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Abreviaturas

AP: Atencién Primaria. HCUVA: Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca.

BORM: Boletin Oficial Region de Murcia LEQ: Lista de Espera Quirdrgica.

CARM: Comunidad Auténoma Region de Murcia ONG: Organizacion No Gubernamental.

CEE: Consultas Externas Especializadas. SADC: Servicio de Admision y Documentacion Clinica.

CPL: Cirugia Pléstica SEDISA: Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud.

FEA: Facultativo Especialista de Area. TICs: Tecnologias de Informacion y Comunicacion.
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1.- Introduccion y Antecedentes.

La actividad asistencial en las consultas externas especializadas (CEE), es una actividad importante
en la gestion del centro hospitalario, al considerarse un area no sélo con un potencial resolutivo
enorme, sino también de un alto coste econémico (1).

Sin embargo, la actividad que se desarrolla en las Consultas Externas, surgié como apoyo a la
actividad hospitalaria, por lo que tradicionalmente ha estado en un plano secundario frente a esta.
Ultimamente, la coincidencia de distintos factores ha dado un giro a esta situacion fomentando que
las consultas externas tengan mayor protagonismo dentro de la asistencia sanitaria, debido al
aumento de la actividad de consultas ambulatorias frente a la hospitalizada, pudiendo provocar
tiempos de espera largos para que los pacientes sean atendidos por el especialista. Este hecho puede
producir una deficiente gestion que afecte a la calidad de la atencion sanitaria y repercuta en una

insatisfaccion de pacientes y profesionales (2).

Hoy dia las CEE se constituyen como dispositivos autonomos que se encargan de gestionar la
afluencia de pacientes no solo tras la hospitalizacion, sino que garantiza la continuidad sanitaria
asistencial con Atencién Primaria (3), como marca la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y
calidad del Sistema Nacional de Salud. “La prestacion de estos servicios se hara de forma que se
garantice la continuidad asistencial, bajo un enfoque multidisciplinar, centrado en el paciente,
garantizando la maxima calidad y seguridad en su prestacion, asi como las condiciones de
accesibilidad y equidad para toda la poblacion cubierta” (4), ya que la presencia de este colectivo es
poco menos que obligada para una gestion éptima de las CEE al considerarse la Atencion Primaria
como la “puerta de acceso al sistema”. La valoracién de pacientes en las CEE remitidos desde
Atencion Primaria es un proceso habitual. La capacidad resolutiva de la situacién clinica del usuario
en la primera consulta y la gestion de las citas sucesivas son puntos clave en la gestion organizativa

del hospital y van a repercutir en la sostenibilidad del sistema sanitario (5, 6).

Ahora bien, es necesario la implementacion de las Tecnologias de la Informacién y Comunicacién
(TICs) en la gestion de citas y actividad de CEE. Cualquier plan de mejora que se quiera implantar
destinado a una gestion mas eficiente y eficaz, y a aumentar la satisfaccion del usuario, precisa de
sistemas de informacion que sirvan como base para la toma de decisiones (7).

El Servicio Murciano de Salud en la primera década del siglo XXI, tras asumir las competencias en
Sanidad, apost6 por modernizar el sistema, con la implantacion de diversas herramientas

asistenciales, acorde al incremento que ha ido mostrando el Sistema Nacional de Salud.
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La consejeria de Sanidad y Politica Social, en el marco de las Estrategias para 2015, presento la
Estrategia de Historia Clinica Electronica, para facilitar a los profesionales de la salud la consulta de
las historias clinicas, los resultados de laboratorio, imagen o biopsias, de todos los usuarios desde
Atencién Primaria, centros de salud y consultorios, y de Atencion Hospitalaria, en las consultas

externas de todos los centros hospitalarios de la red asistencial.

Las herramientas asistenciales implantadas son OMI para Atencion Primaria y SELENE para
atencion hospitalaria, el identificador tnico para el paciente y el Agora Plus, con el que se pueden
consultar los datos de los usuarios al estar interconectadas la totalidad de las Areas de Salud.

La gestion de los procesos informaticos mejora la atencion sanitaria, al desburocratizar esta y

ofrecer mas seguridad al almacenar los datos e informacion (8).

1.1.-Gestion de una agenda en CEE:

Cada Servicio, definird su agenda, por especialidad, facultativo o tipo de patologia, y seran
validadas por la Direccion del Hospital. La totalidad de las agendas estaran en soporte informatico.
El Servicio de Admision y Documentacion Clinica (SADC) procuraré apoyo operativo e informara
periddicamente acerca de la demanda y demora existente en relacién a primeras y sucesivas
consultas a la Direccion Médica y los Servicios Asistenciales.

Con la planificacién de las agendas se pretende evitar las reprogramaciones y las listas de espera
para citas por estar la agenda cerrada. Segun la Guia de Gestion de Consultas Externas en Atencion
Especializada, de la Subdireccién General de Atencién Especializada del Ministerio de Sanidad y
Consumo, esta planificacion debe ajustarse unos criterios y plazos recogidos en la tabla 1 del
ANEXO | (2).

1.2.-Antecedentes:

Entre los antecedentes bibliograficos sobre gestion de consultas externas se puede destacar: Plan de
mejora para optimizar la lista de espera de consultas externas en una unidad de gestion clinica de
urologia (9), Estudio de la accesibilidad telefénica en las consultas externas de un centro
hospitalario (10), Mejora de la gestion de las consultas externas hospitalarias mediante la cita
automatica directa de interconsultas (11), Consulta quirdrgica de alta resolucién en Cirugia Plastica
(12) y Uso del BIG DATA para incrementar la resolucion en consultas externas hospitalarias (5),
agrupados en el ANEXO Il en las Tablas 2, 3, 4, 5 y 6, respectivamente, realizados por los
profesionales de los hospitales en los que se implementan intervenciones organizativas y de nuevas
tecnologias, con el fin de garantizar la calidad de la asistencia en CEE, asi como facilitar la

accesibilidad a dichas consultas.
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En este contexto, y en el marco del conjunto de medidas realizadas dentro del Programa de
Reduccion de la Demora de Consultas Externas, se ha elaborado la Guia de Gestion de Consultas
Externas en Atencion Especializada (2).

En este primer cuarto del siglo XXI, donde la tecnologia avanza a pasos agigantados, el factor
humano esta presente en cada una de las actividades sanitarias destinadas a promover salud,
prevenir y curar la enfermedad, y esa misma tecnologia, va a proporcionar la herramienta base para
la humanizacién, que no es otra que la comunicacion. Las TICs ayudan a la transparencia, a
gestionar el tiempo, a facilitar opciones al profesional, a humanizar, mejorando el ambiente laboral
y fomentando el trabajo en equipo, creando el sentimiento de pertenencia al sistema en el que
trabajan. Este punto es dependiente de la gestion del centro, por lo que los gestores deben estar a
favor y formados sobre estas nuevas tecnologias (13). Ya que una de las barreras mas importantes a
la hora de implantar medidas innovadoras en gestion sanitaria es, la vision cortoplacista de la salud
y la Sanidad. “La innovacién estd en buscar nuevas formas para responder mejor a las necesidades
del paciente”, segun Joaquin Estévez, presidente de SEDISA. En la actualidad las acciones y
actividades del sistema de salud, deben centrarse en el paciente, la innovacién producira novedades,
y lo dificil o complicado, sera en qué accién o producto, se dejara de invertir para reinvertir en la
novedad (14).

