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RESUMO

Obxectivo
Cuanfificar as demandas adifivas ["xa que”, “de paso”] e a
sta relacion con diversas variables de inferese.

Pacientes e métodos

No estudio foron incluidos fodos aqueles pacientes con cita
atendidos nas consultas de 11 titores de medicina de fami-
lia en catro centros de satde urbanos durante cinco dias do
mes de abril de 2003 (n=1510). O fipo de estudio é des-
critive fransversal. Recolléronse as seguinfes variables:
cupo, xénero, idade, mofivo de consulta, profesional
(titor/residente), hora de entrada na consulta, acompafian-
te, nimero de demandas aditivas (DA} e hora de saida da
consulta. Para a andlise dos resultados empregouse a
media coa sta desviacién esténdar [DE), a proba de chi-
cadrado, a proba i para datos independentes, a regresién
loxistica e a andlise da varianza. Empregdronse lamén os
infervalos de confianza do 95%.

Resultados

O 61,7% dos pacientes eran mulleres, sendo a idade
media global de 52,2 (DE=19,7] anos. Un 20,3% dos
pacientes realizaron DA. Mediante a regresién loxistica
comprobouse que as DA son mds frecuentes nas consulias
por enfermidade, nas consulias dos residentes e no feifo de
acudir acompafiado. O tempe medio de consulia variou
significativamente segundo non se realizaran DA (5,6-6,2
minufos), a realizar unha [6,8-7,9 minutos) e a realizar dias
ou mdis {8,2 a 10,5 minutos).

Conclusiéns

Nas DA infléen o motivo de consulta, o profesional consul-
for e acudir acompariado. A sia vez, as DA producen un
aumento do tempo de consulia.
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INTRODUCCION

Unha situacion considerada pola maior parte de sanitarios
coma profundamente irritante ¢ a chamada “consulia por
adicién”, cofiecida na terminoloxia anglosaxena coma by
the way'. Unha demanda adicicnal ou aditiva (DA} consis-
fe nun novo motivo de consulta que se engade ao anterior,
unha vez finalizado o inicial?, mediante as férmulas de: “xa
que estou aqui...", “a propésito...", “de paso...”

O paciente que sistematicamente realiza DA adoita obede-
cer ao principio de “mais vale paxaro en man que cento
voando™. Aplicando este principio ordea de maior a menor
importancia s obxectivos que desexa conseguir no encon-
fro co médico ou a enfermeira; na medida en que vai cor-
seguindo os seus obxectivos formula novas demandas, sem-
pre observando a comunicacién non verbal do sanitario?.
Este estudio realizase co obxectivo de cuantificar as DA e
comprobar a sta relacién con diversas variables de intere-
se, fanto dende o punio de vista anfecedente coma conse-
cuente.

PACIENTES E METODOS

O estudio realizouse nos ceniros de saide de Santiago de
Compostela acreditados pora a docencia (Vite, Conxo,
Concepcion Arenal e Fontifias) e en 11 cupos médicos de
titores de MFeC. O nimero de farxetes adscritas a estes
cupos médicos é de 20262,

Trétase dun estudio descrifivo fransversal. Para o célculo do
tamafio mostral usouse unha confiabilidede do 95%, un
p=0,273 baseado nun estudio previo® e unha precision do
2,5%. Con todos estes e\eme.mos, o tamafio mostral nece-
sario seria de 1220 pacientes. Tendo en conta a demanda
dos 11 cupos médicos correspondentes, estimouse que farf-
an falla cinco dias de rexistro para obter o n necesario.
No estudio foron incluidos fodos aqueles pacientes con cita
e atendidos nas consultas de demanda e administrativas (no
mes de abril de 2003, sendo excluidos os restanies lipos
de consulias [programadas, domicilios,...). © nimero de
pacientes que finalmente entraron no estudio foi de 1510.
Non se consideraron DA: a] cando o paciente acudia
dicindo dende o principio que vifia a consulta por varios
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Variables relacionadas coas DA. Estatisticos da andlise de regresién loxistica.

pafiado (31,7 contra 18,8%). A
Unica que non resultou significativa

, B SE Wold Sig BBl K 95% foi a idade do paciente. A andlise
Motivo [cons. enfermedad] 0,58 gl7 11,58 «300] 1.8 1,3-2,5 multivariante (regresion  loxistical)
Profesional (residente) 0,52 0,22 5,6 eele 1.7 1125 mantén fres desas catro relaciéns,
Acompaiiado/a 0,50 0,21 57 0,016 1:6 1,125 sendo as DA mais frecuentes nas

motivos; b] cando o paciente consultaba por algin familiar
que non estaba presenfe no momenfe da enfrevista [consi-
derados coma pacientes sen cita); e ¢ cando a DA foi a
mesma ¢ motivo principal.

As variables recollidas foron: centro de saide, cupo médi
co, xénero, idade, motivo de consulta (por enfermidade ou
administrativa), profesional que pasou a consulta [fitor ou
residente], hora de enfrada na consulta, presencia de
acompeiiante, nimero de DA e hora de saida da consulia.,
Mediante a diferencia entre a entrada e salida da consulta
foi caleulado o tempo de consulia.

