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Resumen. Objetivo: Conocer la demanda en Atencién Primaria
pedidtrica para poder planificar el trabajo y adecuar los programas de
sdud y los planes de formacion continuada a larealidad. Material y
métodos: Los autores han estudiado la totalidad de |as consultas
pedidtricas redlizadas alo largo de dos afios en un centro de salud
(Manises: 24.530 hab). Resultados. Han consultado 3.848 nifios de hasta
13 afios de edad y han generado 48.936 consultas. Latasade
frecuentacion anual aumenta conforme disminuye la edad, siendo la
media de 6,2 consultas por nifio y afio. La presion asistencia hasido de
24,15 consultas por pediatray diaen 1993 y de 27,33 en 1994, siendo
las consultas de |os nifios mayores de 7 afios el 24,4% del total. En
cuanto aladistribucion de las consultas, €l 74,19% fue con citaprevia,
¢l 18,06% sin cita, el 7,16% debidas a Programas de Salud y & 0,58%
avisos domiciliarios. Se han realizado 1,34 pruebas complementarias,
1,8 radiografiasy 6,5 derivaciones por cada 100 consultas. Utilizando la
clasificacion de laWonca, e 42,23% corresponde a grupo V11, seguido
del XVIII, 1'y XVI. Los diagndsticos més frecuentes fueron: IRS en
24,3% de las consultas, seguidos por Programadel Lactante,
normalidad, amigdalitisy otitis. Se aportaladistribucion semana alo
largo de dos afios de lainfeccion respiratoria superior y gastroenteritis.
Conclusiones. Se comenta la necesidad de adecuar los planes de
formacion continuaday programas de prevencion y promocion de la
salud ala patologia més frecuentemente encontrada en Atencion
Primaria
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SRI in 24.3% of the cases, followed by the breast-feeding program,
normality, tonsillitis and otitis. In addition, acute respiratory tract
infection and acute childhood diarrhoea had weekly distributions
throughout these two years. Conclusions: We comment on the necessity
of adapting the continued education programs and the prevention and
health promotion plans so that they better address the pathol ogies that
are most frequently found in primary care.

Key words: Epidemiology. Index of annual frequency. Assistencial
pressure. Morbidity. Pediatric primary care.

STUDY OF THE DEMANDSIN PEDIATRIC PRIMARY CARE

Abstract. Objective: To determine the pediatric demandsin a
primary health care center in order to better plan the work, as well asto
up-date the health care and continuing education programs. Patients
and methods: The total number of pediatric consultations to a health
care center during two years were studied. Results: A total number of
3,848 children, with a maximum age of 13 years, consulted this office a
total of 48936 times. The annual frequency index increasesin
accordance with a decrease in age, with an average of 6.2 consulations
per child per year. The assistencial pressure was 24.15 consulations/
pediatrician/day in 1993 and 27.33 consul ations/pediatrician/day in
1994. Consultations by children older than 7 years of age comprised
24.4% of the total. Asfor the distribution of these consulations, 74.19%
were with a previous appointment, 18.06% without appointment, 7.16%
due to health programs and 0.58% due to consultations done at home.
For every 100 visits, 1.34 complementary tests, 1.8 x-raysand 6.5
referrals were done. Using Wonca' s classifications, 42.23% belonged to
group VIII, the next greatest number to group XVIII, followed by I, with
the last being X V1. The most frequent reasons for consulations were:
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Introduccién

Unade las prioridades del Sistema Nacional de Salud es
“...conocer lautilizacion delosrecursos disponibles ... paraque
en la Atencidn Primaria de Salud sea posible la planificacion,
programacion y evaluacion de las prestaciones of ertadas ala po-
blacion...”®, La puesta en practica de la Atencion Primaria pa-
sa por un proceso de recogida de datos y su posterior andlisis,
que permitan conocer |as necesidades de salud de la poblacion®@,
A nivel de equipo de Atencion Primaria, los sistemas de infor-
macion deben ser un instrumento fundamental parala dinami-
zacion del trabgjo ya que laexistencia de informacion en si mis-
maes un criterio de calidad®.

