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En el dmbito de la sanidad hay dos hechos diferencia-
dos: acto médico (AM) y el motivo (o motivos) de consulta
(MC). Se entiende por AM cualquier contacto en la con-
sulta entre el paciente o personas relacionadas y el facul-
tativo, y por MC cada una de las peticiones que realiza el
paciente, acompanante o persona que acude en repre-
sentacion del paciente en un AM1. De este modo, en un
mismo AM pueden incluirse uno o més MC.

Los médicos tenemos la percepcidn de que en muchas
ocasiones los pacientes, tras haber resuelto el MC princi-
pal aprovechan, “y ya que estoy aqui” realizan una o més
consultas complementarias a la ya realizada. Es conocido
que en las consultas de atencidén primaria existe un impor-
tante nUmero de pacientes que realizan demandas adi-
cionales o aditivas (“ya que”, “by the way”)2. Esto supone
emplear mds tiempo del previsto en la resolucién de las
consultas de estos pacientes, con el consiguiente retra-
so en la atencién del resto de pacientes citados ese
dia, y en consecuencia disponiendo de un menor tiem-
po para dedicar a estos Ultimos en cada AM. Todo ello
conlleva una mayor presién sobre el profesional, una
mayor espera para el resto de pacientes con cita, una
desestructuracién de la consulta y en definitiva una
peor gestién de la misma. Sin embargo, con la opti-
mizacién de la gestién de la consulta el usuario perci-
be que disminuye el tiempo de espera3.

1

'y ya que estoy aqui

"

Algunos autores relacionan
con las consultas de tipo administrativo en las que
aprovechan para realizar otras consultas adiciona-
les: “2por qué no me mira la garganta o me hace
unos andlisis?2”4. Se habla de consultas administrati-
vas o burocréticas cuando implican la generacién de
documentos escritos derivados o relacionados con la
actividad asistencial®.
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Diversos investigadores han estudiado la naturaleza
(con cita previa o sin ella, urgente)é y motivos de consul-
ta’:8, ya que las atendidas sin tener cita previa?.10.11 son
otro factor que nos lleva a una peor organizacién y a un
malestar para el profesional y sobre todo para los pacien-
tes que tienen su cita. Pero para gestionar la demanda es
necesario conocer previomente de forma cuantitativa y
cudlitativa su realidad, y en este sentido el objetivo
principal del presente estudio fue estimar el grado de
certeza de la apreciacién del médico de familia de que
los pacientes que acuden a sus consultas en los cen-
tros de salud demandan mds de un MC por AM.
Como objetivo secundario se plantea analizar las
variables relacionadas con la presencia (o ausencia)
de dicha situacién objeto de estudio.

MATERIAL Y METODOS

Se disend un estudio observacional, descriptivo y trans-
versal, realizado con pacientes de tres consultas urbanas
de Medicina de Familia de forma consecutiva en dias
laborables sucesivos, durante un periodo de reclutamien-
to de un mes. Los datos fueron recogidos de modo simul-
tdneo con la realizacién de la actividad asistencial.

Se elaboré un cuaderno de recogida de datos en el
que se registraron las siguientes variables: edad, sexo, tipo
de prestacién sanitaria (activo frente a pensionista),
caracteristicas del tipo de consulta (burocrdtica -en la
gue se realizan tareas administrativas-, a demanda o
urgente -sin cita previa-), y emisién de recetas. También
se recogieron las peticiones generadas en dichos actos
médicos: interconsulta (IC), Incapacidad Temporal (IT)
—englobando tanto los partes de confirmacién como los
partes de alta y baja laboral-, estudios complementarios



(EC) que abarcaba la peticién de andliticas, radiologia,
ECG... En relacién con los MC se recogié el nimero total
de MC por AM y se identificé el motivo principal consulta-
do a juicio del médico (por su naturaleza o gravedad) y a
juicio del paciente (al que éste le daba mds importancia).

Se realizé un andlisis descriptivo de las variables tanto
cuantitativas (medias y desviaciones estédndar -DE-) como
cudlitativas (proporciones y DE). También se realizé un
andlisis univariante que fue completado con otro multiva-
riante para estudiar las variables relacionadas con el
numero total de MC por AM, para lo cual se utilizé el pro-
grama estadistico SPSS (Statistical Package for the Social
Sciencies) version 15.0.

RESULTADOS

El estudio se realizé sobre una muestra de 1.003
pacientes, cuya media de edad fue de 54,5 aros
(DE=20,0), con un rango de 15-99 afios. El 34,1% tenia
65 afos o més (Figura 1). La muestra la conformaban
609 (60,7%) mujeres y 458 (45,7%) pensionistas.
Respecto al tipo de consulta, 881 (87,8%) fueron con cita
previa y 122 (12,2%) se solicitaron con cardcter urgente.

