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RESUM

Objectius: Analitzar el perfil del pacient
hiperfreqientador (HF) d’Atencié Conti-
nuada (AC). Comparar edat, génere,
motiu de consulta i wurgéncia de Ia
patologia de HF d’AC i HF de cita prévia
(CP).

Disseny: Estudi descriptiu, transversal.
Obtenci6 de dades amb enquesta
telefonica i Estacid Clinica d’Atencié
Primaria (ECAP). Realitzat I'any 2008-2009,
en un servei d’AC d’una ABS semiurbana.

Analisi _ estadistica:  comparacié  de

proporcions (khi-quadrat). Per comparar
variables qualitatives amb quantitatives
s’utilitzen les proves del t-Test o ANOVA o
els seus equivalents no parametrics
(Kolmogorov-Smirnof).

Pacients i meétodes: Els pacients en el

percentil 97 de nombre de visites es
consideraren HF (n final =268, n=369 HF de
CP (mostra obtinguda mitjancant nimeros
aleatoris)). Es va registrar el motiu de
consulta a AC, la urgéncia de la patologia,
el motiu pel qual acudia a AC, professio,
nivell d’estudis, estat civil, convivencia i
nacionalitat.

Resultats: Es van trobar diferéncies
estadisticament  significatives  (p<0,05)
entre HF d’AC i HF de CP I'edat (44,3 (42,0-
46,7) HF d’AC vs 59,8 (58,0-61,7) HF de
CP)), urgencia de la patologia (NO URGENT:
34,7% (29,0-40,4) HF d’AC vs 59,3% (54,3-
64,4) HF de CP; URGENT MEDIATA: 35,1%
(29,4-40,8) HF d’AC vs 29,5% (29,4-34,2) HF
de CP; URGENT IMMEDIATA: 4,1% (2,1-7,2)
HF d’AC vs 5,1% (3,1-7,9) HF de CP), motiu
de consulta ( respiratori 39,2% (33,3-45,0)
HF d’AC vs 9,8% (6,9-13,3) HF de CP).

Conclusions: El pacient HF d’AC és un home
jove, consulta per motiu respiratori, més
urgent que els HF de CP.

Paraules clau: Hiperfreqlientacié. Atencio

Continuada Extrahospitalaria. Perfil.

ABSTRACT

Objectives: To analyse the frequent
attendance profile to both an emergency
unit and through appointment, comparing
age, gender, reason and urgency of the
illness.

Design: Cross-sectional, descriptive study.
Data were obtained by means of a phone
survey and the Catalan electronic record
so-called ECAP. This study was carried out
in 2008-2009 in an emergency unit service
of a semi-urban Health Centre.

Statistical
proportions (khi-square). Student’s t,
ANOVA  and their
equivalent (Kolmogorov-Smirnof) tests

analysis:  Comparison  of

non-parametric

were used to compare quantitative with
gualitative variables.

Patients and methods: Patients located in

the 97th percentile of number of visits
were considered as frequent attenders
(268 frequent attenders to emergency
units and 369 attenders through
appointment, taken randomly. The reason
for consultation to the emergency unit, the
urgency of the illness, job, level of
education, marital status, and nationality
were registered.

Results: Statistically significant differences
were found (p<0.05) between frequent
attenders to emergency units and those
who attended through appointments in
terms of age (44.3 years [42.0-46.7 years]
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and 59.8 vyears [58,0-61.7 vyears],
respectively), urgency of illness (not
urgent: 34,7% [29,0- 40.4%] and 59.3%
[54.3-64.4%)], respectively; mediate
urgency: 35.1% [29.4-40.8%] and 29.5%
[29.4-34,2%], respectively, and very urgent:
4.1% [2.1-7.2%] and 5.1% [3.1-7.9%],
respectively); reason for consultation
(respiratory cause 39% [33.3-45,0%] and
9.8% [6.9-13.3%], respectively.

Conclusions: Frequent attendance profile
to emergency unit differentiates from
those who attend through appointment for
being a young man who consults for a
respiratory condition and considered more
urgent.

