciente citado

* AL FINAL DE LA CONSULTA: visitas realizada a pacientes que|
esperan la finalizacién de la consulta o cualquier otro momento des-
pués de ya finalizada la consulta a demanda

* ANTES DE INICIAR LA CONSULTA A DEMANDA

TIPO DE CONSULTA

« DIRECTA
» INDIRECTA: aquella en la que el paciente no estd presente

MOMENTO DE CONSULTA

* MANANA
* TARDE: coincidiendo con la jornada deslizante

Rev Esp Salud Pdblica 2000, Vol. 74, N.° 3
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rapia, ambulancias, érdenes de inyectables. d)
Solicitud de incapacidad temporal (IT) o partes
de confirmacién de IT e) Solicitud de deriva-
ciones a especialistas f) Solicitud de peticién de
prucbas complementarias g) Recogida de resul-
tados de pruebas complementarias. D) Mo-
dalidad de consulta. En cuanto a la modalidad
de consulta se consideraron los siguientes: a)
Entre pacientes: cuando la consulta era solicita-
da al introducirse el paciente entre otros pacien-
tes citados. b) Acompafiando al paciente: cuan-
do para la realizacién de la consulta se
aprovecha la consulta realizada por un paciente
citado. ¢) Al final de la consulta: visitas realiza-
das a pacientes que esperan la finalizacién de la
consulta o cualquier otro momento después de
ya finalizada la consulta de demanda. d) Visitas
realizadas antes de iniciar la consulta de deman-
da. E) Momento de consulta: distinguiendo
entre la jornada de mafiana y la de tarde.

Por otro lado, en todos los casos, se regis-
traba el tipo de consulta, es decir, si la consul-
ta era realizada de forma directa o indirecta,
entendiendo por consulta indirecta aquella en
la que no estd presente el paciente’. También
se registraba quién era la persona delegada
para la realizacién de dicha consulta indirecta:
padre, madre hijo, hija, marido, mujer, otros
(amigos, compaiieros de trabajo, cuidadores,
otros familiares, etc.).

El estudio se llevé a cabo con el programa
SPSS para Windows, versién 7.0, utilizando
las pruebas descriptivas pertinentes, asi como
las pruebas para comparacién de medias y pro-
porciones. Para el andlisis multivariante se uti-
lizé el andlisis de correspondencias simple,
aplicado a una matriz de Burt, técnica que per-
mite analizar tablas disyuntivas completas
mediante el programa SPSS 4.0. Ademds, al
objeto de verificar los resultados obtenidos y
de corroborar qué categorias de las variables
eran susceptibles de eliminacién directa, se
procedid al anélisis de la informacién median-
te el programa SPAD.N 2.5, En este caso, s¢
realizé Andlisis Factorial de Correspondencias
Miiltiples®, siendo el entorno MS-DOS el
marco de aplicacién de ambos programas.

Como en el caso de cualquier técnica de
andlisis de datos multivariante, esta aproxima-
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cién aporta una dimensién a las técnicas de
andlisis bivariante utilizadas en el apartado
anterior, por lo que las conclusiones que pue-
den ser extraidas del andlisis, no sélo hardn
referencia a las variables tomadas de dos en
dos, sino a todas conjuntamente. Como se ha
indicado anteriormente, se tomaron las varia-
bles que permitieran determinar, a través de
sus interrelaciones, tanto el perfil de individuo
€Omo sus motivos, etc.

RESULTADOS

En la totalidad del periodo de estudio,
desde el 1 de enero de 1996 al 31 de diciembre
de 1998, el niimero de consultas sin citacién
previa fue de 3.428, lo que constituye el 14,19
% de la totalidad de visitas realizadas en con-
sulta a demanda, siendo este porcentaje del 15,
17y 14 % para 1996, 1997 y 1998 respectiva-
mente. Se observa, ademads, la existencia de
una relacién positiva y estadisticamente signi-
ficativa entre el nimero de visitas/dia realiza-
das a demanda con citacién previa y el nime-
ro de visitas/dia realizadas sin citacién previa,
con un coeficiente de correlacién lineal de
Pearson de 0,08 (p = 0,02).