La descripciéon del nimero total de consultas y su dis-
tribucién en funcién del tipo de consulta (normal o urgen-
te) y del motivo de la misma (consulta o burocrdtica), y

Figura 1. DISTRIBUCION DE LA M UESTRA

EN FUNCION DE LA EDAD
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recursos movilizados aparecen en la tabla 1. En el con-
junto de los 1.003 pacientes estudiados se registraron
1.530 MC, de los cuales 659 (43%) fueron de naturaleza
burocrdtica'y 871 (57%) no burocréticas. En el total de los

Tabla 1.- DISTRIBUCION DEL NUMERO Y TIPO DE CONSULTAS,

Y DE LOS RECURSOS MOVILIZADOS

Mmc* MC* MC* no
totales burocraticos burocraticos
N° validos 1.003 1.003 1.003
N° perdidos 0 0 0
Media 1,53 0,66 0,87
Mediana 1,00 1,00 1,00
Moda 1 1 1
Desuv. tipica 0,782 0,651 0,751
Varianza 0,611 0,423 0,564
Rango 5 4 5
Minimo 1 0 0
Maximo 6 4 5
Suma 1.530 659 871
25 1,00 0,00 0,00
Percentiles 50 1,00 1,00 1,00
75 2,00 1,00 1,00

Interconsulta  Incapacidad Pruebas Recetas
especialistas temporal complem.
1.003 1.003 1.003 1.003
0 0 0 0
0,09 0,19 0,10 0,74
0,00 0,00 0,00 1,00
0 0 0 1
0,319 0,392 0,304 0,659
0,102 0,154 0,092 0,434
3 2 1 4
0 0 0 0
3 2 1 4
88 187 103 746
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 1,00
0,00 0,00 0,00 1,00

* MC = Motivo de consulta
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1.003 AM se realizaron IC a especialistas en 88 AM
(8,8%), gestiones de IT (partes de confirmacién, de
baja y alta) en 187 (18,6%) AM, pruebas complemen-
tarias en 103 (10,3%) AM y se emitieron recetas para
746 (74,4%) AM.

La media de MC por paciente y acto médico fue de 1,5
(DE=0,78), con un rango de 1 a 6. De los 1.003 pacien-
tes, 619 (61,7%) consultaron por un Gnico MC, mientras
que 384 (38,3%) lo hicieron por mds de uno. Consultaron
270 (27%) personas por dos MC, 92 (9,2%) por 3 MC, y
22 (2,2%) entre 4-6 MC (figura 2). De los 384 que con-
sultaron por més de 1 MC eran mujeres 261 (68%) y
hombres 123 (32%); la diferencia fue estadisticamen-
te significativa (p=0,0005). No se detectaron diferencias
estadisticamente significativas en relacién con su situa-
cién como activos o pensionistas ni en relacién con la
media de edad.

Se observé una diferencia estadisticamente significati-
va en relacién con el nimero de MC y el nimero de con-
sultas burocréticas y no burocrdticas (consultas propia-
mente dichas), IC a especialistas, solicitud de pruebas
complementarias y emisién de recetas; todos estos indices
se incrementaron cuando el paciente manifestaba mds de
1 MC. La diferencia no fue estadisticamente significativa
para la gestiéon de la IT (Tabla 2).

Cuando el andlisis se realizé en funcién del tipo de
consulta realizada en el AM a considerar se obtuvo que de
los 1.003 generados, en 309 (30,8%) se realizaron Gni-
camente consultas burocréticas, en 434 (43,3%) Unica-
mente no burocréticas y en 260 (25,9%) consultas mixtas
(con MC burocrdticos y ofros no burocrdticos). Al calcular
la media de recursos consumidos por AM, se observé que

Figura 2. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA

EN FUNCION DEL NUMERO DE MOTIVOS
DE CONSULTA
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en un mayor nUmero de consultas no burocrdticas se
generd IC a especialistas, se solicitaron pruebas com-
plementarias, se emitieron recetas y el nGmero de MC
expuestos resulté mayor por AM, de forma estadisti-
camente significativa en todas las relaciones anterio-
res. En cambio, cuando la consulta fue de tipo buro-
crético se obtuvo una mayor media de AM dedicados
a la gestién de la IT, de forma estadisticamente signi-
ficativa (Tabla 3).