Keywords: frequent-attenders, emergency
and on-call services.

INTRODUCCIO

L'atencid urgent extrahospitalaria ha estat
objecte d’estudi des dels seus inicis, a
causa de la seva massificacio i saturacio.

Malgrat que els serveis d’urgéncies
extrahospitalaris es van crear per
solucionar la demanda d’assistencia urgent
que no podia esperar a la visita del metge
de familia (MF) (sobretot en zones rurals),
el concepte d’atencid continuada és més
ampli, amb un significat de continuitat de
I’assistencia fora de I’horari laboral del MF,
independent de la urgéncia clinica’.

Aguest concepte tan ampli de I’Atencié
Continuada (AC) comporta ambigitat i, en
conseqliencia, una interpretacid erronia
per part de l'usuari, no compartida pel MF.

L'usuari utilitza I’AC per consultar allo que
ell considera urgent (“urgeéncia sentida”)” i
quan no pot accedir al seu MF perque té

llista d’espera. La “urgencia sentida” no
coincideix, molt sovint, amb la urgencia
meédica propiament dita. Aquest és un dels
motius pels quals I’AC es nodreix de
pacients de forma inadequada.

Els estudis que aborden la freqlientacio
d’urgéncies coincideixen en la seva

4
>*>% S’apunten com a causes:

massificacio
una escassa capacitat resolutiva, un bon
tracte i el coneixement dels serveis per
part del pacient. Altres motius sén la

demora del MF i la pluripatologia’.

A l'objectivar-ho de forma quantitativa,
observem que existeix un nombre de
pacients que acudeixen de forma
injustificada reiteradament a les urgencies
extrahospitalaries i assenyalem com a
possible motiu [l'alta accessibilitat al
sistema sanitari per aquesta via.

Els estudis trobats a la bibliografia fan
referencia al perfil dels pacients que
acudeixen a urgencies (en el nostre cas a
AC), pero en aquest estudi ens hem
interessat en els pacients hiper-

freqliientadors (HF)
2,3,4,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21
dIAC »9,4,9,/,0,9,1U,11,127,15,14,15,106,1/,19,15,2U, i

A la bibliografia consultada no hem trobat
estudis sobre el perfil del pacient HF en AC.
Hem dissenyat aquest estudi amb
d’analitzar les  principals
caracteristiques d’aquest tipus de pacient i

I’objectiu

comparar l'edat, el genere, el motiu de
consulta i la urgencia de la patologia, amb
el pacient HF de cita previa (CP).
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MATERIAL |
METODES

Es realitza un estudi descriptiu, compa-
ratiu, transversal, dividit en dos fases (taula
1):

e En una primera fase es comparen les
variables edat, genere, motiu de consulta i
urgencia de la patologia dels HF d’AC amb
els HF de CP i s’observa si existeixen o no,
diferéncies significatives.

e En una segona fase es descriuen les
principals caracteristiques del pacient HF
d’AC, amb un questionari administrat
telefonicament.

L'estudi s’ha realitzat a I’ABS Montcada i
Reixac de Barcelona, entre els anys 2008 i
2009. L'ABS té dos Centres d’Atencio
Primaria semiurbans que atenen a la
poblacié del municipi de Montcada i
Reixac, amb un total de 21 metges per a un
total de 33.645 habitants. Quan es va
iniciar I'estudi, es donava atencid
continuada las 24 hores del dia en horari
de dilluns a dijous, de 20h a 8h, divendres
de 20h a 9h, dissabte de 9h a 9h i
diumenge de 9h a 8h.

El nombre de visites d’AC entre els anys
2008 i 2009 va ser de 15.564 i el nombre
de pacients visitats en el mateix periode va
ser de 8.902.

Es va fer un estudi pilot amb 40 pacients
per avaluar la viabilitat de I'estudi.

Les dades dels pacients HF d’AC es van
obtenir del registre del programa ECAP
(Estaciéd Clinica d’Atencié Primaria de
I'Institut Catala de la Salut).

