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PROLOGO

Las consultas externas de los hospitales, a pesar de haber sido siempre el principal punto de contacto del
hospital con la poblacién de su &rea de influencia, han ocupado hasta hace poco un papel secundario
frente al area de hospitalizacion. Buena prueba de ello son las innumerables actuaciones realizadas
desde diversos ambitos para mejorar los sistemas de informacion, analizar organizacion y funcionamiento
y conocer costes del area de hospitalizacion, frente al escaso interés demostrado por el &rea de

consultas externas.

Sin embargo, en un entorno marcado por la creciente ambulatorizacion de procesos, las consultas
externas cobran una relevancia cada vez mayor. Nos encontramos sin duda en los inicios de una nueva
etapa, en la que no se escatimaran esfuerzos para abordar la compleja, y por ello apasionante, tarea de

mejorar el funcionamiento de las consultas externas.

La base para implantar cualquier plan de mejora es disponer, entre otras, de dos herramientas béasicas:
unos criterios normalizados de actuacion y un sistema de informacion fiable que permita monitorizar el

impacto de las medidas de mejora.

Esta Guia de Gestion de Consultas Externas en Atencion Especializada elaborada por expertos
profesionales de los hospitales del INSALUD, da respuesta a esos dos requerimientos, basicos, y
constituird a partir de ahora un punto de referencia de futuros planes de reduccion de la demora en

consultas externas, el objetivo largamente perseguido, y no totalmente alcanzado.

Esta Guia es un paso mas hacia su consecucion.

LETICIA MORAL IGLESIAS

Subdirectora General de Atencion Especializada
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INTRODUCCION

La actividad desarrollada en Consultas Externas, surgida como apoyo a la de hospitalizacion, ha ocupado
tradicionalmente un papel secundario frente a ésta. El mayor consumo de recursos y la atencién a casos
mas complejos y paradigmaticos de las diferentes Especialidades Médicas que hasta ahora se asociaba

a la hospitalizacion, ha justificado el mayor interés por esta area de gestores y profesionales sanitarios.

En los dltimos afios, sin embargo, la conjuncién de una serie de factores ha modificado esta situacion
promoviendo que las consultas externas cobren un mayor protagonismo. Entre estos factores cabe
destacar la tendencia a la atencion ambulatoria de los procesos en detrimento de la hospitalizacion; el
aumento de la actividad en consultas, como consecuencia del supuesto anterior y del aumento de la
demanda en Atencién Especializada; las demoras excesivas en consultas externas, con lo que ello
supone de pérdida de calidad de la asistencia; las deficiencias en la gestion de la actividad de consulta

externa que genera insatisfaccion en pacientes y profesionales.

En el afio 1999, en el conjunto de la Atencion Especializada del INSALUD se realizaron 1.183.540
ingresos y 5.190.260 asistencias en urgencias, cifras muy inferiores a las 21.840.024 consultas
efectuadas, lo cual corrobora la importancia de las consultas externas en cuanto a volumen de actividad.
Por otra parte, auditorias realizadas en varios hospitales, permitieron constatar que en ocasiones se
produce hasta un 20% de incomparecencia y hasta un 5% de desprogramaciones a instancia del propio
hospital. Lo que ilustra la, todavia, insuficiente implicacion de los directivos de los centros y del conjunto

de profesionales en la gestion de las consultas externas y la propia complejidad de la misma.

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. En su realizacion han participado profesionales de los hospitales del INSALUD,
fundamentalmente miembros de la Direccion Médica y Servicio de Admisidn y Documentacion Clinica, y
también responsables de Atenciéon Primaria coordinados por la Subdireccion General de Atencidn

Especializada.

La inclusion en el grupo de trabajo de representantes de Atencion Primaria es obligada pues el 6ptimo
manejo de las Consultas Externas de Atencién Especializada precisa de la implicacion de Atencion

Primaria, que en la vigente organizacion asistencial se configura como la "puerta de acceso al sistema”.
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La Guia constituye una herramienta de trabajo para adoptar criterios de gestion uniformes en el &mbito
del INSALUD. Define una terminologia homogénea e identifica los responsables de las principales
funciones relativas a la gestion de consultas. Desarrolla criterios explicitos para la gestion de la actividad
programada, responde a la necesidad del uso de agendas definidas y validadas segln la realidad
asistencial, y establece procedimientos de citacion para favorecer la accesibilidad del paciente con el fin

Ultimo de suministrarle la cita en el momento de su tramitacion.

Por ultimo, la Guia responde a la necesidad de definir un sistema de informacion fiable, mediante el
registro individualizado de pacientes pendientes de ser atendidos en consultas externas, que verifique las
entradas y salidas del mismo. Para ello es imprescindible la informatizacion de las citas y actividad en
consulta externa. El sistema de informacion vigente hasta la fecha presenta ciertas limitaciones que
reducen su validez y fiabilidad ya que consiste en datos agregados sin informacion sobre fechas de
entrada o de cita. Ademas, la diversidad de lugares y actores que participan en la recogida de

informacién dificultan la normalizacion de los datos y su permanente actualizacion.

Como herramienta de trabajo cotidiano, la Guia pretende ser concisa y, por lo tanto, sintetizada. Por
consiguiente, los contenidos susceptibles de mayor difusion entre gestores y profesionales sanitarios,
constituyen el cuerpo de la Guia, y los aspectos de especial relevancia que requerian una referencia mas
pormenorizada, han sido afiadidos en forma de Anexos para aquellos que deseen profundizar en
aspectos mas técnicos de la gestion. Igualmente, se ha incluido una definicién comentada de los términos

relativos a consultas externas utilizados a lo largo de este documento.
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1. OBJETIVOS

1.1. Objetivo general

Establecer un marco normativo, que garantice una gestion homogénea de la actividad en las

consultas externas (CCEE) de Atencion Especializada del Instituto Nacional de la Salud (INSALUD).

1.2. Objetivos especificos

1. Desarrollar criterios que definan un modelo normalizado de gestion integral de consultas externas,
desde la peticion de una consulta hasta que concluya la valoracion diagnostica o terapéutica en el
ambito de Atencion Especializada (AE).

2. Definir la responsabilidad de las instancias implicadas en la gestion de las Consultas Externas.

3. Definir los requisitos minimos de un Sistema de Informacion de CCEE que dé respuesta a las

necesidades de todas las instancias implicadas.

4. Establecer criterios de evaluacion de la gestion de las Consultas Externas.

Para la correcta comprension de los siguientes apartados de esta Guia se ofrece en el Anexo 1. una

relacion de términos empleados en la misma asi como la definicion operativa de estos conceptos.

2. INSTANCIAS IMPLICADAS EN LA GESTION

La gestion de las consultas externas implica de forma especial a una serie de instancias con tareas y

responsabilidades que le son propias y que se relacionan a continuacion.

¢ Direccion Provincial
Responsable Gltimo del cumplimiento de los objetivos institucionales de CCEE.
Establece el mapa de Servicios de Referencias en su ambito territorial.
Garantiza la adecuacion de la oferta y demanda.

Responsable de la realizacion y cumplimiento del Pacto de oferta/demanda.

¢ Equipo Directivo del Hospital

Responsable a nivel del Centro de la adecuada gestion de la actividad en consultas externas y por
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tanto, entre otras actuaciones de: aprobar la planificacion de agendas, garantizar el cumplimiento de
la prevision de actividad y coordinar la gestion operativa del proceso de obtencién y tramitacion de
citas.