La Seccion de Pediatria Extrahospitalariade la A.E.P. pu-
blico en 1990 un extenso estudio del contenido de las consul-
tas®, inspirado en otros trabgj os realizados fuera de nuestro pa-
{57, Sin embargo, €l interés por conocer la situacion en Espafia
de la asistencia pediatrica en Atencion Primaria se demuestra
con |os trabajos publicados. Sin ser exhaustivos, referencia-
mos algunos de los estudios publicados con anterioridad a esta
fecha®13) y con posterioridad a ellat4+19),

Nuestro objetivo es conocer datos de morbilidad, frecuen-
tacion, presion asistencial, distribucién por edades, etc. que nos
permitan evaluar €l trabgjo que realizamos, su eficacia-€ficien-
cia, laplanificacion de laformacion continuaday €laborar/per-
feccionar los programas pedi&tricos de prevencion y promocion
delasalud. Todo ello basado en datos reales.

Material y métodos

El trabajo se harealizado en el centro de salud de Manises,
poblacion de 24.530 habitantes (Censo de 1991) que dista6 Km.
de Valencia capital. En €l centro trabajan 12 Médicos genera-
listas, 4 pediatrasy 16 enfermeros/as, ademas de contar con dos
matronas, un odontopediatra, un ayudante técnico de radiologia
(ATR) y un Servicio de extraccion periférica.
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Numero de nifios y media de consultas anuales seguin su edad
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Figura 1. NUmero de nifios seglin su afio de nacimiento y tasa anual de frecuentacion. sobre las barras aparece |a frecuentacion extrapoladay bajo los

puntos de las barras, la frecuentacion obtenida.

Media diaria de Consultas por mesy afio
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Figura 2. Media diaria de consultas, agrupada por meses, para 1993 y
1994. En laesquinainferior derecha aparece el porcentaje de mayores de
7 afios en ambos afios.

En pediatria, cada dia se realizan 3 consultas ademanda por
lamafianay una por latarde, con caracter rotatorio fijo. Los sa-
bados se realiza una consulta a demanda. Ademés, cada uno de
los pediatras fija sus consultas programadas. Desde marzo de
1993 se haelevado “la edad pediétrica’ de forma paulating, de
forma que desde septiembre de 1994 se atiende a todos |os ni-
fios hasta los 13 afios.

Desde el 7-1-93 hemos recogido diariamente el contenido
de nuestra actividad asistencial en un ordenador personal por
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medio de un programa dBASE 1V® de desarrollo propio. Dicho
programa facilita semana mente las Enfermedades de Declaracion
Obligatoria (EDO) y mensualmente |os datos del Sistema de
Informacion de Atencion Primaria.

Se han considerado 4 formas de consulta: aviso domicilia-
rio, programa de salud, con citapreviay sin cita. A su vez, los
dos ultimos modos de consulta pueden ser:

- Primera: Acude por primera vez por un proceso nuevo.

- Segunda: Acude por enésima vez por un mismo proceso,
espontaneamente.

- Control: Acude por enésima vez por un mismo proceso,
por indicacion médica.

- Resultados: Acude atraer resultados de andlitica, radio-
logia, especialista, etc.

- Trae informe: Acude con informe de un Servicio de
Urgencias.

- Burocracia: Acude por una gestion burocratica.

- No acude: No se presenta a la cita previamente concerta-
da.

En cada consulta se recoge la fecha, € nimero de historia
del nifio, el pediatraquelo atiende, €l tipo de consulta, los diag-
nasticos, las derivaciones y radiografias realizadas y las prue-
bas analiticas solicitadas.