Para a andlise univarionte dos resultados empregéronse
indices estatisficos descritivos para variables cualitativas
(tipo proporcion) e cuantitativas [media coa siia desviacion
esténdar [DE]]. Para a andlise bivariante empregouse a
proba de chi-cadrado, a proba t para datos independentes
e a andlise da varianza. Finclmente, para evitar posibles
sesgos de confusion, realizouse andlise multivariante
mediante regresion loxistica [tomando coma  variable
dependenie a presencia ou ausencia de DAJ: avaliouse a
significacion estatistica mediante o proba de Wald e obti-
véronse os correspondentes odds ratios. Fn todas as andli-
ses anteriores obluvéronse tamén os intervalos de confianza

(IC) do 95%.

RESULTADOS

O 61,7% dos pacientes eran mulleres, sendo a idade
media global de 52,2 [DE=19,7) anos. Un 66,7% das con-
sultas foron por enfermidade e administrativas o 33,3% res-
fante. 56 acudiron acompafiados o 11,1% dos pacientes.

Un 20,3% dos pacientés realizaron DA (IC do 95%: 18 3-
22,4%). O nimero delas variou dende 1 ata 3, sendo a
sta distibucion a sequinte: 1 (16,2%), 2 (3,4%) e 3
(0,7%). A media das DA nos pacientes que as realizaron
foi de 1,24 (DE=0,53).

A andlise cria bivariante mediante probas de chi-cuadrado
deu coma resuliado unha maior presencia de DA nas con-
sultas por enfermidade (23,2 contra 14,5%), nas mulleres
(22,2 contra 17,3%), se era o residente o que pasaba a
consulta {28,5 contra 18,6%) y se o paciente acudia acom-

consultas por enfermidade, nas
consultas dos residentes e no feito de acudir acompario-
do/a (téboa 1).
Evidencidronse consecuencias das DA sobre o tempo
medio de consulta: 5,9 (DE=4,5) minutos nos pacientes sen
DA contra 7,7 [DE=4,5) minutos nos que realizaron DA
(p<0,001); a magnitude da diferencia & de 1,8 minutos (IC
do 95%: 1,3 a 2,4). Facendo a andlise da varianza (tendo
en conta as categorias de O, 1 e 2 ou mdis DA) resuliou
tamén significativo ([p<0,001), obténdose diferencias entre
todas e cada unha das categorias mencionadas mediante
os contrastes a posteriori de Bonferroni (taboa 2).

e A

Nomero de DA e tempo de consulia [en minutos).

Ba——  — Nede o BE — GedREg
‘Ningunha .39 4.5 Bh-02
Unha 7.3 4,5 6,8-79
Ddas ou mas Q.3 4.4 8,2-10,5
DISCUSION

Coémpre comezar esfe apartado facendo o consideracion,
o mesmo que os autores doutro estudio sobre DA?, de que
baixo o noso punto de visia non deben existir variociéns
esfacionais no fenémeno das DA, de ai a explicacién de
non traballar cunha mostra representativa de todo o ano.
O que si é un feito evidente é o escaseza de estudios con-
cernentes a este tema. Baste dicir gue, na revista Atencién
Primaria, o Olimo estudio deste tipo data de xaneiro de
1996°.

A razén de coller centros de carécter docente estivo moti-
vada polo feito de comprobar se a presencia do residente
actuando coma consultor varia dalgin xeito, en relacién ao
fitular, @ demanda de noves molivos de consulia.

Con respecto aos resultados, cémpre comezar sclientando
unha menor porcentaxe de DA en comparacion co estudio
de Peléez e cols.®, que obtiveron un 27,3%; ou sexa, exac-
famente sefe punlos porcentuais por riba. Mdis similares aos
nosos resultados son dous estudios de ambito internacional*®,
que obfiveron un 21 e un 23% respectivamente de DA.

CADERNOS DE ATENCION PRIMARIA. |
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A andlise de regresion loxistica deste estudio estableceu
coma variables predictoras da existencia de DA o motivo
de consulta [por enfermidade ou administrativa), o profe-
sional consultor (residente ou fitor) e o feilo de que o pacien-
te acudira acompaiado. Comparando cunha mesma ané-
lise, realizada no estudio asturiano®, sé atopamos unha
variable coincidente (o motivo de consulta), non sucedendo
o mesmo coas outras dias; asi mesmo, no modelo de
regresién loxistica dos seus autores enfran outras dias varia-
bles: @ idade e o xénero dos pacientes. Ainda que non hai
unha explicacién plenamente convincente que explique
esta discrepancia, pensamos que poidera ter algunha
influencia, aparte de posibles diferencias reais enfre ambas
poboaciéns de estudio, o nimero diferente de médicos par-
licipantes {2 no estudio asturiano contra 11 no noso).

A léxica consecuencia das DA de cemorar o lempo de con-
sulta foi obxectivada no presente esiudio. A dita demora
resultou ser de case dous minutos mdis. Esta magnitude real-
mente pode dlferar o nosa sistematica de traballo e desor-
ganizar o escaso tempo de consulia do que dispofiemos.
Algins autores™® suxeriron, coma medida de prevencion
das DA, redlizar a pregunta “zofréceselle clgunha cousa
maise” cando o paciente acaba de comentar ¢ seu primei-
ro motive de consulia. Ainda que algins profesionais enten-
dan que se dan pé ao consultante para que aporte mais
demandas, este farao sempre e de maneira abrumadora,
Borrell” afirma que este femor non se confirma na practica
asistencial.
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Neste senfido, cremos inferesante, continuando con esta
lifia de investigacién, a confirmaciéon do suposto anterior;
Peléez e cols.?, no seu esiudio, conclien que a infervencion
do profesional coa pregunia “sofréceselle algunha cousa
maise”, en vez de previlas, xenera mais DA
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