- Responsable del establecimiento y cumplimiento de la cartera de servicios en CCEE.

- Responsable de la coordinacion con AP. Manteniendo la responsabilidad Gltima de esta funcion en
la gerencia del centro, en cada hospital existira un responsable operativo de coordinacidn con AP.

- Propone a la Direccién Provincial la oferta de consultas a Atencion Primaria.

. Garantiza la fiabilidad y normalizacion de los flujos de informacion sobre CCEE tanto internos como
externos.

- Establece y evalla conjuntamente con el equipo directivo AP el flujo de informacion entre niveles,
que incluira entre otros aspectos los Informes Clinicos y la hoja de interconsulta (PIC)

. Garantiza que las derivaciones de pacientes a Servicios de Referencia respondan a las pautas

establecidas por instancias superiores.

¢ Servicios Clinicos

- Responsables de la planificacion y estabilidad de las agendas de consultas externas

«  Gestionan operativamente la demanda de las consultas sucesivas.

- Protocolizan los criterios clinicos de derivacion entre niveles y de utilizacion de recursos
tecnoldgicos de forma conjunta con los Facultativos de AP.

- Responsables de la elaboracion de los informas clinicos de seguimiento y alta de los pacientes

atendidos en CCEE, y entre ellos de la hoja de interconsulta.

¢ Servicio de Admision y Documentacion Clinica

- Habilita la estructura de la agenda y mantiene la disposicién de las mismas.

- Responsable del registro centralizado de los pacientes en CCEE, y por ello entre otras actividades
de: la gestion operativa de los movimientos en el registro, el cumplimiento de las normas para la
inclusion de pacientes en el registro y gestion de la cita, asi como la captura de la actividad.

- Proporciona informacién sobre la evolucién de la demanda y gestion de las citas para la
planificacién, gestion y toma de decisiones.

- Suministran las citas de consultas primeras, asi como las citas de consultas sucesivas, en el caso
excepcional de que estas no sean proporcionadas en la propia consulta.

- Enagquellas agendas gestionadas por Atencion Primaria, en caso de conexion a tiempo real, habilita
el acceso de este nivel asistencial a la correspondiente seccion de la agenda, o en caso contrario,
remite a ésta la estructura de la agenda una vez definida.

- Difunde los listados de trabajo de CCEE a los servicios clinicos.
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- Suministra la historia clinica, alli donde exista un archivo centralizado.
. Es, con caracter general, la referencia de los pacientes para todos los aspectos administrativos de
acceso a CCEE.

- Gestiona la derivacion de pacientes a los Servicios de Referencia.

Por la relevancia que Atencidn Primaria tiene en la génesis y gestion de la demanda de CCEE, se

definen, a continuacion, las responsabilidades de este nivel asistencial con relacion a las CCEE de AE.

# Equipo Directivo de Atencién Primaria

- Responsable de la coordinacién con AE. Manteniendo la responsabilidad Gltima de esta funcién en
la gerencia del rea, en cada area existira un responsable operativo de coordinacién con AE

- Propone a la Direccion Provincial la demanda de consultas a Atencion Especializada.

- Garantiza la fiabilidad y normalizacién de los flujos de informacion sobre CCEE tanto internos como
externos, que entre otras actividades incluye la comunicacién mensual a AE de aquellos datos
sobre demora y pacientes en lista de espera de las agendas gestionadas por AP.

- Responsable del cumplimiento de los plazos y procedimientos de notificacion a AE de los pacientes
citados en las agendas gestionadas por AP.

- Establece y evalta conjuntamente con el equipo directivo AE el flujo de informacion entre niveles,
que incluird entre otros aspectos los Informes Clinicos entre AE y AP

. Garantiza el cumplimiento del pacto de consumo del Area desde el punto de vista de la demanda.

- Asigna la oferta de consultas especializadas a las diferentes Unidades Clinico-Asistenciales de AP,
en funcion del pacto Oferta Demanda.

- Enlas agendas gestionadas por AP es responsable de la evaluacion y correccion de las asimetrias

de demora entre centros.

¢ Equipos de Atencion Primaria

- Son los responsables de realizar una correcta indicacion de consulta especializada, en el contexto
de los volimenes de derivacion previamente pactados con sus Equipos directivos con el fin de
contribuir al cumplimiento de los objetivos institucionales de demora.

. Priorizan los pacientes con criterios clinicos estandarizados, de manera que la demora sea la menor
posible y adecuada a su situacion clinica.

- Responsables de la cumplimentacion completa de la hoja de interconsulta.

- Adoptan las medidas necesarias para que los resultados de los estudios complementarios, por ellos

solicitados, estén disponibles por el especialista en el momento de realizar la consulta.
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¢ Unidades Administrativas de los Centros de Salud

- Suministran las citas de primeras consultas en agendas gestionadas por AP y tramitan las citas de

primeras consultas en agendas gestionadas por AE y con caracter excepcional (y con soporte

documental emitido por el médico especialista), también de sucesivas.

- Proporcionan a los pacientes, cuando estos lo requieran, informacion sobre el catélogo de

especialistas accesibles a libre eleccion, para lo cual han de ofrecer informacion sobre demoras de

las diferentes especialidades y agendas en catalogo.

- Proporcionan informacion a la gerencia de AP sobre la demora y pacientes pendientes de consulta

en las agendas gestionadas por AP.

- Proporcionan a AE la informacion sobre los pacientes citados en las agendas gestionadas por AP,

mediante el procedimiento y los plazos establecidos para garantizar el méximo rendimiento de la

agenda (cuando no existe conexion informética a tiempo real).

3. PROGRAMACION Y GESTION DE AGENDAS

3.1. Definicion de agendas

Todas las prestaciones programadas que se
desarrollan en consultas externas deben tener
definidas sus agendas de acuerdo a los criterios,

desarrollados en este punto.

/Las agendas son ... \

....definidas y planificadas por los Servicios...
... aprobadas por la Direccién del Centro....
...El Servicio de Admision proporciona e
soporte operativo para la planificacion de le

oferta de consultas....

\_ /

El conjunto de agendas integrara la Cartera de Servicios de consultas externas de AE del area.

Las agendas seran definidas por cada servicio y validadas por la Direccion del Centro. El nimero de

agendas a habilitar en cada Centro responde a las caracteristicas del mismo, definiéndose por

especialidad y/o facultativo y/o tipo de patologia.

Con carécter general, todas las agendas deben esta en soporte informatico.

El Servicio de Admision y Documentacion Clinica (SADC) proporcionaré el soporte operativo preciso para

definir las agendas facilitando informacion periddica sobre la demanda y demora existente a la Direccion

Médica y los Servicios Asistenciales.

Subdireccion General de Atencidn Especializada
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Es responsabilidad del SADC mantener las agendas de acuerdo a los criterios establecidos por la

normativa vigente y a las necesidades organizativas e informativas del Hospital, los Centros de

Especialidades y el conjunto del Area Sanitaria.

3.2. Planificacion de agendas

Se debe promover la estabilidad de la agenda por lo que, en la medida de los posible, la actividad de

CCEE tenderé a mantenerse en la misma medida que las restantes actividades asistenciales.