Andlisis univariante (tabla 2):

Durante el periodo de estudio del 1 de oc-
tubre de 1997 al 31 de enero de 1998, el total
de visitas sin citas fue de 339, que sobre un
total de 2.435 visitas representan un 13,92 %,
con una media de 4,35 visitas/dia (DE=2,39) y
un rango de O a 11 visitas/dia. Para el estudio
descriptivo se utilizaron 329 visitas, desechdn-
dose 10 por faltar algunas de las variables. La
edad media de los pacientes, que son objeto de
consulta sin cita previa, es de 49,73 (DE= 19,72),
siendo ligeramente superior el nimero de
mujeres frente al de hombres (un 52,9% frente
a un 47,1% respectivamente). La persona que
acude a la consulta sin cita previa suele ser
atendida después de finalizar la consulta a
demanda (41,3%) o durante las consultas, ya
que acompafian a un paciente con cita previa
(41,6%). Los principales motivos que provo-
can estas consultas sin cita previa son dos, la
solicitud de recetas (51,7%) y la consulta por

Rev Esp Salud Publica 2000, Vol. 74, N.° 3
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Tabla 2

Descripcién variables

Variable Frecuencia %
GRUPOS DE EDAD
Hasta 65 afios 232 70,51
65 6 més afios 97 29,48
SEXO
Hombre 155 47,10
Mujer 174 52,90
JORNADA
Maiiana 276 83,90
Tarde 53 16,10
MODO CONSULTA
Entre pacientes 48 14,59
Acompaiiando pacientes 137 41,64
Antes consulta 8 2,43
Final consulta 136 41,34
MOTIVO CONSULTA
Enfermedad 104 31,61
Receta 170 51,67
Informes 8 2,43
IT 28 8,51
V. derivacidén 12 3,65
Solicitud Analitica 5 1,52
Resultados 2 0,61
TIPO DE CONSULTA
Directa 179 54,40
Indirecta 150 45,60
SEXO DE LA PERSONA
DELEGADA
Hombre 91 22,67
Mujer 34 60,67
PERSONA DELEGADA
Padre 3 02,00
Madre 22 15,00
Hijo 5 03,00
Hija 29 19,00
Mujer 40 27,00
Marido 26 17,00
Otros 25 16,00

I'T= Incapacidad temporal; V. Derivacién= Volantes de derivacion.
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enfermedad (31,6%), existiendo un porcentaje
ligeramente superior de las consultas que son
realizadas de forma directa, es decir con pre-
sencia en la consulta de la persona interesada
(54,4%). Las personas delegadas para
la realizacién de las consultas indirectas
(45,6%) son, en su mayoria, mujeres (60,7%),
ocupando las esposas de los pacientes la pri-
mera posicidn, seguidas de las hijas y de las
madres. Sin embargo, en caso de ser varones
las personas delegadas, son los maridos funda-
mentalmente quienes ejercen dicha funcién.

Analisis bivariante:

Los resultados del anilisis bivariante apa-
recen en la tabla 3, en la que se muestra las
relaciones significativas al 95% entre las cate-
gorfas de respuesta de todos los posibles cru-
ces de variables objeto de estudio, utilizando
como estadistico de contraste el residuo ajusta-
do y considerando como valor critico 1,96.

Si atendemos a la edad de las personas que
han acudido a las consultas sin cita previa, el
andlisis de sus medias dnicamente muestra
diferencias estadisticamente significativas en
dos de las variables analizadas, el tipo y el
motivo de consulta. Mientras que, en el resto
de las variables analizadas, la edad media de
los individuos se sitda entre los 49 y 50 afios,
en el caso de que la consulta sea directa, los
individuos poseen una edad media superior
(53 afios) que aquellos que la realizan de forma
indirecta (47 aiios). En cuanto al motivo de la
consulta, existen diferencias significativas
entre la edad media de los pacientes que acu-
den para la realizacién de partes de bajas labo-
rales o de confirmacién en las mismas (37
afios), de los que acuden por recetas (54 afios)
y los que acuden por enfermedad (46 afios).