También es importante que el paciente valore el esfuerzo de los profesionales de la salud, para
disminuir la espera media para ser atendidos en CEE, y entienda que el fallo en una cita programada
va a suponer un coste economico elevado, por la infrautilizacion de los recursos. Los problemas
derivados de estos fallos son el incremento de las listas de espera en CEE, la disminucion de la
accesibilidad al sistema sanitario, el aumento de la morbilidad, un incremento de los costes directos
e indirectos y retrasos en el diagndéstico y el tratamiento (15, 16).

El olvido por el usuario es uno de los principales motivos de las citas falladas. Los recordatorios de
la cita a los pacientes disminuyen los fallos a las mismas, independiente del método utilizado,
siendo los mensajes cortos (SMS) o los mensajes multimedia (MMS) maés eficaces y de bajo coste
(10, 17, 18). Entre las causas de falta de asistencia a CEE se pueden distinguir las que dependen del
paciente y las atribuibles a la administracion, y son estas las que con mayor probabilidad se pueden
mejorar (16, 19). Este alto gasto economico podria moderarse en parte previendo un porcentaje de
fallos en CCE, medida dificil de aplicar cuanto mas burocratizado y menos informatizado se
encuentra el sistema (16). En ocasiones, la necesidad de cambios de cita de consultas o pruebas
diagnosticas, aclaraciones, confirmaciones de quirdéfanos o solicitud de cambios, informacion de
ausencias, etc., precisan de comunicacion con el hospital, y el sistema de llamada telefonica es
motivo de descontento por los usuarios, al estar las lineas ocupadas o no ser atendidas. Con el

avance de las nuevas tecnologias de la informacion y la comunicacién el usuario puede acceder de
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forma telematica, y la administracion puede ofrecer un horario de atencion telefonica definido, que
asegure la atencion de la llamada, y una direccion de correo electronico en los informes de alta o
citacion en consultas externas, asi como la posibilidad de entrar en su historia electrénica (10).

La inclusion de las TICs en las CEE, permite mejorar la resolucién de los sanitarios y mejorar tanto
la calidad asistencial como la eficiencia, accesibilidad, adecuacion, seguridad y aceptabilidad,
contribuyendo a la sostenibilidad del sistema sanitario (5). Ademas, los pacientes incluidos en la
lista de espera de consultas pueden sufrir un riesgo adicional e incluso un aumento de la morbilidad
relacionados con los largos tiempos de espera para ser valorados en CEE, por lo que para obtener la
méaxima eficiencia, se convierten no solo en un objetivo de gestion sino también en un imperativo

ético y legal (11).

1.3.-Justificacion:

La finalidad de este proyecto es mejorar la accesibilidad, la calidad y la humanizacion de la
asistencia en consultas externas de Cirugia Plastica (CPL) reduciendo la lista de espera para ser
atendidos en consultas de Cirugia Plastica y Quemados del Hospital Clinico Universitario Virgen de
la Arrixaca (HCUVA), Murcia.

La lista de espera, es una consecuencia derivada de los sistemas nacionales de salud, que garantizan
a los usuarios la cobertura universal y la financiacion publica (4). A su vez, la gran espera media
produce insatisfaccion de los pacientes por lo que las autoridades sanitarias, buscan alternativas
para solucionarlas. Es necesaria una gestion clinica organizativa y asistencial, mediante una politica
integral, en la que participen tanto la administracion, como los centros sanitarios, los profesionales
y la sociedad en general. La gestion clinica de las listas de espera en CEE debe desarrollar acciones
para mejorar resultados en niveles de salud, eficiencia, uso de tecnologias y utilizacion de recursos

humanos (9).

Desde el afio 2007 presto mis servicios como F.E.A. en la Unidad de Cirugia Plastica y Quemados
del HCUVA, la mayor parte de reclamaciones de los usuarios de este Servicio (ANEXO I11) son
debidos a los largos tiempos de espera, la aglomeracion de pacientes en la sala, del tiempo que han
tardado en ser citados desde que su médico los mandé y visitas repetidas al no tener las pruebas
médicas realizadas. Un cambio organizativo y de bajo coste podria mejorar esta situacion. Sirva
como ejemplo, mi experiencia en los afios 2017, 2018 y 2019 que he formado parte de una comision
de la ONG Cirugia Solidaria, para atender pacientes en los campos de refugiados saharauis, en
Tinduf (Argelia). En 10 dias se valoraban y operaban mas pacientes que en un mes en nuestro pais,
la clave era que tres meses antes de llegar la comision, se enviaba un listado de especialistas que
iban a ir, de las cirugias que se podian realizar y de las pruebas necesarias previas a la intervencion.

De esta forma, se conseguia valorar al paciente el domingo y operarlo al dia siguiente realizando
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una gestion clinica organizativa y asistencial de alta resolucién. Esta situacion me animo a realizar

la gestidn clinica en las consultas externas de CPL del HCUVA de Murcia.

1.3.1.- Pregunta PICO de investigacion:

La inclusion de las tecnologias de la informacion y comunicacion en el redisefio de los procesos de
atencion a los usuarios en consultas externas especializadas, junto a minimos cambios organizativos
en las mismas, ha demostrado una mejora tanto en la calidad asistencial como en la eficiencia,
accesibilidad, adecuacion, seguridad y aceptabilidad del sistema sanitario (5, 9, 10, 11, 12).
Teniendo en cuenta estos antecedentes bibliograficos sobre gestion de consultas externas, se plantea
la pregunta de investigacion en formato PICO (Tabla 7, en ANEXO I):

¢Podria un minimo cambio organizativo y el uso de las TICs aumentar la calidad asistencial,
disminuyendo la sobrecarga de pacientes y previniendo los fallos de cita en las consultas externas
de Cirugia Plastica y Reparadora del HCUVA?

Paciente: Pacientes remitidos para ser valorados en consultas externas de Cirugia Plastica y
Reparadora en el HCUVA desde Atencion Primaria, interconsultas de otros especialistas del mismo
hospital u otros, desde urgencias o citados por el propio facultativo.

Intervencién: Cambio organizativo, uso de las TICs, fomentar actividades utiles de alta
complejidad. Dividir las consultas en presenciales y virtualizables. Desechando realizar actividades
que no aportan valor afadido.

Comparacion: Con la organizacion clésica/ tradicional de la consulta de CPL, que atiende
consultas indtiles y Utiles de baja complejidad.

Outcome o resultado esperado: Mejorar calidad asistencial en consultas externas CPL

disminuyendo el nimero de consultas sucesivas y el tiempo de espera para una primera consulta.

2.- Hipotesis y Objetivos generales y especificos del estudio.
2.1.-Hipdtesis: El uso de las TICs mejoraria la accesibilidad de los pacientes a las consultas

externas de CPL y aumentaria la capacidad de resolucion de los profesionales del HCUVA.

2.2.-Objetivos:
-Objetivo General:
Mejorar la accesibilidad de los pacientes a las consultas externas de CPL del HCUVA atendiéndoles
con la menor demora e incrementar la capacidad de resolucion del personal sanitario de la consulta,
sirviéndose de las nuevas tecnologias de la informacién y la comunicacion (TICs).
-Objetivos Especificos:

1.-Conseguir que los pacientes acudieran a consulta con las pruebas adecuadas para mejorar

su resolucion y disminuir el numero de consultas sucesivas.

’ UNIVERSITAS
gy Miguel Herndndez




2.-Eliminar segundas consultas de baja complejidad, que no afiaden valor a la asistencia.
3.-Elaborar protocolos de inclusion en lista de espera quirtrgica para evitar consultas
innecesarias.

4.-Potenciar el uso de las TICs para comunicacion tanto con los pacientes como con los
profesionales de Atencion Primaria y hospitalaria que derivan pacientes a esta consulta.

