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Caracteristicas de las interrupciones realizadas en consultas

medicas de un centro de salud

Persiva Saura, Belén; Monedero Mira, Maria José: Batalla Sales, Manuel: Godmez Vives, Belén; Jiménez Borillo, M2 Elena; Herrera Arrufat, Mariona.
Centro de Salud Rafalafena, Castellon de la Plana.

Objetivos: Analizar las interrupciones en 3 consultas médicas de un centro de salud; el numero, tipo,
origen y motivo.

Justificacion: Las interrupciones en la consulta pueden interferir en la relacion médico paciente asi como
demorar la consulta del resto de pacientes, por lo gue analizar las interrupciones que se producen durante
la consulta del médico de familia permitira elaborar estrategias para minimizarlas.

Material y métodos: Resultados:

- Tipo de estudio: descriptivo transversal. N=164. Media (M) de interrupciones/consulta/dia= 5,7,
- Ambito: Atencién primaria. C.S urbano. desviacion estandar (SD)= 1,84.

- Sujetos: pacientes que acuden a 3 consultas ]

de MF durante 3 semanas (828 pacientes). TIPO DE INTERRUPCION

- Mediciones e intervenciones:
* Registro de n° de interrupciones
/consulta/dia
* Tipo (telefénica, presencial, otros)
« QOrigen (servicio de admision,
enfermeria, médico, paciente, otro)

W PRESENCIAL
M TELEFONICA

: P , - : @ OTROS
* Motivo (burocratico, clinico, por material
de consulta, organizativo, urgencia,
otro).
Se calcularon los porcentajes e intervalos de
confianza del 95%.
MOTIVO m DUDA CLINICA ORIGEN
B ENFERMERIA B PERSONAL MEDICO
B PROBLEMA m SERVICIO ADMISION M PACIENTES
ORGANIZACION DEL @ OTROS
CENTRO
M PROBLEMAS
BUROCRATICOS
14%
2% B RELACIONADOS CON
MATERIAL DE CONSULTA
M URGENCIAS
M OTROS MOTIVOS
Significacién estadistica entre los diferentes motivos (p=0,37). Diferencia significativa entre los diferentes origenes (p=0,002).

CONCLUSIONES:

- Presencia de numero elevado de interrupciones al dia, mayoritariamente presenciales.

- La mitad de las interrupciones son realizadas por personal de enfermeria, lo que nos hace plantear una
mejora en el funcionamiento de las unidades basicas asistenciales (UBAS).

- Los motivos mas frecuentes de la interrupcion son dudas clinicas y problemas organizativos, lo cual
podria mejorarse mediante protocolos de actuacion.

- Otro menor porcentaje de interrupciones es debido a problemas burocraticos y en el material de
consulta, pudiendo tomarse tambien medidas para reducirlas.

- Llama la atencion que un minimo porcentaje de las interrupciones se deban a urgencias medicas.

Este trabajo no tiene financiacion externa
PALABRAS CLAVE “Atencién primaria de salud”, “visita a consultorio médico”, “continuidad de la atencién al paciente”.