En lo que respecta al sexo de los pacientes,
tinicamente aparecen diferencias significativas
entre hombres y mujeres en las variables
Motivo de consulta y Modo de la consulta.
Asi, las mujeres consultan en mayor propor-
cién por solicitud de volantes de derivacién y
que, normalmente, suelen aprovechar la con-
sulta realizada por otro paciente citado, mien-
tras que los hombres consultan en mayor pro-
porcién por temas relacionados con la IT y
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Tabla 3

Descripcién variables

TIPO

MOTIVO

MODO

IND | DIR | ENF| REC| INF

DER | ANA| RDO|[ ENT| ACO| ANT| DCO

SEXO| H

MOM

TIPO | IND - +

DI + - +

MOTV] ENF

REC

INF

IT

DER

ANA

RDO

* Se muestran Gnicamente los resultados significativos al 95 %.

El signo + indica la existencia de mds personas en ese grupo que las que deberfa haber y el signo - lo contrario.

IND = Indirecta; DIR = Directa; ENF = Enfermedad; REC = Recetas; INF = Informes; IT = Incapacidad temporal; DER = Derivaciones;
ANA= Analiticas; RDO = Resultados; ENT = Entre pacientes; ACO = Acompaiiando al paciente; ANT = Antes de la consulta; DCO = Despues
de Ja consulta; H = Varén; M = Mujer; MOM = Momento de la consulta; MN = Mafiana; T = Tarde; MOT = Motivo de la consulta.

utilizan el tiempo posterior a la finalizacién de
la consulta.

Si analizamos la muestra segin el horario
de la jornada laboral, mafiana o tarde, vemos
que emergen diferencias significativas en
todas las variables, a excepcién, como ya
hemos visto, de la variable sexo. Por las ma-
flanas es mayor el porcentaje de las visitas
directas realizadas al final de la consulta,
cuyas causas principales estin relacionadas
con la IT, mientras que por las tardes es mayor
el porcentaje de las visitas indirectas, que se
producen principalmente acompafiando a un
paciente citado o antes de comenzar la consul-
ta, por causas relacionadas con la solicitud de
recetas.
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Al estratificar por tipo de consulta (directa
o indirecta) se observan diferencias significati-
vas en lo que respecta al modo, momento y
motivo de la consulta. Ya hemos comentado
que las consultas directas se producen mayori-
tariamente por la mafiana, por causas relacio-
nadas con enfermedades y partes de IT, y que
son atendidas entre pacientes o después de la
consulta, produciéndose los resultados contra-
rios en las consultas indirectas.

Al analizar si la persona delegada, que rea-
liza la consulta indirecta, varia en funcién del
motivo de consulta, los dnicos resultados que
podemos destacar por su significacion nos
indican que, por motivo de enfermedad, son
fundamentalmente las madres las personas

Rev Esp Salud Pdblica 2000, Vol. 74, N.° 3
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delegadas, mientras que los hijos son quienes
sustituyen a los padres cuando se trata de soli-
citar volantes para la derivacidn al especialista
hospitalario o bien para la solicitud de ciertos
informes y, por liltimo, que cuando la consulta
se refiere a un tema de indole laboral la reali-
zan fundamentalmente otras personas proxi-
mas al paciente como amigos, compafieros de
trabajo u otros familiares.

Andlisis multivariante

En primer lugar, se obtuvo la matriz de
Burt, que recoge las frecuencias con las que se
han producido simultdneamente dos modalida-
des de dos cuestiones diferentes. A partir de
esta informacién se aplicard un Andlisis
Factorial de Correspondencias, con el objeto
de determinar las relaciones que existen entre
todas las modalidades de las preguntas objeti-
vo del anilisis. En segundo lugar, de la infor-
macién base, referida a las categorfas de res-
puesta postuladas en la encuesta, cabe resaltar
que algunas de ellas fueron eliminadas y otras
fueron recodificadas. Esta decisién fue toma-
da, tanto por criterios objetivos como subjeti-
vos. Respecto a los criterios, este tipo de eli-
minacién puede ser llevado a cabo mediante el
programa SPD.N, esto es, uno de sus outputs
mds importantes, permite, a través de un andli-
sis previo, determinar aquellas categorias que
a efectos del andlisis posterior podrian distor-
sionar los resultados, debido a la escasa mag-
nitud de la frecuencia absoluta en la categoria
de respuesta en una variable. Mientras que la
dimensién subjetiva se introdujo a la hora de
determinar su eliminacién o inclusién, toman-
do como referencia una categoria mas amplia
de la variable.