5.-Prevenir los fallos de citas.

3.- Andlisis del entorno:

Las consultas externas de CPL del HCUVA, serian el entorno en el que se aplicaria este proyecto.
Este hospital se encuentra en la Region de Murcia, comunidad auténoma uniprovincial. La Region
de Murcia cuenta con una poblacion de 1.487.698 habitantes, donde el 82,83% es mayor de 14 afios
(20).

El Sistema Sanitario de la Region de Murcia se estructura en 9 Areas de Salud, gerenciadas de
ambito comarcal, disponiendo cada una de ellas de un Hospital de Referencia, subdividiéndose a su
vez en 89 Zonas Basicas de Salud adscritas, de las que dependen 81 Centros de Salud y 185
Consultorios Locales, asi como 3 Centros de Especialidades (21). Existen consultas de CPL en el
Hospital Santa Lucia, de Cartagena, que atiende las areas 2 (Cartagena) y 8 (Mar Menor), el resto se
atienden en HCUVA, con la particularidad de que en este Gltimo se atienden a todos los quemados
de la regién cuando precisan atencion especializada, las consultas externas de CPL cubren una
poblacion estimada de 950.000 habitantes mayores de 14 afios. En el afio 2019, se atendieron un
total de 4.290 consultas (ANEXO 1V).

El Servicio o Unidad de Cirugia Plastica y Quemados del HCUVA, se compone de consultas
externas, sitas en el Policlinico, que constan de tres salas para curas y dos consultas médicas, planta
de hospitalizacion, localizada en el Pabellon General, con 6 habitaciones dobles, dos de aislados y
una con tres camas para CMA. Un quiréfano programado y un quir6fano de quemados. Una bafiera
hidraulica para curas con sedacion y una sala de curas. La planta también es puerta de urgencias de
quemados, no de cirugia plastica que se atiende en el &rea de urgencias generales. La plantilla de
consultas externas se compone de 8 facultativos especialistas en Cirugia plastica, 5 médicos
internos residentes, 3 enfermeras y 2 auxiliares de clinica.

Los pacientes atendidos en las consultas externas proceden de: Atencion Primaria, interconsultas de
otras especialidades, del mismo hospital u otros, citados por el propio cirujano plastico o desde el
circuito de urgencias. De estos pacientes, los que cumplan criterios de inclusiéon en LEQ, tras la
primera visita, se programaran para cirugia. En ocasiones, los pacientes tendran una visita sucesiva
al no traer las pruebas complementarias necesarias (22).

Algunos pacientes se derivan al especialista que los remitio para controles futuros, y se remiten

todos a su médico de atencion primaria también para seguir controles médicos (12). Esto genera
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multiples costes directos e indirectos y no siempre demuestra una mejor atencion. Ademas, hay
pacientes con movilidad restringida, como personas de edad avanzada, parapléjicos, postoperatorios
sin medios de locomocion, que obliga a sus familiares a acompafiarlos en el procedimiento con la
consecuente pérdida de dias laborables y el afiadido de los costes producidos a la sociedad cuando
se cursan ambulancias (16). Durante el seguimiento del procedimiento se generan también una serie
de segundas consultas dependientes del proceso, tanto en el diagnostico por parte del Servicio
remitente o Cirugia que deriva posteriormente el procedimiento quirargico a Cirugia Plastica, como
en el control por parte de Atencion Primaria, entendido como el control por su médico de familia de
la patologia intervenida o de la incapacidad temporal por enfermedad si fuera el caso (12).

Como apunta Delgado Martinez et al, el paciente ya diagnosticado y evaluado por un especialista
vuelve a ser valorado por Cirugia Plastica como primer dia e intervenido en una segunda visita; es
controlado en el postoperatorio por su medico de primaria y por el cirujano pléstico y finalmente
vuelve a acudir a la consulta para ser informado del resultado anatomopatologico de la lesion y/o
resultado de la cirugia y remitido para control posterior al especialista remitente. El paciente al final
debe recorrer innumerables consultas, muchas duplicadas, durante varios dias (12).

Las consultas externas se distribuyen en horario de mafianas de lunes a viernes de 07:30 a 15:00 h.
La actividad asistencial de curas comienza a las 09:00 horas hasta las 15:00h y la consulta médica
de 9:30 hasta 14:00.

En ocasiones es preciso la presencia de un cuarto enfermero, sobre todo los lunes, que es el dia de
méaxima afluencia de pacientes y curas.

La consulta se pasa por dos cirujanos, cada uno con su agenda, los lunes, martes y miércoles y un
cirujano los jueves y viernes, un total de 8 especialistas. Los residentes de cirugia plastica participan
con los adjuntos a los que se les asignen en el desarrollo de esta actividad. No todos los dias hay
residente en la consulta, aln asi hay una agenda del residente donde se citan pacientes que han
atendido en urgencias.

También se realizan consultas de 22 opinion y por personal de la casa.

La media de primeras visitas es de 4, y de sucesivas de 12, con un margen de imprevistos de hasta
el 50%. Las interconsultas, se citan directamente desde el centro de programacion, las sucesivas y
tras el alta hospitalaria, las cita el propio cirujano y el resto el jefe de servicio se las asigna a un
adjunto y el centro de programacion las cita. En los expedientes remitidos desde otros hospitales se
refleja el motivo o patologia por el que se remite a la consulta, y la justificacién que generalmente
es por no disponer de esta especialidad en su centro y en menos ocasiones, a peticion del propio
paciente, que exige que le vea un cirujano plastico. En el afio 2019, se atendieron 1.830 primeras
consultas y 2460 sucesivas. Las actuaciones que comprenden las primeras consultas y las sucesivas
quedan recogidas en el BORM 6 de junio de 2007 (22), en el ANEXO IV.
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Las curas de pacientes son realizadas por el personal de enfermeria, y supervisadas por los
cirujanos, salvo actos puntuales que realiza el médico. Algunas curas pueden realizarse en el centro
de salud, la primera cura ambulatoria posthospitalizacion y curas especificas que precisan la
valoracién del cirujano, si estan indicadas realizarlas en consultas externas de CPL, pero las que se
convierten en crénicas, podrian citarse cada tres semanas, en vez de cada tres dias o la retirada de
puntos de sutura, o cambios de apdsitos programados, que podria hacerse en Atencién Primaria. La
rotacion del personal de enfermeria, altera también el correcto funcionamiento de las consulta y su
motivacion, ya que una vez que conocen la sistematica de trabajo y han realizado su curva de
aprendizaje, cambian de servicio (7). Los incentivos no econémicos, como el reconocimiento a su
labor, estimulan a todos los profesionales asi como la dotacion de espacios especificos y adicionales
de consulta de enfermeria que posibiliten un papel més activo de la enfermeria (informacion,
formacién sanitaria, asi como los nuevos contenidos vinculados a la telemedicina dentro de la

propia estrategia de cada servicio) (23).

4.- Disefio y Métodos.

4.1.-Tipo de disefio y estudio: metodologia cuantitativa.

Se valoraran variables de una cohorte no expuesta (actividad de consultas externas de CPL 2019) y
se introducira una intervencion (cambio organizativo y uso de TICs) en el afio 2021, y se volveran a
medir dichas variables en la actividad de consultas externas de CPL en dicho afio y compararlas con
las del afio que no ha habido intervencion. Se disefia un estudio longitudinal de cohortes
retrospectivo, cuasiexperimental al no haber asignacion aleatoria de los sujetos de la cohorte donde

se introduce la intervencion.