Definim pacient HF com aquell que
superava o igualava el percentil 97 en el
nombre de visites a AC o CP entre els anys
2008 i 2009.

Per a valorar la qualitat de la urgencia, vam
consensuar una definicid6 subjectiva,

basada en els nostres coneixements clinics
i 'ambit en que es feia I'estudi (atencio
primaria):

Definim visita NO URGENT com aquella que
no esta justificada, URGENT MEDIATA com
aquella que pot esperar una hora i URGENT
IMMEDIATA com aquella que no pot
esperar res.

Es va obtenir del programa ECAP un total
de 314 pacients HF de AC que van
constituir la mostra d’aquest grup. La
mostra de HF de CP es va obtenir
mitjangant mostreig aleatori del programa
ECAP dels pacients que sobrepassaven o
igualaven el percentil 97 de visites a CP
(n=369). Els criteris d’exclusid van ser:
edat < o = 15 anys, visita domiciliaria, i
manca de dades a I'ECAP.

Es va fer una una enquesta telefonica als
pacients HF d’AC. Els HF d’AC que no es van
localitzar, es van obtenir les dades de I’
ECAP (n final=268).

La mostra de HF d’AC va ser TOTA LA
POBLACIO (tots els HF d’AC) del percentil
97 que correspon a un risc alfa del 0,95%
una precisié de 0,05 en contrast bilateral i
una estimacio de péerdues del 14%.

El criteri per seleccionar els HF de CP
(controls), va ser que s’assemblessin en tot
als HF d’AC (casos), excepte en la variable
de estudi (HF d’AC). La grandaria de la
mostra es va decidir que fos major que els
casos (HF d’AC).

Les principals variables estudiades son les
seglients: genere, edat, patologia, motiu
laboral, motiu familiar, motiu adminis-
tratiu, motiu economic, motiu cultural,
motiu relacional, no assignacié de MF,
manteniment de la confidencialitat, altres
motius (AC), altres motius (CP), ocupacio,
estudis, estat civil, convivéencia, lloc de
naixement.

Es van comparar els HF d’AC i els HF de CP
per les variables: génere, edat, motiu de
consulta i urgéncia de la patologia, ja que
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eren las variables que estaven registrades
indefectiblement, tant en HF d’AC como en
HF de CP.

L’analisi descriptiu es presenta en forma de
tables de freqliéncia i percentatges per les
variables qualitatives i en valors mitjos per
les quantitatives, amb les seves
corresponents mesures de dispersio.

Per comparar les diferéncies entre les
variables qualitatives s’utilitza la prova de
chi-quadrat. Per comparar variables
qualitatives amb quantitatives s’utilitzen
les proves del t-Test o ANOVA segons sigui
necessari o els seus equivalents no
parametrics si la distribucié de la variable
no compleix criteris de normalitat
(Kolmogorov-Smirnof). La hipotesi nul-la
(Ho) és que no hi ha diferéencies
significatives entre les variables. El grau de
significacié acceptat és de p<0,05.
L'interval de confianca s’estableix en el
95%. Tots els métodes es realitzen mediant
I’Statistical Package for Social Science
(SPSS) 17.0.

RESULTATS

Es van trobar diferéncies estadisticament
significatives (p<0,05) entre els HF d’AC i
els HF de CP en l'edat (44,3 anys (42,0-
46,7) en HF d’ACy 59,8 anys (58,0-61,7) en
HF de CP), tipus de patologia (figura 1) i
urgéncia de la patologia (Figura 2).

El nivell d’estudis (HF de AC) va ser:
analfabet/a (10,52%), estudis primaris
(32,74%), estudis secundaris (49,12%),
estudis superiores i doctorat (7,6%).
Ocupacio: (HF de AC): jubilats/des (16,18%)
no remunerats/des (30,05%), oficis
(46,24%), professionals (1,15%), no consta
(6,32%).