Si cogemos los 743 AM en los que sélo se expusieron
MC burocréticos y aquellos en los que MC fueron no
burocrdticos, desestimando los mixtos, y analizamos no la

Tabla 2.- DISTRIBUCION DEL NUMERO Y TIPO DE CONSULTAS, Y DE LOS RECURSOS

MOVILIZADOS EN FUNCION DE QUE SE EXPONGA UN MOTIVO DE CONSULTA O MAS

MC* MC* no Interconsulta  Incapacidad Pruebas Recetas

burocraticos burocraticos especialistas temporal complementarias  (P*=0,0005)

(p*=0,0005) (p*=0,0005) (p*=0,0005) (p*=0,22) (p*=0,001)
1MC Media 0,42 0,58 0,05 0,17 0,08 0,54
Desuw. tip. 0,495 0,495 0,228 0,380 0,268 0,502
>1MC Media 1,03 1,34 0,14 0,21 0,014 1,08
Desuv. tip. 0,696 0,846 0,423 0,411 0,351 0,740
Total Media 0,66 0,87 0,09 0,19 0,10 0,74
Desuv. tip. 0,651 0,751 0,319 0,392 0,304 0,659

* MC = Motivo de consulta; p = Significacion estadistica
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Tabla 3.- DISTRIBUCION DEL NUMERO TOTAL DE MOTIVOS DE CONSULTAS Y DE LOS RECUR-

SOS MOVILIZADOS EN FUNCION DEL TIPO DE CONSULTA REALIZADA (BUROCRATICA,
NO BUROCRATICA, MIXTA)

Interconsulta Incapacidad Pruebas+
especialistas temporal complementarias Recetas Total de MC
(p*=0,028) (p*=0,0005) (p*=0,0005) (p*=0,0005) (p*=0,0005)

AM* con MC* burocraticos
- Media 0,05 0,31 0,05 0,56 1,17
- Desviacion tipica 0,230 0,465 0,215 0,564 0,421
AM* con MC* no burocraticos
- Media 0,10 0,07 0,12 0,64 1,23
- Desviacion tipica 0,336 0,262 0,320 0,570 0,536
AM* con MC* mixtos
(burocraticos + no burocraticos)
- Media 0,12 0,22 0,15 1,14 2,45
- Desviacion tipica 0,376 0,426 0,354 0,738 0,715
Total
- Media 0,09 0,19 0,10 0,74 1,53
- Desviacion tipica 0,319 0,392 0,304 0,659 0,782

*MC= Motivo de consulta; AM= Acto médico; p=Significacion estadistica.

media de recursos movilizados (como en el apartado
anterior) sino el porcentaje de AM que los movilizan, se
obtiene la siguiente distribucién:

* De los 309 AM con MC burocréticos: en 14 (4,5%)
se solicitan IC, en 97 (31,4%) gestidn de IT, en 15 (4,9%)
solicitud de pruebas complementarias, en 164 (53,1%)
emisién de recetas.

* De los 434 AM con MC no burocréticos: en 39 (9%)
se solicitan IC, en 32 (7,4%) gestion de IT, en 50 (11,5%)
solicitud de pruebas complementarias, en 259 (59,7%)
emision de recetas.

Las diferencias fueron estadisticamente significa-
tivas en cuanto que en los AM en los que el MC fue
burocrdtico predominé la gestién de IT (p=0,0005),
mientras que cuando el MC fue no burocrético (con-
sulta médica propiamente dicha) predominé la soli-
citud de IC (p=0,02) y de pruebas complementarias
(p=0,002). La diferencia no fue estadisticamente
significativa para el anélisis de los AM en los que se
emitieron recetas.

En relacién con el orden en que se expresa el MC prin-
cipal, existe concordancia entre el médico y el paciente en

Tabla 4.- VARIABLES RELACIONADAS CON LA EXISTENCIA DE MAS DE UN MOTIVO

DE CONSULTA POR ACTO MEDICO, IDENTIFICADAS MEDIANTE REGRESION LOGISTICA

B E.T. Wald
Sexo -0,385 0,170 5,140
Consultas burocraticas 1,798 0,156 132,909
Interconsultas 1,630 0,284 32,913
Pruebas complementarias 1,471 0,273 28,978
Recetas 1,599 0,151 111,617
Constante -3,114 0,211 217,929

I.C. 95% para EXP(B)

gl Sig. Exp(B)= odds ratio Inferior = Superior
1 0,023 0,680 0,488 0,949
1 0,000 6,037 4,447 8,196
1 0,000 5,103 2,924 8,904
1 0,000 4,354 2,549 7,439
1 0,000 4,948 3,678 6,657
1 0,000 0,044

Variable(s) introducida(s): sexo, motivos de consulta burocraticos,
interconsultas, pruebas complementarias, emision de recetas.
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897 actos médicos (89,4%), y por tanto discrepan
en 106 (10,6%), en 54 (5,4%) de los cuales el
médico confiere importancia a uno de los primeros
MC y el paciente a otros expresados posteriormen-
te, y en 52 (5,2%) a la inversa. No se detecté rela-
cién entre el orden e importancia conferida y las
variables consideradas.