La planificacion de las agendas tendra como meta evitar las reprogramaciones y gue no haya pacientes

en espera de cita por estar la agenda cerrada. Por ello las modificaciones de la planificacion de agendas

tenderan a ajustarse a los siguientes criterios y plazos considerados optimos desde el punto de vista

institucional:

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.

La finalidad Gltima de la estabilidad de la agenda es promover una asistencia accesible, agil y de calidad

1 Asistencia a Congresos, actividades docentes que supongan modificacion en la actividad de consultas

externas.

2 Suministrada al Servicio de Admision con el V°B° de la Direccion del Centro.
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al paciente, consecuencia de una implicacién de los profesionales en la gestion de CCEE.

En consecuencia, las alteraciones en la programacion de la actividad de consultas no notificadas en los
plazos establecidos deberan ser asumidas desde el punto de vista operativo por la propia Unidad
Asistencial, correspondiendo al responsable de la misma la adopcion de las medidas necesarias para
mantener la programacion o reorganizarla aumentando la actividad en los dias previos o posteriores de

acuerdo a lo recogido en el apartado siguiente.

3.3. Gestion de la agenda

La gestion operativa de las agendas conlleva en ocasiones la realizacion de actualizaciones en tiempo
real. Estas actualizaciones son necesarias para hacer frente a variaciones puntuales de la demanda,
reajustes de la actividad entre areas asistenciales y en general, adaptaciones a situaciones no previstas

en la planificacion habitual.

Los mecanismos de gestion son:

a. Blogueo, es la inhabilitacion transitoria de una agenda o de parte de la misma.
Indicado ante desequilibrios en la espera entre agendas de la misma unidad asistencial, periodos de

permisos autorizados o agendas ofertadas solo para determinadas épocas del afio.

b. Sobrecarga de agendas, es la atencion a pacientes por encima de la actividad previamente definida.
La cual se valorara ante situaciones de aumento puntual de la demanda y compensaciones de

blogueos transitorios.

c. Adecuacion de la oferta / demanda A. Primaria —A. Especializada
En las agendas de primeras consultas con acceso directo para AP, si existiese una asimetria en la
demora entre agendas de AP y AE, y en consonancia con los pactos de consumo entre niveles,
deberfa estudiarse la adecuacion de las derivaciones a AE, asi como el grado de resolucion en AP, y
en caso necesario establecer un reajuste en la oferta de citas para AP o AE con el objetivo de situar la

demora en términos de mayor equidad.

/Anulacién de una cita es la cancelacion de la cita. \
La aplicacion de los mecanismos de gestion Reprogramacion es el cambio de fecha de e

enumerados puede, en ocasiones, conllevar la | consulta, —que  comprende  desprogramacion
asignacion de la nueva fecha de cita y comunicacior

de ésta al paciente
N J

anulacion y/o reprogramacion de una cita.
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Si las pautas propuestas en la planificacion de agendas se ponen en practica, las anulaciones y
reprogramaciones de las citas ya suministradas a los pacientes, se limitaran notablemente, quedando

restringidas a situaciones puntuales.

Con caracter general las desprogramaciones de las citas, propuestas por los Servicios, deberan ser

autorizadas por la Direccion Médica.

A todos los pacientes cuya cita ha sido desprogramada por motivos ajenos al paciente se les suministrara

una nueva cita en un rango no superior a 5 dias, lo que implica, si es necesario, sobrecarga de agendas.

Corresponde al Servicio de Admision y Documentacion Clinica efectuar la desprogramacion y

reasignacion de las citas, salvo en los casos previstos en el apartado 3.2.

4. PROCEDIMIENTO DE CITA

La tramitacion de una cita para una consulta de AE precisa que se cumplan una serie de requisitos y se

disponga de soporte documental de la peticion de consulta, de acuerdo con lo recogido en el Anexo 3.

Asignacion de cita

Los procedimientos de citacion deben orientarse a favorecer la accesibilidad del paciente, asi como a

minimizar y agilizar el proceso administrativo. En consecuencia:

» Se tendera a suministrar la cita directamente al paciente en el momento de producirse la peticién para

ser visto en consulta, por ello:

- Debe generalizarse la gestion directa, por parte de AP, de las citas de primera consulta para las
diferentes especialidades abiertas a AP, priorizando aquellos casos en los que existe un soporte

informatico adecuado.

- Para las agendas de primera consulta gestionadas por la propia AE, la tramitacién de la cita,
ademas de en el propio SADC, se debera poder realizar a través de las Unidades Administrativas

de AP. Estas solicitardn la cita al Servicio de Admision de AE que deberd comunicar la cita, en un
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plazo no superior a 2 dias habiles desde su recepcion, a las Unidades Administrativas de AP, que

seran las responsables de comunicar la cita al paciente.

- Las citas para consulta sucesiva tenderan a suministrarse en la propia consulta en el momento
en que se indiquen por parte del especialista. De no ser asi, ademas de en el propio SADC podran
tramitarse a través de las unidades administrativas de AP, siempre con el necesario soporte

documental de la indicacion de consulta sucesiva.

» Si, excepcionalmente, no se pudiese suministrar la cita directamente en el mismo momento de su

tramitacion, la unidad administrativa que tramite la cita se responsabilizara de comunicarsela al paciente

por otro medio. En este supuesto quedara constancia mediante el oportuno registro de que el paciente

esta pendiente de cita. En ningln caso se debera indicar al paciente que reitere la peticion de cita.

Fecha

» Se tenderd, en la medida de lo posible, y primando la continuidad clinico asistencial, a ofertar al

paciente el primer hueco libre priorizando la demora sobre otras circunstancias.

Hora

Circunstancias especiales de la solicitud de la fecha de cita

- Aplazamiento voluntario: Podran existir circunstancias vinculadas a la voluntad del paciente,

por la que el mismo rechace la primera fecha de cita posible solicitando una fecha posterior. Tales
casos se registrardn en el sistema de informacion como “Aplazamiento voluntario”. Tendran
también esta consideracién aquellos casos en los que es posible conceder una fecha anterior de

cita y, sin embargo, el paciente desea esperar por libre eleccion de médico.

. Cita a fecha fija por criterio médico: Cuando exista la indicacion médica de que la consulta se

realice en un periodo determinado, en una fecha distinta a la primera fecha posible, la cita se
suministrara de acuerdo a la indicacion del médico peticionario responsable y se registrara en el

sistema de informacion como “Cita a fecha fija por criterio médico”.

» A todos los pacientes se les suministrara cita_horaria personalizada, con el fin de evitarles esperas

innecesarias y a su vez maximizar la eficiencia de las consultas.
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4.1. Gestion de citas por Atencion Primaria

La gestion de agendas por AP determina que la unidad encargada de gestionar y suministrar la cita al
paciente sea la unidad administrativa de AP, facilitando asi la accesibilidad, a la par que implicando un

compromiso de mejor uso de los recursos por parte de los profesionales de AP.

Para que ello sea posible, Atencion Especializada debera definir la estructura de la agenda y garantizar la

estabilidad de la misma.

La gestion directa de las agendas por Atencién Primaria implica la asuncion por parte de este nivel

asistencial de las siguientes responsabilidades:

«  Priorizar los pacientes

- Suministrar la cita al paciente, en el momento de la solicitud, en la propia unidad de AP

- Ensu defecto, segun lo expuesto en el apartado 4, comunicar la cita al paciente

- Proporcionar al paciente la informacion a que se hace referencia en el apartado 4.3.