4.2.-Poblacion de estudio:

La poblacion que se atiende en la consulta de CPL del HCUVA estd compuesta por pacientes
mayores de 14 afios que en un momento dado pueden precisar ser valorados por un especialista en
CPL, y corresponde a las Areas 1 (Murcia Oeste, HCUVA), 3 (Lorca, H. Rafael Méndez), 4
(Noroeste, Caravaca, H. del Noroeste), 5 (Altiplano, Yecla. H.Virgen del castillo), 6 (Vega Media
del Segura, Murcia. H. Morales Meseguer),7 (Murcia Este. H. Reina Sofia) y 9 (Vega Alta del
Segura, Cieza. H. De la Vega Lorenzo Guirao (21).

La poblacion diana estaria formada por los pacientes incluidos en lista de espera de consultas
externas de CPL de esas Areas de Salud.

4.2.1.-Descripcion de la muestra
La muestra expuesta a la intervencion estaria compuesta por las primeras consultas y las sucesivas
de los pacientes valorados desde 1 de enero de 2021 a 31 de diciembre de 2021. En el ANEXO IV
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se describe la actividad de las consultas externas de Cirugia plastica durante el afio 2019 (muestra
no expuesta a la intervencién) que obra en los datos de la Consejeria de Sanidad de la region de
Murcia. Durante el afio 2019, se atendieron un total de 4.290 consultas, de las cuales 1.830 fueron
primeras consultas y el resto sucesivas, con una media de 17,4 pacientes atendidos por dia habil.
Las consultas solicitadas desde atencidn primaria suponen un 11,5%. Las primeras consultas de
otras Areas (distintas al Area 1, que es la del HCUVA) suponen el 60% del total (ANEXO IV).

4.2.2.-Criterios de inclusion y exclusion:

-Criterios de inclusion: Todas las primeras consultas remitidas a Cirugia Plastica y Reparadora
desde Atencion Primaria de las Areas 1, 3, 4, 5, 6, 7 y 9 y Atencion Especializada del HCUVA y
resto de hospitales referencia de las areas de primaria que en el expediente de solicitud de
valoracion por especialista en CPL el motivo de consulta esté incluido en la cartera de Servicios de
la especialidad (ANEXO V). Las consultas sucesivas, interconsultas desde urgencias y las
imprevistas. Pacientes mayores de 14 afos, con independencia del sexo.

-Criterios de exclusién: Todas las consultas en las que el motivo que las genera no esté incluido en
cartera de servicios por tratarse de un fin estético o cosmético y no funcional. Pacientes menores de

14 afios.

4.2.3.-Método de muestreo por conveniencia:

Se ha escogido la actividad en consultas externas de CPL del afio 2019, que representa la cohorte no
expuesta a la intervencion y se comparara con la actividad en consultas externas de CPL del afio
2021.

4.3.-Método de recogida de datos:

En la Historia Clinica Electrénica, a través de la herramienta SELENE de recogeran
autométicamente todos los datos referidos a las consultas primeras, sucesivas, procedencia de los
expedientes, y se reflejaran en una hoja de Excel para su tratamiento estadistico.

4.4.-Variables del estudio:

Variable independiente (Intervencion que se va a realizar): uso de TICs y cambio organizativo.
Variables de respuesta o dependientes definidas en el ANEXO VI en la tabla 8: NUmero de primeras
consultas, Numero de consultas sucesivas, Primeras consultas desde A.P., Tiempo de espera media
hasta primera consulta, Pacientes en espera, Tiempo medio de pacientes en espera estructurada,
Paciente en espera mas de 50 dias, Consultas primeras que no acuden, Pacientes sin fecha de cita,

Consultas reprogramadas, Primeras consultas de otras Areas de Salud, Interconsultas Urgencias,
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Interconsultas Hospitalarias, Tiempo en sala de espera consulta hasta atencion, Reclamaciones,

Numero de Curas, Consultas no presenciales.

4.5.-Descripcion y definicion de la intervencion:

En primer lugar, se enviara a los centros de salud pertenecientes al Area 1, el listado de
procedimientos incluidos en la cartera de servicios de Cirugia plastica recogidos en el anexo V, en
este listado quedan especificados los criterios de inclusion, asi como las patologias que estan
excluidas de entrada, de tal manera que las consultas sobre procedimientos no incluidos se evitarian,
a su vez, se remitiria un anexo (ANEXO VII) con las pruebas de imagen o laboratorio e informes
necesarios para poder incluir a un paciente que cumpla los criterios de inclusién en Lista de Espera
Quirurgica, evitando asi consultas sucesivas. Con esta accidn se evitan revisiones que pueden
realizarse desde primaria, de esta forma, se conseguira disponer de méas huecos para citas
estructurales e imprevistos. Se trata de conseguir una agenda flexible que se adapte a los horarios de
consultas externas, dentro de criterios de calidad, flexibilidad y versatilidad y evitar las

reclamaciones (9).

La instalacion de un gestor de colas, no sélo ayuda a la proteccion de datos, sino que va a permitir
conocer el tiempo que el paciente lleva realmente esperando para ser atendido, tanto en la consulta
médica como en las curas y tipo de cura. Habilitar una cuarta sala de curas de enfermeria los lunes,
para los postoperatorios de la semana anterior y las urgencias del fin de semana, esto implica un
personal de enfermeria para este dia. La tercera auxiliar es necesaria para el manejo del campo
estéril, de lunes a viernes.

Adquirir un Smart Phone para comunicar con los centros de salud y especialistas que remiten
pacientes a consulta para valorar casos y poder clasificar esas consultas como urgentes, preferentes
o sin prioridad. SELENE no admite preferente, s6lo urgente o normal, por lo que el equivalente
seria prioridad 1 (30 dias), prioridad 2 (90 dias) y prioridad 3 (180 dias). Se puede mandar la
imagen, muy Util en la patologia tumoral de la piel, Ulceras cutdneas, indicacion de curas, etc.
Mejorando la comunicacion con la atencion especializada y la primaria (7). La descripcion de la

intervencién se detalla en el ANEXO VIII, en la tabla 9.

4.6.-Descripcién del seguimiento de los pacientes:

Reevaluacion a partir de los datos obtenidos en 2021 de la actividad en consultas externas de CPL y

detectar las oportunidades de mejora, centradas en el paciente.
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4.7.-Estrategia de anlisis:

Al tratarse de variables cuantitativas se realizaria la media aritmética y la mediana. Se realizard un
andlisis de estadistica deductiva con la “t” de Student-fisher para determinar si existe una diferencia
significativa entre las medias de las dos cohortes (siempre que se cumpla el supuesto de normalidad
en la distribucion de la muestra, si no fuera asi se usarian pruebas no paramétricas). Analisis de
varianza para conocer si las medias de los dos grupos son iguales. Test de correlacion de Pearson,

que estudia la asociacidn entre una intervencion y una variable de respuesta cuantitativa.

4.8.-Estrategia y descripcion de la busqueda bibliografica:

Se ha llevado a cabo una busqueda bibliogréafica estructurada en la base de datos PubMed, Cochrane
plus y el buscador Google Académico, de articulos, textos y noticias, entrevistas relacionadas con la
gestion de consultas externas hospitalarias, de resultados en salud y mejora de calidad asistencial.
Con las palabras clave: consultas externas, gestion, cirugia plastica, calidad asistencial. Se ha
utilizado el boleano “AND”. Criterios de inclusion: cualquier texto, articulo o noticia relacionados
con la gestion de consultas externas de especialistas, tanto médicas como quirdrgicas publicados en
el siglo XXI, independiente del idioma y en los que no se ha experimentado con personas ni
animales. Criterios de exclusion: aquellos articulos de otros paises donde la gestion de las CEE se
rige por las leyes de ese pais, distintas a las espafiolas. Todos las publicaciones anteriores al afio

2001 y las referidas de cualquier afio de gestion de consultas externas en pediatria.