Respecto a la variable edad, se considera-
ron tres categorfas: menores de 41 afios (ED1),
entre 41 y 64 aiios (ED2), ambas incluidas, y
mayores de 64 afios (ED3). En este caso, el cri-
terio seguido fue el de establecer grupos com-
parables en términos absolutos que nos permi-
tieran obtener conclusiones sustantivas. En este
estudio, dada la naturaleza de las variables con-
sideradas, se opté por la recodificacién de cate-
gorias de respuesta en una de las variables de
interés y de la eliminacién de casos en otras,
esto es, en un caso se cred una categoria de res-
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puesta mds amplia y en otro, simplemente, se
procedié a la eliminaci6n de la categorfa. Asi,
en la variable modalidad de consulta se consi-
deraron tres posibles valores, siendo estos:
entre pacientes (ENT), acompailando a otro
paciente (ACO) y, por iltimo, después de la
consulta (DCO). Se elimind la respuesta antes
de la consulta, dada la baja frecuencia absoluta
observada. En la variable motive de consulta,
de los siete valores iniciales se pasé a conside-
rar Unicamente tres: enfermedad (ENF), recetas
(REC) y «papeles» (PAP), término que engloba
las otra cinco categorias restantes. Por lo tanto,
el nimero de categorfas objeto a relacionar es
de quince. A continuacién se presentan las
siglas utilizadas, de las quince categorfas, a
efectos de la representacién grafica:

EDAD (ED1,ED2,ED3)

SEXO (VAR MUI); VAR= Varén y MUJ= Mujer
MOMENTO (MAN,TAR); MAN= Mafiana y TAR= Tarde
TIPO (IND,DIR); IND= Indirecta y DIR= Directa
MODALIDAD (ENT, ACO, DCO)

MOTIVO (ENF, REC, PAP)

Si se retienen las cuatro primeras dimen-
siones, el porcentaje de inercia explicada supe-
ra el 70% del total, siendo el total 0,285. Las
contribuciones, en términos de inercia explica-
da, de cada una de dichas dimensiones, fueron
el 34,0%, el 13,8%, el 12% y el 11,8%, res-
pectivamente. As{ pues, se opté por retener
Gnicamente las dos primeras dimensiones, ya
que con dichas dimensiones (DIM1 Y DIM?2)
el porcentaje de inercia explicado asciende al
47,8%, esto es, pricticamente la mitad de la
inercia existente. Dicha determinacién se tomé
teniendo presentes la parsimonia y el porcenta-
je de inercia explicado.

Del anilisis conjunto de las contribuciones
de las dimensiones a la inercia de las categorias
y de las contribuciones de las categorfas a la
inercia de las dimensiones (tablas 4 y 5) se des-
prenden los siguientes resultados en torno a la
calidad de representacion de las categorias ana-
lizadas. No se puede hacer ninglin comentario
respecto a la categoria ENT de la variable
Modalidad de consulta, dado que, en la dimen-
siones consideradas no queda aceptablemente
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Tabla 4