- Comunicar la cita a AE con la antelacién acordada por ambos niveles

- Mantener los huecos de cita llenos al completo, y en su defecto informar de los huecos libres
a AE, para que puedan ser utilizados por este nivel.

- Confirmar la cita y adoptar las medidas necesarias para reducir los pacientes no presentados,

cuando las circunstancias aconsejen adoptar estas medidas (ver apartado siguiente).
La oferta de citas de AE se distribuird entre los Equipos de AP en funcién de la poblacion asignada y
tendencias de la demanda, garantizando la equidad en el acceso para los diferentes Equipos. En caso de
producirse desajustes significativos entre las demoras de los diferentes Equipos, se procedera a analizar
la adecuacion de la demanda y, en su caso, a reasignar cupos a los Equipos.
4.2. Gestion operativa de citas

Coordinacion con pruebas complementarias

La gestion de la cita en consulta de manera aislada, produce, en gran nimero de ocasiones, molestias

innecesarias a los pacientes, si no se hace con la coordinacion con la cita de pruebas complementarias.
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Por ello:

- Cuando los pacientes sean derivados desde AP, en este nivel asistencial se adoptaran las medidas
necesarias para que aporten los resultados de las exploraciones complementarias que ya les han
sido realizadas.

- En AE se estableceran los mecanismos necesarios para que en las consultas sucesivas las pruebas

complementarias solicitadas se encuentren disponibles en el momento de la consulta.

Confirmacion de citas

Con carécter general e implicando tanto a AP como AE en sus dmbitos respectivos de gestion, se tenderé

a disminuir el volumen de citas fallidas o vacantes por incomparecencia de pacientes. Por ello:

- En el momento de suministrar la cita, se solicitara al paciente que comunique posibles inasistencias a

citas previamente concertadas, para que estas puedan ser utilizadas por otros pacientes.

- Cuando se produzcan porcentajes elevados de inasistenciay demoras importantes, debera valorarse
el establecimiento de un sistema de confirmacion de cita, mediante cartas recordatorias o incluso

llamadas telefonicas, con reasignacion de los huecos que pudieran generarse.

- Los recordatorios telefonicos de cita deberan documentarse y ajustarse a un protocolo de llamada
para evitar la repeticion de las mismas. Deben proporcionar, al menos, la siguiente informacion:
especialidad, facultativo, dia y hora, ubicacion fisica de la consulta, teléfono de contacto e

informacion.

4.3. Informacion general y acreditacion documental de la cita para el paciente

En el momento de suministrarle la cita, se proporcionara al paciente la informacion sobre la misma, se le

entregard un documento informativo normalizado y se le resolveran las dudas que plantee.
El documento contendra informacion sobre los siguientes aspectos:
. Datos de la cita: Fecha y hora, nombre y localizacidén de la consulta y condiciones previas a la

consulta (si procede).

- Referencia a los deberes del paciente: compromiso de actualizacion de los datos administrativos
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de su registro y otros que puedan afectar a la correcta gestion de su cita (especialmente cambios de
domicilio o teléfono, variaciones en su decision de acudir a la cita, etc.).

. Establecimiento de un punto de referencia con el centro: persona o cargo, lugar de trabajo y
teléfono de contacto, donde se centre la relacidn con el centro durante su tiempo de espera. A tal
efecto, el teléfono de contacto designado como punto de referencia debe ser de facil comunicacion.

- Necesidad de acudir a la cita con los resultados de las pruebas que, con anterioridad, hayan

podido realizarle.

5. INFORMACION CLINICA EN CCEE

Cada vez que se toma una decision diagndstica o terapéutica que vaya a ser utilizada por otro

profesional, es necesario que exista un informe escrito con los items basicos cumplimentados:

[0 Anamnesis y exploracion fisica

O Exploraciones complementarias solicitadas

0 Valoracion diagnostica

[0 Recomendaciones terapéuticas y sobre Incapacidad Temporal

[J Necesidad de revisiones por el especialista (y plazo recomendado) o alta

En el caso de pacientes con consultas sucesivas regladas, el facultativo cumplimentard un informe

clinico con la periodicidad oportuna, que recogera los mismos aspectos del PIC.

6. REGISTRO DE PACIENTES EN CONSULTAS EXTERNAS

6.1. Definicion

Con carécter genérico se define el Registro de pacientes en Consultas Externas, como el conjunto de
pacientes que en un momento dado se encuentran pendientes de ser vistos para una consulta en AE,

teniendo documentada tal peticion?

1 De acuerdo con lo anterior, no deben ser incluidos las interconsultas entre especialidades en un

paciente ingresado y las urgencias atendidas en los locales de consulta.
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6.2. Criterios de inclusion en el registro

Se incluyen en el Registro de CCEE todos aquellos pacientes remitidos a una consulta externa por un

médico autorizado por la Institucion para solicitar consultas a Atencion Especializada.

[J El registro de CCEE debe ser unico y centralizado en el Servicio de Admision y Documentacion

Clinica.

O Lainclusion en el Registro de CCEE se produce en el momento de la recepcion de la peticion de cita.

O Todo paciente incluido en el Registro de CCEE deberd contar con una documentacion minima que

sustente la indicacion de la consulta de acuerdo con lo recogido en el Anexo 3.

O Los pacientes remitidos a mas de una consulta de AE, quedarén incluidos en los diferentes registros
de CCEE de cada Especialidad.

O En el caso de Servicios de Referencia, los pacientes derivados quedaran incluidos exclusivamente en

el registro del servicio receptor en el momento que la derivacion sea efectiva, debiendo, no obstante,

quedar constancia de la derivacion en el hospital de origen.

[0 Cuando no exista conexion informatica en tiempo real:

. En las agendas gestionadas por AP, las Gerencias de AP y AE de cada Area acordarén el
procedimiento por el que esas citas quedan inscritas por el Servicio de Admision y Documentacion
Clinica del Hospital en el Registro de CCEE.

- En las citas sucesivas facilitadas en las propias consultas, el Servicio de Admision y
Documentacion Clinica se encargara de la inclusion de las citas en el registro. En el caso de existir
conexion en tiempo real, la cita para consulta sucesiva conlleva la inclusion concurrente en el

Registro Centralizado del Servicio de Admision y Documentacion Clinica.

6.3. Ambito de procedencia de los pacientes de consultas externas

Atencién Primaria

De acuerdo con la normativa vigente, el acceso inicial a las consultas externas de AE serd
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preferentemente desde Atencion Primaria.

Atencion Especializada

En AE podrén derivarse pacientes desde el propio hospital, urgencias (excepcionalmente), los CEP o
desde otros hospitales.

Otros

Con carécter particular, y siempre con criterios protocolizados a nivel de cada Centro, podran incluirse en
el Registro de CCEE, pacientes con procedencia en otras instancias (Por ej. Centros de Atencion a

Drogodependientes, Centros del INSERSO), siempre que el peticionario de consultas sea un médico.

7. MOVIMIENTOS EN EL REGISTRO DE CONSULTAS EXTERNAS

La gestion operativa de los movimientos en el Registro de CCEE, corresponde exclusivamente al Servicio

de Admision. Como criterio general, debera existir una acreditacion documental que justifique el

movimiento en el Registro de CCEE.