5.- Calendario previsto para el estudio:

Durante el segundo semestre de 2020 (de septiembre a diciembre), si las condiciones de la
pandemia por COVID 19 lo permiten, (dado la importancia de priorizar en otras medidas) se
remitirian los protocolos de inclusion en LEQ a AP y Especializada (AP del Area 1 realiz6 318
primeras consultas a CPL y Atencion Especializada 424 durante el afio 2019 y las primeras
consultas de otras areas distintas al Area 1, que es la del HCUVA, fueron 1.098), que remitieron un
total de 1830 pacientes para una primera valoracion (ANEXO 1V). Se contactara telefonicamente
con los responsables de los centros de salud y especialidades para aclarar las dudas que se pudieran
generar, se solicitaria por escrito a la direccion médica y de enfermeria la necesidad de contratar el
personal referido, y se solicitaria el gestor de colas al responsable de su abastecimiento y
colocacion. En las sesiones internas del servicio de CPL, se iria inculcando la cultura de estas
nuevas tecnologias y la importancia del trabajo en equipo. Este proyecto se ejecutaria durante el afio
2021 y en enero 2022 se reevaluaria para ver los resultados y mejoras conseguidos o las

oportunidades de mejora detectadas.
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6.- Limitaciones y posibles sesgos del estudio:

La motivacion de los distintos profesionales que interactian en las CCE de Cirugia Plastica del
HCUVA puede no ser la misma, es preciso fomentarla para conjuntar equipo y mejorar la calidad
asistencial. Ademas, la diversidad de lugares y actores que participan en la recogida de informacion
dificultan la normalizacién de los datos y su permanente actualizacion. Por otro lado, puede existir
cierta resistencia al cambio, como también ha ocurrido en Servicio de Cirugia Plastica y
Reparadora, Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza, donde estdn descritos programas de
alta resolucion en Cirugia Plastica desde el afio 2000, y en la actualidad, su difusion e
implementacion total todavia no se han completado (12). En el HCUVA sigue la resistencia al uso
del SELENE, que se implanto definitivamente en el afio 2013.

Otra limitacién puede ser la variabilidad de criterios para indicar los tratamientos u opciones
quirurgicas, que se solucionara con los protocolos de actuacion ante determinadas patologias.

Las variables que se estudian en este proyecto tienen utilidad para estimar la actividad directa de la

consulta, sin embargo, no son Utiles para valorar la carga de trabajo de enfermeria en ellas (7).

7.- Aspectos éticos:
a) El proyecto sera presentado al Comité Etico y a la Comision de Investigacion del HCUVA de
Murcia.

b) No existen conflicto de intereses en la realizacion de este proyecto.

c) Proteccion de los datos segun ley vigente: El protocolo se adaptara a la Ley Organica 3/2018, de
5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

8.-Aplicabilidad en la préactica:

Los beneficios que se pueden obtener son la mejora funcional de la zona de consultas externas y de
la calidad percibida por el paciente. Los resultados se comunicaran a otros servicios de CPL a través
de Congreso de la especialidad y/o Congreso de Hospitales y Gestidén Sanitaria para que se puedan

implementar estas mejoras en otras consultas quirurgicas.

9.- Cronograma y organizacion del estudio:
En la tabla 10 se refleja el cronograma con las distintas tareas para realizar este proyecto de

investigacion.

14 UNIVERSITAS
gy Miguel Herndndez




Tabla 10. Esquema del protocolo de Investigacion.

Enero |Febrero [Marzo |Abril  |Mayo [Junio [Septiem |Octubre |[Noviem [Diciemb
bre bre re

Asignacion y contacto con |X
tutor

Exposicién y justificacion
del tema al tutor

Seleccién del tipo de TFM
a realizar

Bibliografia

Pregunta PICO

Objetivos

Hipotesis de trabajo

XIX[|X[|X[X| X| X

Disefio del estudio.
Eleccion variables

12 correccion X

X
X
X

Organizacion de
informacion y trabajo de
campo

22 correccion X

Entrega TFM X

Defensa TFM X

Presentacion comité ético y X
comisién de investigacion
del HCUVA

Exposicién a Atencion X X X X
Primaria y Especialistas

Fuente: elaboracion propia.

10.- Presupuesto econémico:
En la tabla 11 se describe el coste del personal de enfermeria y auxiliar para la consulta de CPL.

Tabla 11. Coste personal sanitario.

CATEGORIA ANO CUOTA PATRONAL TOTAL MES DIA
Enfermera CCE | 33.525,44€ | 10.459,94 € 4398538 € | 3.665.45€ | 120,51€
Auxiliar CCE 20.020,76 € | 6.246,48 € 2626724€ |2.188,00€ | 71,97€

Fuente: BORM 301, 31 de diciembre de 2019.

Gestor de colas (Consulting Ingenieria Iglesias): software mas instalacion mas pantalla: 4.995,00€.
Mantenimiento 50 €/mes.

Smartphone: Xiaomi Mi 10:Pantalla FHD+ 6.67”, 8GB+128GB, Camara de 108MP, Snapdragon
865 5G, 4780mah con Carga 30W, Android 10...799,00€

La cuarta sala de curas para los lunes seria abrir una consulta de estomas sita en frente de la
consulta de CPL que los lunes no esta operativa.

Caélculo del presupuesto:

Enfermera consultas CPL un dia a la semana por un afio..........ccceceverenineniniee e 6.226,52 €
Auxiliar de consultas de CPL durante un afi0..........cccccovueeiiiiieiiiee i 26.267,24€

Gestor de COIas PrIMET AM0........cuueiieiieeiie ettt e e e e ae e 5.595,00€
ST =L 0] 0T TSP 799,00€
0] - | PRSP 38.887,76€
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12.- ANEXOS:

ANEXO

Tabla 1. Criterios y plazos 6ptimos para la planificacion de agendas de CEE.

Criterio

Marco o Periodo temporal recomendado

Planificacion de Agendas Operativas durante los 12 meses siguientes y adecuada a la

demanda prevista.

Solicitudes de ausencias programadas |30 dias de antelacion (para garantizar la estabilidad de las

agendas y la provision de las consultas comprometidas sin

repercusion en la demora)

Planificacion de las guardias Adaptada al marco temporal de definicion de la agenda o,

en su defecto elaborada con 3 meses de anticipacion

Periodos

vacacionales Al menos 2 meses antes del inicio de ese periodo. La
agenda no debe estar sujeta a variaciones por cambios de

periodos vacacionales de ultima hora.

Fuente: Guia de Gestion de Consultas Externas en Atencion Especializada.

Tabla 7, pregunta PICO

P

Pacientes remitidos para ser valorados en consultas externas de Cirugia Plastica
Reparadora en el HCUVA desde AP, interconsultas de otros especialistas del mismo
hospital u otros, desde urgencias o citados por el propio facultativo.

Cambio organizativo, uso de las TICs, fomentar actividades Utiles de alta complejidad.
Dividir las consultas en presenciales y virtualizables. Desechando realizar actividades que
no aportan valor afadido.

Organizacion clasica/ tradicional de la consulta de CPL. Consultas inutiles y utiles de bajal
complejidad

Mejorar calidad asistencial en consultas externas CPL disminuyendo el numero de
consultas sucesivas y el tiempo de espera para una primera consulta.