Contribuciones de las dimensiones a la inercia de
cada categoria

Tabla 5

Contribuciones de las categorias a la inercia de
cada dimensién

DIM] DIM?2 TOTAL DIMI DIM?2
EDI 0,36 0,00 0,36 EDI 0,07 0,00
ED2 0,11 0,10 0,21 ED2 0,02 0,05
ED3 0,11 0,09 0,20 ED3 0,02 0,04
VAR 0,02 0,41 0,43 VAR 0,00 0,16
MUJ 0,02 0,41 0,43 MUJ 0,00 0,14
MAN 0,29 0,13 0,42 MAN 0,02 0,02
TAR 0,29 0,13 0,42 TAR 0,08 0,08
IND 0,68 0,06 0,74 IND 0,14 0,03
DIR 0,68 0,06 0,74 DIR 0,12 0,03
ENT 0,01 0,01 0,02 ENT 0,00 0,01
ACO 0,66 0,02 0,68 ACO 0,14 0,01
pPCo 0,59 0,04 0,63 DCO 0,12 0,02
ENF 0,40 0,38 0,78 ENF 0,09 0,22
REC 0,73 0,03 0,76 REC 0,13 0,01
PAP 0,19 0,30 0,48 PAP 0,05 0,19

DIMI= Dimensién 1; DIM2= Dimensién 2; ED1= Menores
de 4] afios; ED2= Entre 41 y 64 aflos, ambos incluidos;
ED3= mayores de 64 afios; VAR= Varén; MUJ= Mujer;
MN= Mafiana; TAR= Tarde; IND= Indirecta; DIR= Directa;
ENT= Entre pacientes; ACO= Acompafiando al paciente;
DCO= Después de la consulta; ENF= Enfermedad; REC=
Recetas; PAP= Papeles.

representada. Esta categorfa define practica-
mente la cuarta dimensidn, la cual no es consi-
derada en este andlisis. Aunque las categorfas
MAN, EDI, ED2 Y ED3 presentan unas bajas
contribuciones de inercia respecto a las dos
dimensiones consideradas, no cabe su elimina-
cién, ya que quedan explicadas con porcentajes
superiores al 20%, superando incluso MAN el
40%. Respecto a las categorias restantes, me-
diante las dos dimensiones retenidas, se expli-
can mas del 50% de IND, DIR, ACO, DCO,
ENF y REC, mientras que se supera el 40% en
VAR, MUJ, TAR y PAP. Por tanto, inicamente
se elimina del andlisis la categoria ENT. As{
pues, s¢ pasa a analizar la posicién que ocupan
en los ejes cada una de ellas (figura 1).
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DIM 1= Dimensién 1; DIM2= Dimensién 2; ED1= Menores
de 41 afios; ED2= Entre 41 y 64 afios, ambos incluidos;
ED3= mayores de 64 afos; VAR= Varén; MUJ= Mujer;
MN= Mafiana; TAR= Tarde; IND= Indirecta; DIR= Directa;
ENT= Entre pacientes; ACO= Acompaiiando al paciente;
DCO= Después de Ia consulta; ENF= Enfermedad; REC=
Recetas; PAP= Papeles.

Las categorfas que nos permiten definir
la primera dimensién (DIM1) son, en la parte
negativa del eje representativo, ENF, DIR,
EDI1, DCO y PAP y en la positiva TAR,
ACO, REC ¢ IND. Por ello, cabe concluir
que: las consultas cuyo motivo es enfermedad
o «papeles» suelen ser realizadas de manera
directa y después de la finalizacién de la con-
sulta. Ademds, los individuos que realizan
este tipo de consultas suelen tener menos de
41 afios. Aquellos pacientes que acostum-
bran a ir por la tarde, sin cita previa, suelen
hacerlo con el objetivo de conseguir recetas
y suelen ser consulias indirectas realizadas
por otros pacientes que consultaban con cita-
cion previa.
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Figura 1

Representacion de las categorias analizadas en las dos primeras dimensiones
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Cinco son las categorias recogidas en la
segunda dimensién (DIM2): VAR, MUJ, ENF,
PAP y TAR. En la parte positiva del eje se
sitian las categorfas MUJ, ENF y TAR, y en el
eje negativo VAR y PAP. Asi, se observa que
este eje posiciona la variable sexo (MUJ ver-
sus VAR) y permite distinguir entre dos de los
motivos de consulta (ENF versus PAP). En
cierta forma afiade contenido a lo comentado
anteriormente, sélo con la dimensién 1.