7.1 Salida del Registro de CCEE

a) Consulta con valoracion clinica efectuada en jornada ordinaria

Toda consulta con constancia de haber sido efectuada en jornada ordinaria supondra la salida del

paciente del Registro de CCEE de esa agenda.

b) Consulta con valoracion clinica efectuada en jornada extraordinaria

Toda consulta con constancia de haber sido efectuada en jornada extraordinaria supondré la salida del

Registro de CCEE de esa agenda.

¢) Renuncia voluntaria

Se procederd a dar de baja del Registro de CCEE, cuando el paciente renuncie voluntariamente a la

consulta que tenia citada. Debe quedar constancia esctrita en los registros de Admision de la renuncia del

paciente.

Subdireccion General de Atencidn Especializada 16



d) No presentado

Si el paciente no acude a la cita programada, causara baja en el Registro de CCEE. Si esto sucede y,
puesto de nuevo en contacto con el SADC, justifica su incomparecencia, se precedera a suministrarle una
nueva cita (y una nueva inclusion en el registro de CCEE) en el primer hueco disponible. En el caso de
que el paciente no se presente de manera reiterada y pida una nueva cita se le remitira a su médico de
AP.

e) Aplazamiento de la fecha de cita a peticion del paciente

Si el paciente solicita, con caracter previo, aplazar la cita, causara baja en el Registro (salida del registro)
y se le proporcionard una nueva cita (anulando la previa) dejando constancia de tal situacién como
“Reprogramacion por peticion del paciente”. (Figura 1)

En el caso de que el paciente solicite aplazar de forma reiterada una cita se le remitira a su médico de
AP.

f) Aplazamiento de la fecha de cita por motivos debidos al propio hospital

Si por causas ajenas al paciente es necesario modificar la fecha de cita, se procedera a darle de baja en
el Registro de CCEE (salida del registro) y registrarle como una nueva entrada con la salvedad de que se
mantendrd la fecha de inclusion primitiva, dejando constancia de tal situacion como “Reprogramacion por
motivos del propio hospital”. (Figura 2)

g) Consulta realizada por centro concertado u otro centro INSALUD

Si el paciente es visto en un centro concertado u otro centro INSALUD se asignara como fecha de salida

la fecha de la nueva cita en el centro concertado o en el otro centro INSALUD?.

h) Cita errada o error administrativo

Si por causas administrativas la cita contiene un error en la especialidad, agenda o tipo de prestacién, se

procederd a darle salida por este motivo al subsanar la falta realizada.

1 No se incluye en este apartado el paciente derivado a un centro de referencia ya que el paciente o a) no figurara en el Registro
de CCEE si es referido sin ser atendido por un especialista o b) si es atendido por un especialista del hospital de origen, el cual

solicita la derivacion, saldra del registro por Consulta con valoracion clinica efectuada (motivos 1 6 2)
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i) Consulta realizada sin cita previa

Es aquella consulta realizada durante el tiempo asignado para consulta cuya actividad no estaba
programada previamente y para la que la atencion a urgencias no esta contemplada. No constituye
propiamente una salida del registro porque estos pacientes nunca estuvieron en el mismo. Quedara
registrada Unicamente con la captura de actividad y se especificard como fecha de salida la del dia de
consulta y en el motivo de salida: “consulta realizada sin cita previa”. No serd de obligada
cumplimentacion la informacion sobre el peticionario, la prioridad clinica, el financiador, el historial de la
cita, las circunstancias de la solicitud de la cita, la fecha de tramitacion de la cita y la fecha de consulta

asignada.

Figura 1

Reprogramacion de la cita a
peticion del paciente

Sajida del registro

Fecha de cita: Nueva Fecha
Historial de la cita:
Reprogramacion a peticion
del paciente

Fecha de peticion: Fecha de
tramitacioén de la nueva cita
Resto de Datos: Se
mantienen.

Motivo de salida

“Aplazamiento de
la fecha de citaa
peticion del

paciente”.
Fecha de salida:
Fechade la
reprogramacion

Figura 2.
Reprogramacion de la cita por motivos debidos al
propio hospital
Salida del registro
Entrada Motivo de salida
“Aplazamiento de la
fecha de cita por
Fecha de cita: Nueva Fecha motivos debidos al
Historial de la cita: propio hospital”.
Reprogramacion por motivos Fecha de salida:
debidos al propio hospital Fechadela
Fecha de peticion: Fechade reprogramacion
peticiéon primitiva
Resto de Datos: Se
mantienen.
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8. SISTEMA DE INFORMACION DE CONSULTAS EXTERNAS

En el Anexo 4 se recoge el contenido del sistema de informacidn de CCEE, la definicion de indicadores y

los criterios de calculo de las demoras.

9. EVALUACION DE LA GESTION

En el Anexo 5 se exponen las areas de evaluacion de la gestion de CCEE, las instancias responsables de
dicha evaluacion, asi como una serie de indicadores relacionados con la gestion de CCEE, que deben ser

objeto de monitorizacion periddica.
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ANEXO 1. CONCEPTOS BASICOS

A. Consulta

Todo acto médico realizado de forma ambulatoria, en un local de consultas externas, para el diagnostico,

tratamiento o seguimiento de un paciente, con base en la anamnesis y exploracion fisica.

Los elementos claves de esta definicion son:

- Acto médico, es decir realizado por un médico (de AE).

- Realizado de forma ambulatoria, es decir en un paciente ambulatorio.

- Con base en la anamnesis y exploracion fisica, es decir, la consulta puede acompafiarse de

pruebas exploratorias, pero la realizacién aislada de estas ultimas no es sinénimo de consulta.

Fisicamente, una consulta puede tener lugar en las consultas externas del propio hospital o de los
centros de especialidades periféricos (CEP), en el centro de salud (programa de desplazamiento de

especialistas), y en general en cualquier punto de la red asistencial.

Por tanto, no se califican como consultas:

. Las realizadas por personal de enfermeria.

- Lasrealizadas a pacientes ingresados por peticiones entre Servicios de un mismo hospital
. Larealizacion o el informe de pruebas diagnésticas o terapéuticas.

. Laextraccion de muestras.

- Los meros actos de cumplimentacion de impresos de peticiones.

A.1. Primera consulta

La efectuada a un paciente por primera vez en una unidad asistencial concreta y por un

proceso concreto.

Se consideraran primeras consultas:
- Todas las solicitadas por iniciativa del medico de Atencién Primaria (AP) en una unidad de

especializacion concreta para pacientes no atendidos con antelacién en esa unidad y para los que
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habiéndolo sido, ya fueron dados de alta por el médico especialista, acreditado mediante informe
escrito.

- Las interconsultas con otra especialidad como elemento de progresion diagndstica en el estudio de
un paciente.

- Las consultas de cribaje poblacional. Estas consultas constituyen una actividad preventiva dirigida

a la poblacién sana, por lo que deberan ser asumidas progresivamente por los Equipos de AP.

No se consideran primeras consultas las derivaciones entre médicos de la misma especialidad o unidad
asistencial, aun cuando sea desde una consulta general a una monografica o de un centro de

especialidades al hospital.

Los protocolos de derivacion Primaria-Especializada que conlleven derivaciones pautadas al médico
especialista, deberan explicitar si dichas derivaciones deberan computarse, 0 no, como primeras

consultas, asi como el nivel asistencial al que se imputan.

En el caso de pacientes que acuden a urgencias, se promoverd el seguimiento del paciente por su
médico de Atencion Primaria. Excepcionalmente, y cuando la situacion del paciente lo aconseje, se citara

en AE, la cual tendra la consideracion como una consulta nueva imputable a AE.