Pregunta

¢Podria un minimo cambio organizativo y el uso de las TICs aumentar la calidad
asistencial, disminuyendo la sobrecarga de pacientes y previniendo los fallos de cita en las
consultas externas de Cirugia Plastica y Reparadora del HCUVA?

Fuente: elaboracidn propia.
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ANEXO II

Antecedentes bibliograficos de interés.

Tabla 2 (9).

Titulo y afio Plan de mejora para optimizar la lista de espera de consultas externas en una unidad de
gestion clinica (ugc) de urologia. 2011.

Autores Jiménez Pacheco A, Arrabal Polo MA, Lépez Luque A, Verd( Martinez M.

Hospital Servicio de Urologia. Hospital Santa Ana, Motril. Granada

Intervencion

Cambio en la gestion clinica, para potenciar actividades asistenciales que mejoren los
resultados tanto en salud como en eficiencia, con uso de nuevas tecnologias y utilizacion de

recursos humanos.

Conclusiones

El establecimiento de protocolos de actuacién clinica, el trabajo multidisciplinar en equipo y
la comunicacion y coordinacion con Atencidn Primaria, junto con la flexibilidad, versatilidad
y adaptabilidad de las agendas y simplificacién de los procesos burocraticos administrativos,
mejora la lista de espera de las consultas externas de especialidades.

Publicacion

Actualidad Médica, 96(782) 17-26 (2011) Consultado 25-02-2020. Disponible en:
http://hdl.handle.net/10481/52403

Fuente: elaboracion propia.

Tabla3 (10).

Titulo y afio Estudio de la accesibilidad telefonica en las consultas externas de un centro hospitalario. 2013

Autores Fernandez Lobato R, Cruz Bermuldez JL, Garcia Berrocal JR, Saiz Rojo A, Casas Requejo J,
Alcaraz Esteban M.

Hospital Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, Madrid.

Intervencion

Propuesta de mejora en comunicacion: Concienciar e informar al personal de la importancia
de la consulta telefénica, evaluacién periddica, difusion a los usuarios de todas las medidas de
acceso establecidas.

Conclusiones

La atencién telefénica aumenta la calidad percibida de la atencidn recibida. La instauracién de
sistemas alternativos a la llamada telefénica directa incrementa la accesibilidad, se
recomienda establecer lineas de comunicacion fluida con el uso de las TICs. Disminucion

nimero de reclamaciones.

Publicacién

Revista Gestién y Evaluacion de Costes Sanitarios 2013;14(4):685-96

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 4 (11).

Titulo y afio Mejora de la gestion de las consultas externas hospitalarias mediante la cita automatica directa
de interconsultas. 2018

Autores Villegas Garcia M, Alcaraz Martinez J, Pascual Saura H, Gonzalvez Ortega JJ, Ballesta
Cabrero A, Moreno Rodriguez JM, Baeza Alcaraz A.
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Hospital

Hospital Morales Meseguer (Murcia)

Intervencion

Disefio e implementacidn de un nuevo circuito en las consultas externas, protocolizando un

sistema directo y automatico para las citas.

Conclusiones

Mejora de la accesibilidad a consultas, disminucion del tiempo de espera media. Reduccién

del nimero de quejas y reclamaciones.

Publicacion

Revista Espafiola de Salud Publica. 2018. Consultado: 06-04-2020. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-57272018000100404&Ing=es.

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 5 (12).

Titulo y afio Consulta quirdrgica de alta resolucién en Cirugia Plastica. 2018

Autores Delgado-Martinez J, Gdmez-Escolar L, Jordan-Palomar E, Yuste-Benavente V, Enrique
Monclus-Fuertes E.

Hospital Servicio de Cirugia Plastica y Reparadora, Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

Intervencion

Proceso de cribado de pacientes y agrupar las pruebas diagnésticas necesarias el mismo dia de
la consulta de uno 0 mas profesionales para completar, en una sola cita todos los pasos de un

proceso que generalmente se desarrollaban en varios dias.

Conclusiones

La consulta de alta resolucion aumenta la eficiencia en la atencion de pacientes reduciendo la
carga asistencial, favorece el inicio del tratamiento precozmente, disminuye gastos y aumenta

la satisfaccion percibida del paciente.

Publicacion

Cir. plast. iberolatinoam. -\ol. 44 - N° 3 Julio - Agosto - Septiembre 2018/ Pag. 335-339.
Consultado 25-02-2020. Disponible en: http://dx.doi.org/10.4321/S0376-78922018000300013

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 6 (5).

Titulo y afio Uso del BIG DATA para incrementar la resolucidn en consultas externas hospitalarias, 2019.
Autores Comisién de calidad Hospital Universitario Infanta Elena.

Hospital Hospital Universitario Infanta Elena. Madrid.

Intervencién

Inclusion de las TICs en el proceso de atencion al paciente, en consultas externas, con todas

las pruebas de imagen y laboratorio e informes necesarias para el diagndstico y tratamiento.

Conclusiones

La inclusidn de las TICs en el redisefio de los procesos de atencion de los usuarios en
consultas externas especializadas incrementa la capacidad de resolucion de los profesionales
sanitarios, mejora tanto la calidad asistencial como la eficiencia, accesibilidad, adecuacion,

seguridad y aceptabilidad y contribuye a la sostenibilidad del sistema sanitario.

Publicacion

Sumario. Buena Practica. Consultado 01-03-2020. Disponible en:

https://www.sciohealth.org/bp/empleo-del-big-data-para-incrementar-la-resolucion-en-

consultas-externas-hospitalarias-proyecto-de-mejora-de-las-derivaciones-pr

Fuente: elaboracidn propia.
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ANEXO Il

Reclamaciones Servicio de Cirugia Plastica y Quemados HCUVA
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Fuente: Servicio de Atencion al Usuario HCUVA.
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Disconformidad con la asignacion de centro concertado.
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Lista de espera quirlrgica
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Negacion de la asistencia

Disconformidad con las prestaciones NO INCLUIDAS.

Lista de espera, acceso a la 12 consulta

Habitabilidad de instalaciones (Confortabilidad).

Educacidn, cortesia o deferencia de los profesionales.

Libre eleccion de médico Especialista

Disconformidad con el diagnostico.

Mala coordinacién de cuidados entre servicios, intercentros o niveles asistenciales .

Error en la identificacion (entrega informes, recetas, etc.)

Disconformidad con el resultado asistencial

Suspension de intervenciones quirdrgicas programada
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Fuente: Servicio de Atencién al Usuario HCUVA.

La Encuesta EMCA de Calidad Percibida en Consultas Externas del Servicio Murciano de Salud indica como

oportunidad de mejora el Tiempo de espera (La satisfaccion con el tiempo de espera desde la hora de la cita

hasta que el paciente es atendido en la consulta fue de 7,4 sobre 10).

Calidad percibida en consultas externas 2019. EMCA. Gestion de la Calidad Asistencial. Consultado 25-02-

2020. Disponible en: https://sms.carm.es/somosmas/web/programaemca/informes
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ANEXO IV

ACTIVIDAD DE CONSULTAS EXTERNAS DE CPL 2019.
En la tabla 1 se describe la actividad de las consultas externas de Cirugia plastica durante el afio 2019 que

obra en los datos de la Consejeria de Sanidad de la region de Murcia.