Para poder realizar algin comentario, en
relaci6n a las categorfas ED2, ED3 y MAN, es
necesario utilizar las dos dimensiones dado
que, aun mostrando bajas contribuciones vy,
consecuentemente, estar en la figura 1 cerca
del origen de coordenadas, se ha considerado
pertinente su inclusién (el porcentaje de iner-
cia explicado de la categoria MAN asciende a
un 42%, de la categoria ED2 21% y de la ED3
20%), aunque asumiendo las limitaciones que
existen al quedar representadas tan cerca del
origen de coordenadas. De la observacién del
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grafico en cuadrantes se desprenden los si-
guientes comentarios:

* G1: Primer cuadrante: DIM1+ y DIM2
+ : Las mujeres mayores de 64 afios sue-
len ser un colectivo que aprovecha que se
encuentra en el consultorio acompaifian-
do a otras personas por la tarde.

*G2: Segundo cuadrante: DIMI+ y
D1M2-: Existe un colectivo cuya edad
estd comprendida entre 41 y 64 afios que
acude al médico sin cita previa al objeto
de demandarle recetas que no son para
ellos.

* G3: Tercer cuadrante: DIM1- y D1M2-:
Los individuos que no tienen cita previa
y que acuden al médico después del
horario de consulta son mayoritariamen-
te hombres y su motivo suele ser la peti-
¢i6n de volantes, analiticas, bajas, etc. y
este hecho suele ser habitualmente por
las mafianas.
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* G4: Cuarto cuadrante: DIMI1- y DIM2+:
Existe un colectivo, frecuentemente no
son personas mayores, que optan por
acudir personalmente al médico cuando
estdn enfermos, adn cuando no tienen
cita previa.

« G1y G2: si el andlisis no se realiza estric-
tamente atendiendo a los cuadrantes res-
pecto de la dimensidn 1, tendriamos, ade-
mds, tres aspectos a destacar (REC, IND,
ED?2) respecto de motivo, a quién va diri-
gida la consulta y una ampliacién def
intervalo de edad. Esto es, le afadiriamos
que son consultas indirectas con motivo
de solicitar recetas.

DISCUSION

La presencia de un 15% de consultas, rea-
lizadas a pacientes que no tienen asignado un
tiempo especifico parece alto, mixime tenien-
do en cuenta la existencia, dentro del organi-
grama de funcionamiento del centro, de dos
médicos, cada dia, dedicados a la atencién del
paciente sin citacién. La alta frecuencia de
motivos burocriticos, la prescripcién de trata-
mientos repetidos'?, asf como la continuidad
en los cuidados como indicador de satisfac-
cién'!, podria justificar dicha actitud. La pre-
sencia de una relacién positiva entre el niime-
ro de visitas/dia realizadas sin citacién previa
y el de las visitas/dia con citacién podria expli-
carse por la circunstancia de que sean las visi-
tas que se producen acompaiiando al paciente
citado una de las formas mds habituales de
consultar sin citacién. El porcentaje de consul-
tas directas e indirectas es similar, y estdn muy
por encima del 18 % observado en el conjunto
de las visitas de la consulta de demanda, apa-
recido en otro estudio’. Estas, son efectuadas
por pacientes con edades comprendidas entre
15 y 64 aiios, seguido por los de 65 afos 6
mds. Los motivos por los que se realizan estas
consultas indirectas son la realizacién de rece-
tas, mientras que la consulta con el paciente
presente tiene como motivo un problema de
salud. Es notable, mds desde una perspectiva
cualitativa que cuantitativa, que el 14% de las
consultas indirectas tengan como motivacién
la presencia de un proceso patoldgico, con lo
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que ello supone de pérdida de relacién médico-
paciente, asi como de una adecuada valoracién
del proceso que motiva la consulta. Las muje-
res son las que con mayor frecuencia hacen de
portavoz del paciente ausente, ya que tradicio-
nalmente vienen asumiendo el papel de cuida-
doras16, ademds de que realizan menos fre-
cuentemente un trabajo remunerado y, por
tanto, tienen mds disponibilidad horaria. En
conjunto, se identifican dos perfiles de utiliza-
dores de la consulta sin citacidén previa: los
pacientes jévenes que consultan por enferme-
dad o tareas burocriticas al finalizar la consul-
ta de maiiana, y aquellos que ocasionan con-
sultas indirectas, realizadas por la tarde y
llevadas a cabo por personas que consultan por
ellas mismas y con citacién previa, cuyo obje-
tivo es la solicitud de recetas. En el primero de
los casos se podria identificar un defecto de
accesibilidad, ya que podria tratarse de pacien-
tes que aprovechan el periodo de mediodia,
entre la jornada laboral de manana y tarde, lo
que implicarfa una limitacidn respecto a la
accesibilidad que deberfa proporcionar la «jor-
nada deslizante» o, igualmente, el inicio de la
consulta a las 9 horas, con finalizacidn a las
11,45, justificaria el mayor nimero de visitas
al finalizar la consulta y la baja frecuencia de
visitas previas al inicio de la misma, por lo que
habria que esperar la inversién de las frecuen-
cias en aquellas consultas que se inician a las
12 horas y que terminan a las 14,30 horas. La
realizacién de posteriores estudios nos podria
ayudar a aclarar estos extremos. Si se detecta-
ra una baja accesibilidad en estos pacientes,
habilitar un tiempo de consulta para resolver
pequeiios problemas de salud o burocriticos a
determinadas horas, compatibles con su jorna-
da laboral, podria paliar este problema.