El nimero maximo de diagnésticos por consulta es de cuar
tro, estando limitados por lalista de diagnosticos de nuestra ba-
se de datos. También existe la posibilidad de afiadir un diag-
néstico nuevo en cualquier momento. Para realizar este trabgjo
se han agrupado seguin los grupos definidos por la Wonca*?.
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Tipos de Consulta

Segunda 3,9%
Citados 74,19% Trae informe 2,4%
Burocracia 5,9%
Control 8,9%
. o

Sin Cita 18,06% No acude 7.2%
Programa de Salud 7,16%
Aviso 0,58%

Resultados 5,2%

Primera 66,4%

NUmero total de consultas: 48936

Figura 3. En la columna aparece la distribucion de las cuatro formas de consulta. Los diferentes tipos de consulta de |os que han acudido con citay sin

cita, se muestran en el gréfico de latarta.

El manejo de los datos se realizé con un Ordenador Personal
por medio de los programas dBASE 1V®, HGWIN®y SPSS-
WINe.

Resultados

El nimero de nifios y su tasa de frecuentacion anual apare-
ceenlafigural. Losrétulos sobre las barras corresponden a
lafrecuentacion extrapolada, debido a que los mayores de diez
afosy menores de dos, no han tenido 2 afios completos para con-
sultar. Bajo los puntos de las barras esta €l valor delatasaanual
de frecuentacion sin corregir.

En lafigura2 se muestralamedia de consultas diarias, por
meses, en los afios 1993 y 1994. En el angulo inferior derecho
aparece el porcentaje sobre el nimero total de consultas que re-
presentan los mayores de 7 afios.

Enlafigura3 se observaladistribucion delas distintas for-
mas de consulta. Las pruebas complementarias, radiografias y
derivaciones realizadas se muestran en lasfiguras 4, 5y 6. En
todas ellas se indicala media de | as pruebas realizadas por ca-
da 100 nifios y por cada 100 consultas, asi como €l porcentgje
de nifios que anualmente | as han “sufrido”.

Lafigura 7 representaladistribucién de los diagnosticos re-
alizados, seguin los grupos delaWoncay en lafigura8 se mues-
tran los diagndsticos més frecuentes. Lafigura9 informadela
distribucion semanal, en los dos afios del estudio, de la Infeccion
Respiratoria Aguda (IRA) y Otros Procesos Diarréicos (GEC).

Discusion

Lamayoriade los trabajos publicados sobre e contenido de
las consultas pediatricas en Atencidn Primaria son dificiles de
comparar debido alas diferentes metodol ogias empleadas para
su elaboracién. En nuestro estudio hemos abarcado un periodo
de dos afios completos y recogido todos los datos diariamente,
en lugar de obtener un muestreo. Como los datos obtenidos co-
rresponden al trabajo diario de 4 pediatras, hemos examinado
las diferencias entre ellos y no se han encontrado, confirman-
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Pruebas Complementarias Realizadas

17,5% de los nifios

1,34 por cada 100 consultas

Sangre 35,0%
1,85 por cada 100 consultas
11,8 por cada 100 nifios y afiq
9,15% de los nifios

Orina 45,5%

2,4 por cada 100 consultas
15,3 por cada 100 nifios y afio
9,9% de los nifios

Heces 19,5%

1,02 por cada 100 consultas
6,5 por cada 100 nifiosy afio
5,5% de los nifios

Figura 4. Pruebas complementarias realizadas y porcentaje de analitica
de sangre, hecesy orinasobre el total. Se aportael nimero de andlisisre-
alizados por cada 100 consultas, por cada 100 nifiosy afio y el porcenta
je de nifios que anualmente las han sufrido.

do estadisticamente aquello que ya suponiamos.

A pesar de que en algln trabajo se afirma que diferentes
muestras de una poblacion obtienen resultados similares®®), cre-
emos que lafalta de unificacion de criterios en la metodologia
y laexposicion de | os resultados son un impedimento pararea-
lizar andlisis comparativos.