Para finalizar el andlisis se realizé una regresién
logistica para identificar las variables relacionadas
con la manifestacién de mdés de un MC (Tabla 4).
Las variables que conforman el modelo fueron
sexo femenino, realizacién de consultas burocrati-
cas, peticién de IC y de pruebas complementarias,
y emisién de recetas.

COMENTARIO

Se obtuvo como media 1,5 MC por AM, lo que supo-
ne que en una consulta de un médico de familia con una
media de cuarenta personas citadas tanto para consultas
no burocrdticas como para administrativas (burocrdticas),
se atienden en realidad setenta y cinco MC, burocrdticos
o no, a lo largo del tiempo de consulta. En otros estu-
dios la media de consultas por paciente fue 1,272 y
2,312; es posible que esta Gltima discrepancia sea
debida a la diferente poblacién de este Gltimo estudio,
realizado en Costa Rica, pues su pirdmide de pobla-
cién es sustancialmente diferente a la nuestra y con
diferentes MC y diferentes prevalencias.

La poblacién que demandé més de un MC fue alre-
dedor de treinta y ocho pacientes por cada cien de los que
solicitaron consulta. Estos datos son congruentes con los
resultados del estudio de Orozco y cols, en el que el 40%
expresaron dos o mds MC7.

De lo anferiormente expuesto hay que resaltar el
hecho, que se intuia antes del estudio, de que el nimero
de MC por AM era elevado y ademds constituia un hecho
generalizado entre los pacientes que solicitaban consulta
médica al médico de familia.

En el resto de las variables que describia la muestra,
los resultados obtenidos eran coincidentes con la biblio-
grafia consultada?. Sirva como por ejemplo el caso del
porcentaje de pensionistas que acuden al médico de fami-
lia, o el porcentaje de consultas burocrdticas, superiores
en ambos casos al cuarenta por ciento’.8. Sin embargo, si
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que resulté sorprendente el nUmero de consultas urgentes
(pacientes que no tienen cita, no que se trate de patologia
urgente) que representaban mds de diez personas por
cada cien atendidas (12,2%), a diferencia de los resul-
tados obtenidos por ofros autores813, que casi dupli-
ca el resultado del presente estudio. Creemos que la
mayor demanda de consulta urgente puede ser debi-
da, como dicen sus autores, a que hay pacientes que
evitan pedir permiso en sus trabajos para asistir a la
consulta o que quieren ser atendidos de manera inme-
diata sin esperar turno o incluso que desconocen el
sistema de citacién'0.

En cuanto a la relativamente alta concordancia en
la valoracién realizada por el médico y el paciente del
MC principal, es importante considerar que, con cier-
ta frecuencia, entre los MC adicionales pueden estar
problemas de salud no conocidos o incluso mds inte-
resantes que los explicitos?, y que los pacientes, aun a
sabiendas de que son importantes, no los manifiestan
en el AM como el primer MC. En nuestro caso, este
hecho se ha observado en apenas 10,6% de los
pacientes incluidos en el estudio. Esta situacion puede
estar influida por la intensa relacién médico-paciente
establecida tras muchos afios de trabajo de los inves-
tigadores en el mismo cupo, favorecedora de una
comunicacién directa y fluida.

La expresion de més de un MC aparece claramen-
te vinculada a variables que pueden traducir el papel
social y la diferente manera de enfermar de hombres
y mujeres por un lado, y por ofro lado a variables que
més bien son consecuencia del tipo de AM realizado
que causa del mismo. En concreto, respecto a los MC
burocrdticos, ya en el estudio de Bellén y cols# se dice
que se observa una asociacién entre las consultas de
tipo administrativo (o burocrdtico) con el expresar
varios MC en un mismo AM.

CONCLUSIONES

* La media de motivos de consulta por paciente y acto
médico fue de 1,5.

* Casi 38% de los pacientes que acudian a consulta
realizaron mads de un MC, de ellos 68% muijeres.

* Cerca de 44% de las consultas realizadas lo fueron
por motivos no burocrdticos, que son los que generan
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mayor media de IC a especialistas y peticion de pruebas * Exponer mds de un MC se relaciona con el sexo
complementarias. femenino, los MC burocrdticos, la generacién de IC con

* En cerca de 90% de AM médico y paciente coinciden ofros especialistas, peticion de pruebas complementarias
en la valoracién del MC principal. y emisién de recetas.
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