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Introduccion:

La demanda de asistencia sanitaria urgente esta viéndose
incrementada de manera continua en nuestro sistema sanitario,
tanto a nivel hospitalario como extrahospitalario. Junto con este
crecimiento se constata que muchos de estos casos deberian ser
atendidos en otros niveles asistenciales, con lo cual se da un mal uso
a los servicios de urgencias.

El ambito de estudio tratado en este trabajo es el de las urgencias
extrahospitalarias, también conocidas como Puntos de Atencién
Continuada (PAC). Diversos estudios llegan a la conclusién de que la
poblacién generalmente usa el servicio de urgencias
extrahospitalarias como una continuacion del horario de consulta de
Atencidn Primaria, por su facilidad de acceso y la inmediatez de la
asistencia médica.

En este trabajo se pretende conocer la naturaleza de las consultas
por cuadros gripales atendidas en un servicio de atencién de
urgencias extrahospitalarias de un Centro de Salud rural del Area
Sanitaria Granada Nordeste durante los meses de diciembre y enero
de 2014/2015, estos meses tienen un especial interés por estar
inmersos en plena campana de la gripe estacional y disponer de un
periodo vacacional largo, lo cual hace que el nimero de consultas
en los servicios de urgencias se vea incrementada sustancialmente.

Objetivo:
Determinar las caracteristicas del uso de las urgencias
extrahospitalarias de pacientes mayores de 15 afos con sintomas

gripales durante los meses de diciembre y enero.

Material y métodos:

Disefio: estudio descriptivo transversal en el que se analizan las
consultas realizadas en urgencias extrahospitalarias de un PAC en un
medio rural durante los meses de diciembre y enero. Dentro del
estudio se incluyeron los motivos de consulta susceptibles de ser
relacionados con un cuadro gripal (segun la OMS: fiebre, tos,
dolores musculares, articulares, cefaleas, odinofagia, malestar y
secrecion nasal).

Las variables estudiadas fueron los dias de evolucién de los
sintomas, consulta previa con médico de familia, consulta previa en
PAC y automedicacion.

Andlisis de datos: se realizara un analisis descriptivo de los datos
obtenidos, expresados en tanto por ciento en una tabla de
frecuencias y un grafico de barras. En la tabulacién y andlisis de los
datos se utilizé el programa informatico Microsoft Excel 2007°€.

Resultados:

Durante el estudio se analizaron un total de 2873 consultas
realizadas en el PAC, de las cuales 1721 se correspondian con
sintomatologia gripal.

En la Tabla 1 se observa que el 18.01% de las consultas atendidas
con sintomatologia gripal habian consultado anteriormente con su
médico de familia (MF) por el mismo motivo y un 23.5% habia sido
ya atendido en el PAC. Respecto a la automedicacion un 4.54%
expreso haber iniciado tratamiento por su cuenta.

En el Gréfico 1 se distribuyen los datos segun el periodo de
evolucidn de la sintomatologia, evidenciandose que un 36.6% de los
pacientes acudieron al servicio de urgencias en los dos primeros dias
y un 32.6% entre el tercer y cuarto dia de evolucion.

Bibliografia:

De los que habian acudido en las primeras 48h cabe destacar que
alrededor de un 8% de los pacientes ya habian acudido a su MF o al PAC.
En el periodo de 3 a 4 dias de evolucion de los sintomas los datos son
mas significativos, obteniendo un 15.12% para los pacientes que habian
acudido a su MF y un 22.41% para los que habian acudido al PAC. En el
siguiente periodo se aumenta la proporcién llegando a un 28.94% la
consulta previa en MF y un 53.22% en PAC.

Tabla 1.
Consulta previa 310 18,01
con MF
Consulta previa 405 23.53
en PAC
Automedicacion 252 4,54
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Conclusiones:

Los motivos de consulta mds frecuentes durante el periodo estudiado son
los relacionados con patologias respiratorias debido al factor estacional,
habiendo un claro predominio de las consultas por cuadros gripales.

La elevada proporcion de pacientes, en torno al 82%, que decide acudir
directamente al PAC sin ser visto por su médico de familia demuestra el
mal uso por parte de la poblacion de estos servicios, que estan indicados
para la asistencia de casos que requieren una atenciéon que no puede ser
demorada en el tiempo.

Diversos estudios postulan que este mal uso puede ser debido a la
prontitud de la asistencia en los servicios de urgencias, el evitar la lista de
espera de sus médicos de atencién primaria, la inflexibilidad de los
horarios laborales de la poblacién ocupada, las cargas familiares y la
cultura de la inmediatez que se esta instaurando en nuestra sociedad. Otro
factor puede ser la pérdida de los conocimientos populares en cuestidon de
cuidados de enfermedades leves, esto provocaria el desconocimiento de
los sintomas y como actuar ante ellos, por lo que el individuo requerira
asistencia médica ante este desconocimiento.

A la luz de estos resultados, queda patente la necesidad de una correcta
educacion sanitaria dirigida a la poblacion con el objeto de propiciar un
correcto uso de los servicios de urgencias, los cuales no deben ser usados
como una continuacion de las consultas de sus médicos de familia.
También una provision de mayores recursos a la atencién primaria podria
paliar este mal uso, ya que mejorando estos servicios se reducirian las
listas de espera para las consultas que a menudo son realizadas en los
puntos de urgencias.
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