L 0s 3.848 nifios que han consultado durante los dos afios tie-
nen unadistribucion homogénea por sexos (49,9% nifiosy 50,1%
nifias). Existen diferencias estadisticamente significativas segin
su afio de nacimiento (p<0,001). Como erade esperar, latasade
frecuentacion anual (total de consultas por afio) aumenta con-
forme disminuye la edad, alcanzando € maximo en los meno-
res de un afio, siendo lamedia de 6,2 consultas/afio para todos
los nifios, sin encontrar diferencias entre sexos (p=0,7644). Esta
cifraessimilar aladescrita por Rodriguez Ortiz®, Manuel

Estudio de la demanda en Atencidn Primaria pediétrica 471



Radiografias redlizadas
1,8 Radigrafias por cada 100 consultas

11,5 Radiografias por cada 100 nifios y afio
8,3% delos nifios

Térax 58,4%

Abdomen 0,9%

Columna 2,8%

Créneo 3.6%

Caderas 6.8%
Extremidades 15,0%

Senos 8,1%

Derivaciones realizadas

6,5 Derivaciones por cada 100 consultas
41,5 Derivaciones por cada 100 nifios y afio
24,8% de los nifios

Traumatologia 29,0%
Oftalmologia 16,9%

Alergia2.2%

Urologia 2,6%

ORL 16,2% Odontopediatria 4,0%

Dermatologia 9,2%

1 0,
Hospita 10,4% Otros 9,5%

Figura 5. Radiografias realizadas y porcentaje de cada uno de sus tipos.
Aparece € nimero de Rx por cada 100 consultas, por cada 100 nifios y
ahoy e porcentaje de nifios irradiado anua mente.

Figura 6. Derivaciones redlizadas y porcentaje de cada uno de los desti-
nos. Se aporta el nimero de derivaciones por cada 100 consultas, por ca-
da 100 nifiosy afio y el porcentaje de nifios derivado anualmente.
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Figura 7. Distribucion de los diagndsticos seglin los grupos de la WON-
CA. En cada columna aparece el porcentaje que representa cada uno de
los grupos sobre el total.

Enguidanos 9y superior alareferidapor Martin Saldafia® que
oscilaentre 3,33y 3,09 y por Diaz Megido® que obtiene 2,07.
Habria que aclarar si a calcular esta cifra se han basado en los
nifios que han consultado o los nifios asignados segln el cen-
s0. Al comparar nuestros resultados con otros trabaj os debemos
recordar que, en lafigura 1, los rétulos sobre las barras corres-
ponden a una extrapolacién mientras que los rétulos bajo los
puntos en | as barras representan latasa de frecuentacion sin co-
rregir.

Lapresidn asistencial (media de consultas por diay pedia-
tra) se distribuye estacionalmente de forma paralelaen los dos
anos estudiados, con laexcepcion delos meses de marzo y ma-
Y0, seguramente debido a diferencias climéticas. En 1993 &l nu-
mero de consultas oscilaentre 17,51 en € mesde agosto y 29,37
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en octubre, con 24,13 de media. El siguiente afio lamediafue
de 27,33, oscilando entre 21,78 en agosto y 33,93 en octubre,
superando las 30 consultas/diaalo largo del ditimo trimestre.
Estos datos contrastan con los publicados con otros autores que
lo sitdian en 11,819); 14,5@); 1719); 21,7@); 25,9@D. En nuestro ca-
SO NOS parece tener una presion asistencial elevada, superior a
la media de 23,7 de nuestra Comunidad en 1993019, Sin em-
bargo, sabemos que existen otros centros en los cuales nues-
tras cifras son ampliamente superadas.