Cirugia Plastica

R 0 0 0 0 ) AT B i S e

161 106 148

nnnnn-nnnnnnm

Atendidas A. Primaria
% Primeras A.P. 5,2% 8,7% 9,4% 17,0% 14,2* !.1,5% m 14,3% l,’% 9,7% 12,1% 16,2% 11,5%

mmmmmmmmmmmm—

Pacientes en espera 132

Tpo medio pac Espera Estruct 47,0 ‘l,l 42,1

nnnnnmmmlﬂmmn-

Paciente en esp. > 50 dias 70,25% 54,74% 54,41% 46,97% 45,04% 79,10% 88,05% 8585% 88,24% 75,79% 72,38%

nunnnnnnnnnﬂm

% Primeras que no acuden 9,47% 12,02% 9,80% 9,40% 12,00% 6,97% 5,56% 6,67% 9,63% 653% 8,44% 14,45%  9,45%

pacentes sintechadecia | 2 | 22 | 1 f 03 | 2 | 03 | i ou ] o | s | oa ] 1 ] |

% Pacientes sin fecha 2,35% 29,33% 1,35% 4,84% 37,29% 2,83% 10,71% 11,54% 4,29% 26,18% 25,19% 3,13%

Ty O TS S S N T T STl S T O
Mmhmh—u

romemscemime | 60% | e | 6o | il | sow | oot | ive | oo | s | e | cze | sow | som |
Intercons. Hospitalizacién 28 16 18 20 29 17 13 12 18 20 13 13 217
Intercons. Urgencias 28 15 16 17 23 26 27 26 19 20 25 25 267

Fuente: Consejeria de Sanidad CARM.

Se observa que durante el afio 2019, se atendieron un total de 4.290 consultas, de las cuales 1.830 fueron
primeras consultas y el resto sucesivas, con una media de 17,4 pacientes atendidos por dia habil.

El cociente Sucesivas/primeras es a favor de sucesivas con un valor de 1,34.

Las consultas solicitadas desde atencion primaria suponen un 11,5%, de las 318 totales que realizo, se
atendieron 218, quedando la diferencia pendiente de ser atendida posteriormente.

La espera media para la primera consulta, es decir, desde que se hace el expediente de derivacion hasta que
es visto en la consulta esta entre 24,06 y 29,10 dias y el tiempo medio de espera del paciente en espera
estructurada varia desde 35,1 hasta 77,8 dias, segin el mes, este parametro se refiere a los dias que el
paciente esta esperando para ser atendido, estan en lista de espera de consultas externas y es a fecha de corte.
El porcentaje de pacientes en espera mayor de 50 dias también es elevado, variando segin mes desde un
45,04% hasta un 88,24%.

El nimero de primeras consultas que no acuden es de 191, que corresponde al 9,45% del total.

Los pacientes sin fecha, que son conocidos como pacientes en buzon, son aquellos que se ha recibido el
expediente, pero no se les da cita desde admision de consultas externas, sino que se mandan para ser
valorados por el jefe de servicio, de ahi la variabilidad de cifras segin mes.

Las primeras consultas de otras areas (distintas al Area I, que es la del HCUVA) suponen el 60% del total.
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En la Figura 1 se observa como los datos sobre la espera media de pacientes atendidos en la primera
consulta, los pacientes en espera mayor de 50 dias, las primeras visitas y las primeras que no pertenecen al
Area I, han ido mejorando desde el afio 2017, conforme ha ido aumentando la adhesion a las nuevas

tecnologias.

Cirugia Plastica

Espera media de pacientes atendidos primera consulta Pacientes en espera mayor a 50 dias
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Fuente: Consejeria de Sanidad CARM.

En el BORM 6 de junio de 2007 (22) quedan definidas las primeras consultas de asistencia especializada y
las sucesivas:

“A.4. Consultas de asistencia especializada:

A.4.1. Primeras consultas ambulatorias”:

1. “Comprenderan cuantas actuaciones sean precisas efectuar en el centro hospitalario para la determinacién
diagnostica y orientacion terapéutica del proceso asistencial del paciente, estando incluidas todas las pruebas
necesarias (diagnostico, determinacion del tratamiento), que se efectien dentro de los quince dias siguientes
a la visita inicial, salvo las intervenciones quirargicas menores y los servicios especiales especificados en el
apartado A.5 de este ANEXO...”

A.4.2. Las consultas sucesivas:

1. “Incluiran aquellas actuaciones que sea preciso realizar en el centro hospitalario, salvo los servicios
especiales del apartado A.5 y la cirugia menor del apartado A.4.1, especificados en este ANEXO, prestados
después del alta hospitalaria o de la primera consulta.”

BORM 6 de junio de 2007.Consultado 25-02-2020. Disponible en: www.borm.es
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ANEXO V

CRITERIOS DE INCLUSION EN LISTA DE ESPERA QUIRURGICA DE CIRUGIA PLASTICA Y
REPARADORA HCUVA.

I. CIRUGIA MAMARIA: SE INCLUIRAN:

1.-Hipertrofias mamarias severas, es decir,
- aquellas en que el complejo areola pezdn necesita trasponerse 12 cm o mas para llevarlo a la situacion
normal
- cuando la distancia surco submamario-polo inferior de la mama es mayor o igual a 10 cm.
- cuando la exéresis estimada es mayor o igual a1000 gr.
- pacientes con patologia objetiva de la espalda (Cifoescoliosis, hernias discales cervicales y/o dorsales.)
2.- Deformidades de la mama:
- Tejido mamario ectopico. (Mamas axilares).
- Mamas tuberosas.
3.- Hipertrofia mamaria, mastopexia y mamoplastia de aumento siempre que el objetivo sea la simetrizacién
tras una mastectomia radical modificada por carcinoma de mama contralateral.

4.- Ginecomastia severas, especialmente en adolescentes.

Se EXCLUIRAN las HIPOPLASIAS MAMARIAS, tanto las PRIMARIAS como las INVOLUTIVAS, la
PTOSIS MAMARIA EN TODOS SUS GRADOS aln cuando sea a causa de la pérdida masiva de peso, por
tratarse de una patologia puramente estética , los PEZONES INVERTIDOS E HIPERTROFICOS Y
SUPERNUMERARIOS.

I1.-CIRUGIA DEL ABDOMEN Y CONTORNO CORPORAL.

SE INCLUIRAN:

1.- Dermocalasias abdominales que oculten genitales, y/o produzcan intertrigos de repeticion (cultivo
positivo para Candida), independientemente de si ha habido o no pérdida masiva de peso.

SE EXCLUIRAN las cicatrices infraumbilicales medias por cirugia previa (por ej. Cesarea) si no cumple los
criterios anteriores.

2.- Dermocalasias de muslos que produzcan intertrigos candididsicos, foliculitis y/o que dificulten la
deambulacién y que requieran para su correccion dermolipectomias mediales de los muslos (es decir aquellas

gue precisan cicatriz vertical.)

NO SE INCLUIRAN las DERMOCALASIAS DE BRAZOS puesto que no causan ninguna alteracion
funcional asi como tampoco aquellas LIPODISTROFIAS LOCALIZADAS CUYO TRATAMIENTO ES LA
LIPOSUCCION.
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I11.- OREJAS
SE INCLUIRAN:
1.- Orejas en asa 0 prominentes en nifios de edades comprendidas entre los 7 y los 13 afios.

SE EXCLUIRAN los Iébulos rasgados y orejas prominentes en personas mayores de 13 afios.

IV.- NARIZ:

SE INCLUIRAN:

1.- Deformidades postraumaticas o congénitas de la nariz con repercusion funcional, es decir, con
obstruccion respiratoria objetiva (Glatzell menor de 2).

V.- PARPADOS:

NO SE INCLUYE en la lista de servicios la BLEFAROCALASIA DE PARPADOS SUPERIORES, NI LA
HERNIACION DE BOLSAS PALPEBRALES SUPERIORES Y/O INFERIORES por tratarse de una
patologia puramente estética.