Altres resultats dels HF d’AC van ser: un
6,3% dels HF d’AC refereix no tenir assignat

metge de familia; un 7,5% dels HF d’AC ho
fan per mantenir la confidencialitat.

L'estat civil més freqlent era el casat i el
tipus de convivencia més freqlient era amb
familiars.

El 87,6% era de nacionalitat espanyola i la
resta de fora d’Espanya (taula 2) .

El percentatge de persones del total de la
poblacié assignada que van utilitzar el
Servei d’AC entre els anys 2008-2009 va ser
del 26,4%.

El 3,5% dels pacients generen el 13,14% de
las visites a AC (el punt de tall es va establir
en el percentil 97 aproximadament).
L'index de freqlientacié d’AC va ser de 0,46
visites AC/habitant /any, quelcom menor
que altres valors trobats a la bibliografia®*>
(figura 3).

DISCUSSIO

De la mostra de 314 HF d’AC es van obtenir
268 entrevistes (es van perdre 46
pacients). Malgrat aixo les péerdues no
estaven relacionades amb el motiu de
I’estudi doncs eren dades que no
constaven a I'ECAP, aixi doncs es podia
tractar d’algun error de registre. Tampoc
creiem que afecti la validesa interna de
I'estudi (14,7%).

Un biaix que podria produir-se és el de
I’entrevistador, pero per a evitar-ho vam
fer I'estudi pilot i vam valorar, a part de la
viabilitat de I'estudi, la forma en que es
farien les preguntes, com es registrarien les
variables i quins criteris es farien servir per
a classificar-les, amb la qual cosa ens vam
assegurar la uniformitat en el procés de
recollida de dades.

Vam consensuar amb els entrevistadors
(que van ser tres) els conceptes de
patologia no urgent, urgent mediata i

urgent immediata. La  classificacio
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obtinguda és subjectiva i esta basada en la
observacié empirica.

La variabilitat en els valors totals de taules i
figures es degut a que les preguntes de la
enquesta eren de resposta mdultiple. Els
enquestats  podien escollir més d’'una
resposta en cada pregunta.

El percentil 97 es va definir d’acord a
referéncies de la bibliografia®*.

El que un 7,5% dels HF d’AC ho faci per
mantenir la confidencialitat, obeiria a
causes (adolescents, pacients d’altres
municipis...) que requereixen un analisi
més detallat.

Al nostre estudi, el motiu pel qual el
pacient no acudeix al seu MF és el laboral
(millor oferta d’horaris de I'AC) (taula 3), té
un nivell d’estudis mig, esta casat i conviu
amb familiars, i és de nacionalitat
espanyola.

Com a conclusié d’aquest estudi, podem
definir el perfil del pacient HF d’AC del
nostre ambit, com una persona jove , més
freqlientment del génere masculi, motiu
de consulta respiratori i una valoracié de la
gravetat de la urgencia major que el HF de
CP.

El nostre estudi és descriptiu, realitzat en
un periode de temps concret, per la qual
cosa ens limitem a descriure i comparar
caracteristiques de pacients HF en un
moment puntual (2008-2009) d’una
poblacié (HF de AC de Montcada i Reixac).
De moment desconeixem si aquests
resultats s’"han mantingut en el temps.

Hem trobat resultats similars en estudis de
freqUentacié d’urgéncies en el tipus de
patologia (respiratori) i génere

(masculi)*®*1°.

En estudis de HF de CP vam observar que el
perfil diferia en el génere (dones), I'edat i
en que eren
pluripatologia’”®®*".

En un estudi els HF tenien més

pacients amb

freqlientment edats entre 35-44 anys i
apunta com a causa un major consum de
ansiolitics i antidepressius, i un major
percentatge de toxicomanies a aquestes
edats'.

En I"Gnic estudi similar al nostre, sobre
freqlientacié d’urgéncies hospitalaries i
extrahospitalaries torna a ser el principal
motiu de consulta el respiratori i, igual que
en el nostre, hi ha una majoria de poblacié
de nacionalitat espanyola. A diferencia del
nostre, s’ha introduit com a variable, el
concepte de “urgencia sentida” (gravetat) i
ha estat aquesta variable el principal motiu
d’acudir a urgencies. Nosaltres hem
classificat la urgencia des del punt de vista
meédic , pero0 amb un enfoc orientat a
I’ Atencid Primaria’.