Como era de esperar, a asumir de forma paulatina la aten-
cion de los nifios mayores de 7 afios, se observa un aumento
de la presion asistencial. En 1993, los “ mayores’ representa-
ron el 12,8% de todas las consultas, mientras que fue el 24,4%
en 1994, Estas cifras suponen que &l coste de atender alos ma-
yores de 7 afios ha sido un aumento del 32,2% en nuestro tra-
bajo (equivalente a quitar uno de los cuatro pediatras), ademas
de representar un grupo de poblacién con unos motivos de con-
sulta diferentes®®. Otro reciente trabajo® evalla un aumento
del 75% de la carga de trabgjo a asumir hastalos 14 afios. Se
debe recordar que existe un pediatra por cada 3 médicos gene-
ralesy, cada consulta que se evitan ellos, suponetres parael pe-
diatra. También existe laidea que los nifios consultan més al pe-
diatra que al médico general, aunque este tema no lo hemos
estudiado. A pesar esto, seguimos pensando que los pediatras
somos | os especidistas idoneos para €l adolescente®),

Los 228 avisos domiciliarios representan un 0,58% de todas
las consultas y han sido generados por € 5,9% de todos los ni-
fios alo largo de los 2 afios del estudio. En el trabajo de la
Sociedad de Pediatria Extrahospitalaria® serefiere un 1,33% de
avisos domiciliarios. El trabgjo de Salom®), describe una me-
diade 1,9% paratodala Comunidad Vaencianay de 0,48 en su
propio centro de salud. No hemos encontrado diferencias signi-
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Casos semanal es de infeccion respiratoria superior y otros procesos diarreicos
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Figura 8. Diagnosticos mas frecuentes y porcentaje que representan so-
bre el total.

Figura 9. Incidencia semanal de IRA (Infeccidn Respiratoria Aguda) y
GEC (Otros procesos diarreicos) en los dos afios del estudio.

ficativas entre las distintas edades en la generacion de avisos do-
miciliarios.

Laforma de consulta més empleada es con cita previa, se-
guidadelas consultas sin citay las debidas a programas de sa
lud. Las consultas sin cita corresponden en una pequefia parte a
urgencias, mientras que la mayoria de las veces se deben aque
en admisién no les dan cita por ser tarde, 0 estar cerrado €l cu-
po diario de 24 consultas a demanda establecido para cada pe-
diatra. Nuestro porcentaje del 18.06% esta entre los referidos
por Aldana? y Ponce®), siendo los motivos muy similares. Las
consultas por programas de salud solo corresponden al 7.16%
detodas las consultas. Paracomparar estas cifras con lasreferi-
das por otros autores, se deberian afiadir un 13% de las consul-
tas que son programadas por el pediatra (controlesy resultados),
aunqgue no correspondan exactamente a programas de salud. Asi,
€en nuestro centro, las consultas programadas suponen un 20,16%
de todas las consultas coincidiendo con otros trabajos619, El
3,9% de las consultas a demanda corresponden a repeticion por
un mismo proceso, segundas, mayor que d referido por Griego@)
y menor que el encontrado por Salom(®3),

Anuamente se han realizado 1,34 pruebas complementarias
por cada 100 consultasy a 17% de los 3.848 nifios. De todas
ellas, & 45,5% fueron andlisis de orina, 35,0% de sangrey 19,5%
de heces. El 8,3% de todos |os nifios fueron irradiados anual-
mente, |0 que supone 1,8 radiografias por cada 100 consultas.
El 58,4% fueron de térax y un 15,0% de extremidades. En un
reciente trabajo publicado por nosotros?), el 71% de las Rx se
encaminaron a buscar patologia, con un 28% de acierto.

El 24,8% de todos los nifios fueron derivados anualmente
aconsultacon especialistao puertas de Urgencias del Hospital,
siendo el promedio de 6,5 derivaciones por cada 100 consul-
tas. En 1994 estudiamos nuestras derivaciones?”) encontrando
que el diagnéstico inicial se confirmé en el 64,7% de los ca-
s0s, estando € 9,6% pendiente de diagnostico final. Nos [lamé
la atencidn que solo en € 31,7% de las derivaciones se recibid
informe.
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Comparar nuestros resultados con los referidos por otros au-
tores(®8.131516.28) es delicado. Se deberia precisar €l significado
exacto de, por ejemplo, realizar radiografias “al 1,5 por cien”.
Puede ser que el 1,5% de todos los nifios fueron irradiados a-
gunavez, que seirradid a 1,5 por cada 100 nifios que consulta
ron o que se realizaron 1,5 radiografias por cada 100 consul-
tas. En lasfiguras 4-6 aportamos todos los datos para que pue-
dan valorarse nuestros resultados.