A.2. Consulta sucesiva

Toda aquella que deriva de una primera consulta o consulta sucesiva previa 0 se genera como
seguimiento de un proceso de hospitalizacion, relacionada con una prestacion especifica 0 una misma

especialidad, hasta el alta definitiva o su remision a AP.

Por tanto, se consideran consultas sucesivas todas las revisiones determinadas por decision del médico
especialista, con independencia del tiempo que transcurra entre las mismas y de la instancia

administrativa donde se tramite la cita.

B. Consultas de alta resolucion

Es una consulta, primera o sucesiva, en la que en un mismo dia se realizan al paciente las exploraciones
complementarias solicitadas y en consecuencia, este recibe diagnostico y orientacion terapéutica (y alta

si procede).
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C. Clasificacion de las consultas segun la prioridad clinica

C.1. Consulta preferente

De manera operativa, se considera que una consulta (primera o sucesiva) es preferente cuando el
proceso y/o situacion clinica del paciente, respondiendo, con caracter general a criterios consensuados y
protocolizados de prioridad clinica, exige un tiempo de espera inferior al existente en esa especialidad

para la obtencion de una cita en un momento dado.

El criterio de preferencia se basard exclusivamente en motivos clinicos, y no en la procedencia del

paciente (es decir de AP 0 AE).

C.2. Consulta ordinaria

Es la consulta cuya cita se puede mantener dentro del plazo de demora existente.

D. Cartera de servicios

Todo centro tendrda explicitamente definidas las prestaciones disponibles en CCEE, especificando
claramente la forma de acceso a las mismas: libre, protocolizada o restringida, para AP y/o AE. Esta
cartera debera ser aprobada por la Direccion, conocida por todas las instancias implicadas y actualizada
periodicamente.

E. Peticionarios

La solicitud de una consulta externa es una decision clinica exclusiva del médico, bien de AP o AE. El
médico solicitard una consulta con el especialista en el momento que haya agotado la via diagnostica y
terapéutica que esta a su alcance.

F. Agenda

Es la estructura organizativa de la actividad asistencial en consultas, sobre la que se produce la cita de
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un paciente. Esta definida por una carga de actividad y rango horario determinados. En su configuracion
no se debe contemplar la asistencia a casos urgentes que tendra su propia mecanica al margen de la

actividad programada.

G. Imputacion de la actividad de consulta

Consultas imputables a Atencion Primaria

Son aquellas que han sido solicitadas por decision de un facultativo de AP y las asi consensuadas en los
protocolos de derivacion AP-AE. Se incluyen las consultas de cribaje poblaciénal indicadas por el médico
de familia o pediatra, bien por iniciativa propia, bien por estar protocolizado el cribaje entre los dos niveles

asistenciales.

Consultas imputables a Atencion Especializada

- Todas las consultas sucesivas que se produzcan durante el tiempo que transcurra desde la primera
consulta que realiza el médico especialista hasta el alta del paciente en consultas externas.

- Las interconsultas solicitadas por médicos especialistas, incluso aunque estén originadas por una
primera consulta solicitada por el médico de Atencién Primaria.

- Las consultas procedentes de Urgencias y de hospitalizacion.

- Las consultas de cribaje poblacional indicadas por iniciativa del médico especialista.

H. Alta

Cuando el médico especialista determine el término de la valoracion diagndstica y/o terapéutica en

Atencion Especializada se produciré el alta del paciente en consulta externa. Solo sera considerada alta

aquella que vaya refrendada mediante informe clinico y registro en la historia del paciente.

El proceso ambulatorio en consulta externa debe orientarse a la maxima resolucién de ésta, primando el

estudio y tratamiento inicial del paciente, potenciando el seguimiento evolutivo por su médico de AP.
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ANEXO 2. ESTRUCTURA Y ATRIBUTOS BASICOS DE LAS AGENDAS DE CONSULTAS EXTERNAS

Estructura

O Identificacion de:

Agenda: codigo que identifica la agenda.

Servicio: Servicio médico o quirQrgico para el que se programa la agenda.

Médico: cddigo del facultativo responsable o que va a utilizar la agenda.

Centro: Codigo del centro al cual pertenece la agenda (Hospital, CEP o Centros de Atencion primaria).
Ubicacion fisica donde se va a pasar la consulta correspondiente a esa agenda.

Calendario: Dias de la semana para los que se programa la agenda.

Horarios: Rango horario para el que se programa la agenda.

Numero de pacientes por tipo de prestacion: Nimero de consultas nuevas y sucesivas en cada tramo
horario de la agenda.

Si esté ofertada a AP (acceso directo, indirecto, no acceso) y el numero de citas asignadas.

Atributos

0 La agenda tendra un vigor de al menos 12 meses.

O Estructura estable (ver 3.2).

O Posibilidad de ampliacién de la oferta.
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ANEXO 3. DATOS MINIMOS RECOMENDADOS PARA SOLICITUD Y TRAMITE DE CONSULTAS
PRIMERA'Y SUCESIVA

Identificacion del

Primera consulta

Consulta sucesiva

N° de CIP o de Historia clinica (segun proceda en

N° de Historia clinica; nombre y

paciente cada caso); nombre y apellidos; sexo; fecha de| apellidos
nacimiento, teléfono de contacto. En el caso de
que la cita se tramite en AP, ademas, la direccion
postal completa; aseguramiento (n°® de
afiliacién/nombre del titular)

Peticionario Médico que solicita la cita (codigo de|Medico que solicita la cita
identificacion del puesto de trabajo); Procedencia| (cddigo de identificacion del
de la solicitud: Servicio que solicita la cita (si es| puesto de trabajo); Servicio que
de Atencion Especializada) o Centro de|solicita la cita
procedencia (si es de AP)

Prestacion Servicio/Médico para el que se solicita la cita;| Servicio/Médico para el que se

solicitada agenda solicitada; en el tipo de prestacion|solicita la cita; agenda
solicitada vendra consignada “primera”; prioridad| solicitada; en el tipo de
clinica de la solicitud (preferente u ordinaria) prestacion solicitada vendra

consignada “sucesiva’. Fecha
en el que debe citarse.
Clinicos Resumen de anamnesis, exploracion fisica,

Exploraciones complementarias; motivo de la
solicitud; diagnostico de sospecha; tratamiento
en curso.
Especificar si el paciente estd en Incapacidad
Temporal

Administrativos

Fecha de emision de la interconsulta. Fecha de
atencion en la urgencia (si procede de
Urgencias); Ademas si es de AP: Centro de salud
que tramita la solicitud de cita, y observaciones
que condicionen la gestion de la cita

Fecha de solicitud de la cita;
Fecha de alta de
hospitalizacion (si es una
consulta sucesiva tras un alta
de hospitalizacion);  Fecha
aproximada en que debe
citarse al paciente;

Ademas, si es tramitada por las
Unidades Administrativas de
AP recoger: Centro de salud
que tramita la cita;
observaciones que condicionen
la gestién de la cita
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Requisitos para la tramitacion de una cita

A. Primera consulta

»

»

Para la solicitud de una primera consulta el paciente debera aportar al rea administrativa a traves de
la cual tramite la cita, el documento de solicitud de consulta (Parte de Interconsulta u otro),
debidamente cumplimentado. El documento de solicitud de primera consulta recogerd, al menos, los
datos que aparecen en el Anexo 3.

