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Resumen

Objetivos: Determinar si unaintervencion protocolizada parala atencion de pacientes sin cita (PSC) de una
Zona Bésica de Salud es efectiva para reducir €l nimero de consultas que se generan de esta manera.

M etodologia: Disefio: estudio cuasi-experimental tipo antes-después. Ambito: centro de salud urbano-
docente. Poblacion de estudio y seleccion: para estimar la prevalencia de consultas sin cita, la direccion del
centro accedi6 atodas las consultas generadas del 1 de mayo a 31 de octubre de 2016 y post-intervencion del
1 demayo al 31 de octubre de 2017. Para describir el perfil de pacientey las variables asociadas, se realiz6
un muestreo por conveniencia de PSC del 15 de noviembre al 15 de diciembre de 2016, y post-intervencién
del 15 de noviembre al 15 de diciembre de 2017. Variables: cuestionario heteroadministrado con datos
demograficos, motivo de consulta, asistencia previay derivacion a urgencias, duracion del proceso, diadela
semanay s el cupo era propio/gjeno. Intervencién: mediante entrega de folleto informativo en el area
administrativa a cada PSC, que se reforzaba en consulta, y a través de colocacion de carteles informativos en
el centro. Aspectos ético-legales: se solicitd consentimiento verbal previo. El estudio fue aprobado por la
Direccidn-Gerencialocal.

Resultados: De 3.539 consultas en € afio 2016, 1.337 fueron sin cita (prevalencia: 37,77%, 1C95%: 36,17-
39,37%); siendo en 2017, 1.305 consultas de PSC de las 4.417 consultas generadas (prevalencia: 29,54%,
1C95%: 28,19-30,89%). En €l afio 2016, cumplimentaron el cuestionario 299 pacientes frente a 190 en 2017,
con edad media 53,53 afios (DT: 20,11) vs 49,97 (DT: 20,24); p = 0,033; un 63,1% vs 66,3% mujeres (p =
0,400), aumentando en un 8,5% respecto al afno previo los pacientes del cupo propio (82% vs 90,5%; p =
0,005). Los motivos médicos no se modificaron post-intervencion (69,2% vs 67,9%; p = 0,725), los
administrativos disminuyeron significativamente (24,6% vs 12,1%; p 0,0001), sobre todo por recetas (15,6%
vs 5,3%; p 0,0001) e informes (4,2% vs 2,6%; p 0,0001). Las consultas de enfermeria aumentaron (6,9% vs
21,1%; p 0,0001). Acudieron a Urgencias previamente 14,2% vs 11,6% (p = 0,361), derivandose
posteriormente a Servicio de Urgencias (3,9% vs 0,5%; p = 0,020), ocurriendo mas frecuentemente en
varones (7% vs 2,1%; p = 0,002). El proceso estuvo justificado en menor frecuenciatras laintervencion
(30,8% vs 20,5%; p = 0,006). Lamedia de duracion del proceso por el que acudian se redujo (53,53 vs 49,97
dias; p = 0,019). Ladistribucién por dias de la semana no se vio modificada.
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Conclusiones: Unaintervencion basada en educacion sanitaria paralos PSC se muestra efectiva para reducir
el nimero de pacientes que acuden de forma no programaday, sobre todo, cuando lo hacen por motivos
administrativos.
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