La media de diagndsticos por consulta se sitdlaen 1,02. Al
agruparlos seguin la clasificacion de la Wonca, se observa que
las enfermedades del aparato respiratorio (grupo VIII) constitu-
yen el 42,23% de todos ellos, seguido por €l grupo XVIII o su-
plementario con el 30,05% (dentro de este grupo, & 28,8% co-
rresponde a consultas por programa de salud del lactantey es-
colar). Lasenfermedadesinfecciosasy parasitarias (grupo 1) con
6,09% vy los sintomas, signos'y procesos mal definidos (grupo
XV1) con un 4,51% se sitllan en tercer y cuarto lugar. Estas ci-
fras son semejantes alas encontradas en otras regiones de nues-
tro pais®162829), |_os diagndsticos mas frecuentes aparecen en la
figura 8 donde se observa que lainfeccidn respiratoria supe-
rior (IRS) aparece en la cuarta parte de las consultas, seguido de
los controles del lactante y el diagndstico de normalidad, que
aparece en el 6,3% de las consultas. De nuevo, nuestros resul-
tados son similares alos referidos en la bibliografiai!s.16.29),

En lafigura9 hemos querido exponer laincidenciasemand,
alolargo delos dos afios del estudio, de las enfermedades de
declaracion obligatoria (EDO) mas frecuentes. LalRA sedis-
tribuye de forma semejante en ambos afios, con un descenso
en verano e incrementos en pico al inicio del otofio y durante
el invierno. La GEC no tiene una mayor incidencia en verano
y se observan algunos picos a final del afio, seguramente de-
bidos a viriasis con afectacion gastrointestinal. Tampoco exis-
ten diferencias importantes en ambos afios.

En resumen, aportamos datos de la demanda pediétrica en
Atencion Primaria, por un periodo de 2 afios, y tras haber re-
cogido latotalidad de las consultas redlizadas. El periodo de dos
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afosy el volumen de consultas y de nifios favorece laelimina-
€idn de sesgos por estacionalidad y los debidos aque laatencion
se harealizado por cuatro pediatras. Los resultados nos indi-
can que lamayor patologia atendida es la respiratoria, seguida
por |as enfermedades infecciosas. Légicamente, 1os planes de
formacion continuada deberfan enfocarse sobre estos temas, 0
por 1o menos tenerlos en cuenta, en lugar de dedicar esfuerzos
aotras materias (demografia, sociologia sanitaria, trasplantes,
etc.) que finalmente se revelan como menos précticas parala
atencion primaria.

Los programas de prevencién y promocion de lasalud de-
berian dedicar una parte importante de su contenido a esta pa-
tologia (como ya se hace con €l muy €ficaz y eficiente progra-
ma de vacunaciones) y replantear € papel delas guarderias, con-
vertidas en la préctica en un foco permanente de infeccion,

El aumento de lallamada “edad pediétrica’ se puede con-
siderar como un logro por mucho tiempo afiorado. Sin embar-
go, se harealizado a costa de aumentar la presion asistencial,
con ladisminucién dela calidad que ello supone.

El nimero de derivaciones realizadas indica que un 93,5%
de las consultas se resuelven en Atencién Primariay que sélo
1,34%y 1,8% de las consultas requieren de pruebas comple-
mentarias o radiografias, respectivamente. Estas cifrasavalan la
distribucion de la asistencia médica en niveles de complejidad
diagndstico-terapéuticay deberian servir parareconsiderar la
importanciade laAtencion Primariay dotarlade mas mediosy
mejores cauces de comunicacion entrelos diferentes niveles asis-
tenciales.
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