Para la solicitud de una consulta a partir de un episodio de urgencias, el paciente debera aportar el

Informe Clinico de Urgencias.

B. Consulta sucesiva

4

Los datos minimos recomendados en el caso de que la solicitud no sea tramitada en la propia
consulta aparecen en el Anexo 3.

De acuerdo con lo mencionado en el apartado 4 de esta Guia, las citas de consultas sucesivas,

con _caracter general, serdn suministradas en la propia consulta, en el momento en que se

indiquen por parte del facultativo. Posteriormente se encargara el Servicio de Admision de la
inclusion/informatizacion de las citas en el registro de CCEE (si no existe conexion en tiempo real).
Las consultas sucesivas derivadas de un episodio de hospitalizacion seran tramitadas aportando el
correspondiente Informe de Alta.

Con caracter excepcional, y para facilitar los tramites a determinados pacientes, podra tramitarse la
cita a través de las unidades administrativas de AP, utilizando el informe escrito del médico

especialista y no requiriendo paso a través del médico de AP.

C. Ordenes de asistencia procedentes de otras areas sanitarias autorizadas u otros organismos

Recogera, al menos los datos que aparecen en la siguiente tabla.

Datos minimos recomendados para tramitacién de cita para primera consulta si el paciente procede de
otras areas sanitarias autorizadas u otros organismos

Identificacion del paciente | Nombre y apellidos; D.N.l.; Sexo; Fecha de nacimiento; Domicilio; Teléfono; n° de

Afiliacion SS, Codigo de identificacidon personal (CIP), codigo identificador del
territorio emisor (CITE).

Prestacion solicitada Servicio para el que se solicita la cita; Prestacion solicitada; Motivo de la solicitud

Clinicos Resumen de anamnesis, exploracion fisica, Exploraciones complementarias; motivo

de la solicitud; diagnéstico de sospecha; tratamiento en curso.

En el caso de solicitudes de consulta procedentes de otros organismos la documentacion, aunque fuere

con otro formato, debe contener los datos minimos referidos en la tabla anterior, resefiando de forma

clara el garante y la autorizacion para los procesos de facturacion que se deriven.
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ANEXO 4. SISTEMA DE INFORMACION
A. CONTENIDO DEL REGISTRO DE CONSULTAS EXTERNAS.

El nivel basico del contenido del registro de consultas externas incluye los siguientes datos

Datos de identificacion

Nombre y apellidos del paciente
Namero de historia clinica para Identificacion del proceso

N° Codigo de Identificacion Personal (CIP) o n° afiliacion de la Seguridad Social (o de Seguridad

Social)

Caodigo de identificacion Territorial (CITE)
Fecha de nacimiento

Teléfono de contacto

Direccion postal completa

Sexo

Peticionario (solicitante de
la visita)

A. Primaria: codigo CIAS del médico que deriva y Centro

A. Especializada (codigo del Servicio y médico que solicita la cita)
Hospitales/areas de referencia (a partir del codigo CITE)

Otras instancias (Centro de atencion a Drogodependientes, INSERSO...)

Area Clinica

Para hospitales donde se encuentren en funcionamiento las areas clinicas acreditadas

Especialidad solicitada

Cadigo del servicio para el que se solicita la cita

Agendas de los distintos servicios asistenciales

Agenda asignada
Centro de realizacion de la (H:cE>st|taI
Consulta Otras dependencias
_ y Primera
T|p_o _de prestacion Sucesiva
solicitada
Tino de consult Normal
po de consulta Consulta de Alta resolucion
o . Ordinaria
a
Prioridad Clinica (para 1 Preferente

Consulta)

Financiador

Seguro de Accidente de Tréafico, mutuas, otros...

Historial de la cita

Cita original
Reprogramacion a peticion del paciente
Reprogramacion por motivos del propio hospital

Circunstancias de la
solicitud de la cita

Cita en primer hueco libre
Aplazamiento voluntario (por libre eleccion de médico/ por otros motivos)
Cita a fecha fija por criterio médico

Fecha para la cual esta
indicada la cita

Para consultas en las cuales existe una fecha de cita previamente determinada por el médico.

Fecha de tramitacion de la
cita

Coincide con el dia de registro de la citacion

Fecha de consulta
asignada

Registro de la fecha en la que debe de acudir a consulta

Motivo de salida del
registro de consulta

Consulta con valoracion clinica efectuada en jornada ordinaria®

Consulta con valoracion clinica efectuada en jornada extraordinaria*
Consulta realizada sin cita previa*

Renuncia voluntaria

No presentado™

Aplazamiento de la fecha de cita a peticion del paciente

Aplazamiento de la fecha de cita por motivos debidos a la propia Institucion
Consulta realizada por centro concertado

Cita errada o error administrativo

Fecha de salida

Sobre todo para los casos en los que se anulan (es automatico con la captura de actividad)

* Se cumplimentard a través de la captura de los datos de actividad procedentes de cada consulta.
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Informacién recomendable (campos opcionales)

Motivo de la consulta (en 12 Consultas) Para codificar.  Diagndstico u  orientaciones
diagnosticas

Resultado de la consulta Diagndstico y procedimientos

Destino del paciente tras la consulta Alta

Revisidn en consulta hospitalaria

Consulta en otro servicio del hospital (Interconsulta)
Inclusién en Lista de Espera Quirurgica

Urgencias

Hospitalizacion

Centro Sociosanitario

Otros

Motivo de no-asistencia a la consultat Mejoria

Ingreso hospitalario durante la fecha de la cita
Resolucion del problema en Urgencias
Resolucién del problema en otro &mbito

Olvido de la cita

Cambio de fecha sin anulacion de la cita previa
Otro

Desconocido

Situacion de Incapacidad Temporal Si/No

B. INDICADORES DE DEMORA

Definiciones

El que un paciente figure en el registro de CCEE no implica necesariamente que exista una demora en
atencion sanitaria, significa que esta pendiente de ser atendido en consulta. Asi no se considera que
existe demora cuando el paciente por deseo propio opta por una fecha posterior a la que se le ofrece, ni
cuando por indicacion médica el paciente tiene una cita a fecha fija, posterior a la que se le hubiera

podido facilitar en el momento de tramitarla.

»  Pacientes en espera para consulta
Es el nimero total de pacientes pendientes de ser vistos?, citados y sin fecha de cita fijada, y por lo tanto
incluidos en el registro de CCEE, en una consulta de Especialidad y/o en el conjunto del Centro en la

fecha del corte o de estudio.

1 Es un campo que se debe cumplimentar en controles de calidad y para programas especificos de mejora en la utilizacion de consultas y

también en todo contacto, notificado por parte del paciente.
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»  Pacientes en espera por tramos
Es el niamero de pacientes en espera, agrupados por los tramos de espera que institucionalmente se

definan.

Para determinar el tramo que corresponde a cada paciente, se contabiliza el nimero de dias naturales

que transcurren entre la fecha de tramitacion de la cita y la fecha de cita de todos los pacientes

pendientes de ser vistos en primera consulta. En los casos en los que exista una cita a fecha fija por

criterio médico, el tiempo estimado de demora se calculara a partir de la fecha para la que se indicé la

cita en vez de la fecha de tramitacion de la cita. (ver Figura 3).

Los pacientes que figuren con el epigrafe “Aplazamiento voluntario”, se contabilizaran separadamente.