També en aquest mateix estudi un 50%
dels pacients que acudeixen a urgéncies ho
fan “perquée el metge de familia els dona
visita per uns quants dies més tard”, motiu
gue nosaltres també hem registrat, pero
que en el nostre estudi és irrellevant”’.

Com a conclusié podem dir que en moltes
ocasions no es fa un Us adequat de I’AC per
part de l'usuari.

Les propostes més repetides com a
possibles solucions sén |'abordatge
individual dels motius que provoquen la
freqlientacid, i la cerca de solucions cost-
efectives, malgrat que es tracta d’un
problema de gran complexitat i dificil
solucid.
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Taula 1. Esquema de I'estudi

Estudi tranversal amb una partcomparativa.

Part12:

2008-2009 (percentil 97)

Hiperfreqlentadors d’atencié continuada

Hiperfreqlientadors de cita prévia 2008-2009
(mostra obtinguda per numeros aleatoris)

n=314

n final=268

N=46 pérdues per

manca de dades

Es compara(khi-quadrat de comparacié
'—— de proporcions): edat, génere, motiu de

consultaiurgéncia de la patologia

Part 22: Enquesta telefonica als pacients hiperfreqlientadors d'atencié continuada.

Taula 2. Lloc de naixement dels pacients hiperfreqientadors d'atencid

continuada

Catalunya a0 50,0
Resta d'Espanya 59 32,8
Equador 7 3,9
Marroc 5 2,8
Pakistan 5 2,8
Portugal 3 1.7
Migéria 2 1,1
Peri 2 1,1
Bolivia 1 0,6
Brasil 1 0,6
Burkina Faso 1 0,6
Kina 1 0,6
Colombia 1 0,6
Polonia 1 0,6
Senegal 1 0,6
Total 180 100,0
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Taula 3. Motius pels quals acudeixen a atencio continuada els pacients
hiperfreqiientadors
Harari i3 24,8
Motius administratius (justificants, receptes, baixes) 52 17,7
Acudeix mésal seu metge de familia 45 15,3
Per mantenir la confidencialitat 20 6,8
Mo té metge de familia 17 58
Conciliacic familiar 16 5.4
Llista d'espera pel metge de familia 12 41
Desconeixement del sistema sanitari 9 3,1
Immigrant gue no s'adapta al sistema sanitari 9 3,1
Soledat B 2,7
Lloc de treball a prop del centre 7 2.4
Mala relacié amb gl metge de familia 7 2.4
Mo acudeix a atencio continuada & 2,0
Idiomatic 4 1,4
Citacid a atencio continuada 4 1,4
Violéncia de génere 2 0,7
Mai acudeix al metge de familia 2 0,7
Mala atencid metge de familia 1 0,3
2
Total 9
4 100,0
Figura 1. Motius de la consulta en Atencié Continuada (AC) i Cita Prévia (CP)
45
P=<0,05
40 39,2
35
30 +— 287
25 +—
= 20,9
20 +— 17,9 174
14,6
15 17 12,3
10 +— B2 75 79 8.6
5.2 6,3
5 41
0 (AC) (AC) (CP) (CP) (CP) acy| (cr)
RESPIRATORI OSTEOARTICULAR  NEUROPSIQUIATRIC ~ NEFROUROLOGIC DIGESTIU CARDIOVASCULAR ALTRES

http://pub.bsalut.net/butlleti/vol34/iss1/3



http://pub.bsalut.net/butlleti/vol34/iss1/

ARTICLE ORIGINAL BUTLLETI

Figura 2. Urgéncia de la patologia

NO URGENT URGENT MEDIATA URGENT IMMEDIATA

Figura 3. Nombre visites/pacient (Hiperfreqientadors d'Atencié Continuada)/any
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