VI.- OTRAS PATOLOGIAS:

NO SE INCLUYE:

1.- Correccion de arrugas y/o depresiones postraumaticas 0 como consecuencia de otros procedimientos
quirdrgicos anteriores que requieran infiltraciones de materiales de relleno.

2.- Correccidn de cicatrices que no produzcan limitacion funcional.

RAZONES DE ORIGEN EMOCIONAL COMO LA PERDIDA DE LA AUTOESTIMA,
INSATISFACCION CON LA IMAGEN CORPORAL, “ALTERACIONES PSICOLOGICAS”, asi como la
“COMODIDAD” aducidas por las pacientes NO SERAN criterios para incluir en lista de espera.

Igualmente EDADES SUPERIORES a los 65 ANOS, la existencia de antecedentes patoldgicos o patologia
concomitante que pueda significar un mayor riesgo, asi como circunstancias especiales SERAN
CONSIDERADAS INDIVIDUALMENTE en sesion clinica.

Bibliografia:

Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de servicios comunes del
Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacion.

Ministerio de Sanidad y Consumo «BOE» nim. 222, de 16 de septiembre de 2006 Referencia: BOE-A-2006-
16212

Articulo 5. Criterios y requisitos.

“4. No se incluiran en la cartera de servicios comunes:

4.° Que tengan como finalidad meras actividades de ocio, descanso, confort, deporte o

mejora estética o cosmética, uso de aguas, balnearios o centros residenciales u otras

similares”.

Consultado 25-02-2020. Disponible en: www.boe.es
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ANEXO VI

Tabla 8. Definicion de las variables.

VARIABLE

DEFINICION

TIPO

MEDICION

NUmero de primeras consultas

Pacientes atendidos por primera vez.

Cuantitativa

discreta

NUmero entero

(pacientes)

NuUmero de consultas
sucesivas

Pacientes que acuden a consulta para revisiones

y/o valorar pruebas

Cuantitativa
discreta

NUmero entero

(pacientes)

Primeras consultas desde A.P.

Pacientes remitidos por su MFyC

Cuantitativa

discreta.

Ndmero entero

(pacientes)

Tiempo de espera media hasta
primera consulta

Tiempo medio de espera del paciente hasta

primera consulta.

Cuantitativa

discreta

Ndmero entero
(dias)

Pacientes en espera

Pacientes en espera estructural para primera

consulta a fecha de corte.

Cuantitativa

discreta

NUmero entero

(pacientes)

Tiempo medio de pacientes en
espera estructurada.

Tiempo medio de espera del paciente hasta

primera consulta a fecha de corte.

Cuantitativa

discreta

Ndmero con

decimales (dias)

Paciente en espera mas de 50
dias

Paciente en espera mas de 50 dias para primera
consulta.

Cuantitativa

discreta

Ndmero entero

(pacientes)

Consultas primeras que no
acuden

Pacientes citados que no acuden a primera

consulta.

Cuantitativa

discreta

Ndmero entero

(pacientes)

Pacientes sin fecha de cita

Pacientes en buzdn, su expediente ha llegado al
centro de programacion pero no se les ha dado

cita.

Cuantitativa

discreta

Ndmero entero

(pacientes)

Consultas reprogramadas

Cambio de fecha por facultativo o institucion.

Cuantitativa

discreta

NUmero entero

(pacientes)

Primeras consultas de otras
Areas de Salud

Pacientes remitidos desde las areas distintas a la
1.

Cuantitativa

discreta

Ndmero entero

(pacientes).

Interconsultas Urgencias

Pacientes remitidos a consultas desde Urgencias

hospitalarias.

Cuantitativa

discreta

Ndmero entero

(pacientes)

Interconsultas Hospitalarias

Pacientes remitidos a consultas por otras
especialistas del HCUVA

Cuantitativa

discreta

Ndmero entero

(pacientes)

Tiempo en sala de espera
consulta hasta atencion

Tiempo que pasa desde que el paciente llega a

sala de espera hasta ser atendido

Cuantitativa

continua

hh:mm:ss

Reclamaciones

Quejas que el paciente expresa en relacion a la

asistencia recibida.

Cuantitativa

discreta

NUmero entero

(pacientes)

Ndmero de Curas

Pacientes que han precisado curas por

enfermeria.

Cuantitativa

discreta

Ndmero entero

(pacientes)

Consultas no presenciales

Pacientes atendidos telefénicamente o de forma

telematica.

Cuantitativa

discreta

Ndmero entero

(consultas)

Fuente: elaboracidon propia
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ANEXO VII

Requisitos para la inclusion de un paciente en LEQ tras ser valorado en Consultas Externas de CPL
del HCUVA

Los diferentes expedientes de solicitud de consultas desde Atencién primaria, hojas de
interconsultas o derivados de otra especialidad deberan ser cumplimentados en los apartados:

1. Historia clinica.

2. Exploracion fisica.

3. Pruebas complementarias. . En los casos de:

A.1. Hipertrofia mamaria:
- Mamografia bilateral y/o Ecografia mamaria.
- Informe del Traumatdlogo.

- Radiologia de columna cervical y dorsal.

A.2. Ginecomastia:
-.Ecografia de mama y testiculos.

-.Analitica hormonas sexuales y prolactina.

B. Dermocalasia y obesidad morbida:
- Informe del Endocrinologo.

- Informe del Cirujano Digestivo.

- Informe del Dermat6logo.

C. Dismorfia nasal:
- Radiografia 1/3 medio nasal.
- Informe del O.R.L.

En todos los casos seria conveniente un informe psicolégico del paciente, en relacién a su
estabilidad emocional, no planteando la cirugia como el tratamiento de un trastorno psicolégico:
Bajo ningun concepto por razones psicoldgicas o personales se incluiran los procesos estéticos en

cualquiera de los tres puntos destacados (Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre).
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ANEXO VIII

Tabla 9. Descripcién de la intervencion.

INTERVENCION

DEFINICION

VARIABLES DE RESPUESTA

Remitir Listado de criterios
de inclusion LEQ y anexo
con las pruebas necesarias
para la valoracion en primera
consulta a Atencion Primaria
y Especializada.

Poner en conocimiento de
los profesionales que
remiten pacientes a
consultas externas de CPL
los procesos y
procedimientos incluidos
en la cartera de servicios y
las pruebas necesarias para
su correcta valoracion.

-Numero de primeras consultas
-NUmero de consultas sucesivas
-Tiempo de espera media hasta primera
consulta

-Pacientes sin fecha de cita

-Paciente en espera mas de 50 dias
Pacientes en espera

Tiempo medio de pacientes en espera
estructurada:

-Primeras consultas de otras Areas de
Salud

TICs

Uso de las nuevas
tecnologias de la
informacién y
comunicacion con APy
Especializada. Uso de
Smartphone.
Desburocratizar
procedimientos
administrativos.

-Primeras consultas desde A.P.
-Consultas no presenciales
Consultas reprogramadas.
-Interconsultas Urgencias.
-Interconsultas Hospitalarias.

Gestor de colas

Tiempo que pasa desde que
el paciente llega a sala de
espera hasta ser atendido

-Tiempo en sala de espera consulta hasta
atencion.
-Reclamaciones

Contrato auxiliar mafianas
fijas y enfermera una mafana
a la semana

Permitiria abrir una agenda
de curas de enfermeria'y
habilitar una nueva sala de
curas.

-NiUmero de Curas

Fuente: Elaboracion propia.
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