El tiempo de consulta asignado a una per-
sona debe dedicarse exclusivamente para la
misma ya que, dificilmente, podemos dedicar-
lo a la asistencia de otras sin que ello repercu-
ta negativamente en los tiempos de espera. En
el segundo grupo caracterizado de pacientes,
se tratarfa de consultas indirectas para solicitar
recetas, aprovechando la consulta realizada, el
tipico «ya que estoy aqui», consultas que, de
producirse de un modo reiterado, alargan las
consultas con citacién mds alla de lo deseable,
acumulando minutos de retraso, con la consi-
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guiente desesperacién del médico y de la per-
sona que espera, que va viendo alejarse su hora
de citacién. Este colectivo deberia de cambiar
de hébitos, previa concienciacién de que estdn
generando al resto de pacientes un problema.

Para la correcta organizacidn de los tiem-
pos de consulta proponemos como medidas
correctoras deseables las siguientes:

¢ Informar a la poblacién de la necesidad
de realizar la citacién de todos aquellos
pacientes que sean objeto de consulta,
estén presentes o no e independiente-
mente del motivo, para adecuar el nime-
ro de personas visitadas al de registradas
en la hoja de citacién que, por un lado
falsean los datos, no permitiendo cono-
cer la realidad de la demanda y que, por
otro lado, ocasionan un aumento del
tiempo de espera de los pacientes cita-
dos, al utilizar el destinado a un solo
paciente para la visita de otros no citados

Concienciar a los usuarios para que soli-
citen los farmacos contenidos en las car-
tillas para prescripciones repetidas
mediante la utilizacién de la organiza-
cién existente para ello.

Disuadir sobre la utilizacién de la moda-
lidad de consulta indirecta, sobre todo
cuando ello implique el tratamiento de
determinados procesos que, en ocasiones,
son considerados banales por el propio
paciente o sus familiares, sin una consul-
ta previa que permita la valoracién ade-
cuada por parte del profesional sanitario.

Implicar al personal de admisién en
fomentar la citacién adecuada a la con-
sulta, conteniendo en ocasiones una
accesibilidad excesiva que interfiere en
perjuicio de otros pacientes y de otras
actividades, tanto asistenciales como de
otra indole, y que tienen que ser post-
puestas o incluso aplazadas.

Establecer, de confirmarse en posteriores
estudios la existencia de grupos de
poblacién con problemas de accesibili-
dad, medidas organizativas mds eficaces
que las actuales que permitan paliar este
problema, sin menoscabar la atencién al
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resto de los pacientes o el desarrollo de
otras actividades del equipo de atencién
primaria.
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