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INTRODUCCION

Comunicacion. Organizacion de la consulta

Atender al paciente sin cita en una sala diferente parece disminuir

su frecuencia al centro de salud

Laura Vifias Ruiz, Maria Martinez Bravo, Marta Roldan Rodriguez

Pediatras. CS El Casar. Guadalajara. Espaia

RESULTADOS

El ritmo de una consulta de Pediatria en Atencién Primaria
se ve interrumpido con frecuencia por la aparicion del “pa-
ciente sin cita” que acude al centro de salud (CS). A raiz de
unos cambios estructurales realizados durante la pandemia
en nuestro centro nos sorprende que haya disminuido el nu-
mero de este tipo de pacientes. Con este estudio queremos
comprobar si es asi 0 es solo una impresion.

METODOS

Solicitamos el nimero de urgencias y demandas del CS en
los periodos de octubre-noviembre 2019/2020y 2021/2022,
con la idea de compararlos con el mismo periodo de este
afno. Alallegada de un paciente sin cita al CS en administra-
cion, se le ofrece la primera cita disponible. Si el paciente
considera que no puede esperar, se le entrega una hoja in-
formativa y se deriva a una sala de espera diferente a la ha-
bitual. El pediatra asignado acude y realiza un TEP (tridngulo
de evaluacién pediatrica), indicandole el tiempo de espera
estimado. El momento de la atencion sanitaria se realiza en
una sala de urgencias muy basica y atendiendo exclusiva-
mente lo que no puede esperar. A partir de octubre 2023, a
la salida se ofrece una encuesta con los posibles motivos de
haber venido sin cita. La idea es comparar las cifras del total
de urgencias y demandas en los tres periodos y comprobar
si, efectivamente, con el cambio de lugar de atencion, dismi-
nuye el nimero de pacientes que acuden sin cita.

Actualmente, podemos comparar las cifras de los afios
2019/20y 2021/22, de las que podemos extraer pocas con-
clusiones, puesto que coincidié con la pandemia.

De este curso actualmente solo disponemos de los datos de
septiembre a noviembre, en los que parece que la tendencia
es a la baja de este tipo de pacientes.

CONCLUSIONES

Tener un paciente en la puerta de la consulta, que acaba de
acudir sin cita al CS, pendiente de lo que se realiza dentroy
en el lugar donde espera el paciente bien citado es estresan-
te para el pediatra. El hecho de separar las salas de espera
hace que el paciente sin cita pierda ciertos privilegios sin
rechazar su atencion sanitaria. Faltaria comparar datos res-
pecto a afios previos, pero para nosotras ha supuesto un
gran alivio y creemos que es algo muy positivo para el pa-
ciente que acude con su cita programada.
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