En el caso excepcional de que existan pacientes pendientes de cita, éstos iran incluidos en el tramo de

mayor demora.

»  Demora de pacientes pendientes

Es el tiempo que esperaran los pacientes citados para ser vistos en una consulta (Figura 3.).

Esta demora podré resumirse en diferentes medidas resumen como la media, mediana o percentiles, etc.
En el célculo de estos indicadores no se incluiran los pacientes que figuren con el epigrafe “Aplazamiento
voluntario”, cuya demora se calculara separadamente.

Su célculo: se realiza de la siguiente manera:

Situacién 1. No hay fecha de cita recomendada por el médico

Es, en dias naturales, la diferencia entre la fecha de tramitacion de la cita y la fecha de la cita.

Demora = fecha de tramitacion de la cita - Fecha de cita

Situacion 2. Existe una cita a fecha fija por criterio médico

Es, en dias naturales, la diferencia entre la fecha para la que se indicd la cita y la fecha de cita.

Demora = fecha para la que se indicd la cita - Fecha de cita

1 Con caracter general la cita se suministrara al paciente en el momento de su solicitud en AE.
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Figura 3.

A=Fecha de tramitacién de la cita

CALCULO DE LA DEMORA B=Fecha de cita
DE CONSULTAS EXTERNAS C=Fechade indicacién médica de lacita

D=Fecha de cita ofrecida por el hospital (1er hueco)
t,=Tiempo a partir el cual se contabiliza la demora

D
[B ]
Caso 1 ‘}

Cita en ler hueco libre l Mes 1 ' Mes 2 Mes 3

Demora Caso 1: A - B

Demora: 3 meses

Caso 2 Mes 1 Mes 2
Cita a fecha fija por C° médico

Demora Caso 2: C-B Tiempo no espera Demora: 1 mes

»  Demora prospectiva o Capacidad de absorcion
Es el tiempo que se prevé tardaran en atenderse todos los pacientes pendientes de ser vistos en CCEE.
Medido en dias naturales, es el nimero total de pacientes en espera * 30 / promedio mensual de

consultas externas realizadas!.

»  Esperade las salidas
Es el tiempo que han esperado los pacientes que han sido vistos en una consulta? (quedaran excluidos
los pacientes vistos sin cita previa). Se calcula, en dias naturales, a partir de la diferencia entre la fecha

de tramitacion de la cita y la fecha de la cita. En los casos en los que exista una cita a fecha fija por

criterio médico, el tiempo estimado de espera se calculara a partir de la fecha para la gue se indicé la cita

en vez de la fecha de tramitacion de la cita. (ver Figura 3).

1 Numero de consultas realizadas = N° de salidas del registro de lista de espera con motivo de salida "Consulta con valoracion clinica efectuada

en jornada ordinaria o extraordinaria o sin cita previa"

2 Namero de pacientes vistos en consulta 0 n® de consultas realizadas = N° de salidas del registro de lista de espera con motivo de salida

"Consulta con valoracion clinica efectuada en jornada ordinaria o extraordinaria" .
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La espera de los pacientes que figuren con el epigrafe “Aplazamiento voluntario”, se calculard

separadamente.
La espera podra resumirse en diferentes medidas resumen como la media, mediana o percentiles, etc.
»  Demora de primera consulta de una agenda o demora minima

En el momento de medicion del indicador (o dia del corte), es el nimero de dias naturales entre la fecha

de tramitacion y primer hueco libre sistematico de la agenda para una consulta.

»  Rango de demora en una especialidad

Es la diferencia entre la demora minima de la agenda con mayor demora y la demora minima de la

agenda con menor demora, dentro de la misma especialidad.

C. RECEPTORES DE LA INFORMACION

# Paciente

Se informara al paciente sobre la primera fecha libre de las agendas posibles en el momento de solicitar

la cita de acuerdo a la informacion automatizada del registro o la disponible en el mostrador de AP.

f Atencion Primaria
Con carécter mensual se suministrara a AP, informacion sobre las agendas de libre acceso a AP,

contemplando los siguientes aspectos:

- N°de primeras consultas realizadas procedentes de AP (por especialidad)

- Demora para primera cita, por especialidad, excluyendo las agendas en gestion directa por
AP.

- N°de solicitudes de cita (por especialidad y global del Centro) con caracter mensual y en su

acumulado anual, contrastando los datos con AP.

# Direccion del Hospital y Servicios de Atencion Especializada

Con caracter mensual, el cuadro de mandos del Hospital, recogerd datos relativos a CCEE, en el

seguimiento de los Objetivos anuales suscritos por cada Servicio o Unidad Clinica, contemplado para
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cada Especialidad, los siguientes aspectos:
- N°de primeras consultas y sucesivas (diferenciando CEP y Hospital)
- N°de pacientes atendidos procedentes de AP.
- Demora de pacientes pendientes, diferenciando consultas de CEP, de los del Hospital.

- Demora por tramos diferenciando consultas de CEP, de los del Hospital.

Asimismo, el equipo directivo debe tener informacion puntual de aquellos desequilibrios en las agendas o
servicios que se estén produciendo. La periodicidad de esta Ultima informacién serd mensual, siempre y

cuando no fuese necesaria establecer alguna medida que requiera informacion mas actualizada.

Con periodicidad mensual cada Centro remitird a Servicios Centrales el registro de CCEE, en su defecto
se enviaran los datos agregados de demoras (Demora media, demora de primera consulta, pacientes en
espera por tramos,...) y actividad (desglosando el n° de consultas atendidas por primeras consultas y
sucesivas, asi como los pacientes procedentes de AP) y todos aquellos indicadores que asi se

establezcan, de forma afiadida, en el Contrato de Gestion.

f Otros receptores: Inspeccion sanitaria u otros organismos

Las salidas registradas de pacientes en situacion de IT por renuncia voluntaria, aplazamiento o por no

haberse presentado a la consulta deben ser notificadas a la Inspeccién Médica y el médico de atencion

primaria.
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ANEXO 5. EVALUACION DE LA GESTION

A. Areas de evaluacion

Areas basicas

Observaciones y ejemplo de Indicadores recomendados

Adecuacioén de

la demanda

- Andlisis de la demora y las causas de la misma, en primeras consultas de las agendas co-
gestionadas por AP.

- Grado de adecuacion de la indicacion de consulta externa asi como su adecuacion a las
especialidades pertinentes.

- Andlisis del grado de resolucién en AP y en AE

- Grado de implantacion y el nivel de cumplimiento de los protocolos de derivacion tanto de
AP como de AE.

Calidad del Grado de cumplimentacion del Registro de CCEE, (datos de filiacidn, otros datos
administrativos).
Registro de  Nivel de registro en el SADC de las citas sucesivas suministradas en la consulta, (en el
caso de que no exista conexion en tiempo real).
CCEE Deteccidn y evaluacion de registros duplicados.
Porcentaje de citas erréneas
Gestidon Accesibilidad y procedimiento de cita

operativa de la

demanda de

Citas sucesivas proporcionadas al paciente en la propia consulta.

Citas suministradas con rango horario individualizado. (Estandar: 100%)

Porcentaje de “confirmaciones previas de cita en agendas con niveles elevados de “no
presentados”.

Porcentaje de huecos libres en las agendas respecto del total de huecos disponibles

CCEE definidos en la estructura real de la agenda.

Gestion operativa de agendas
Nivel de cumplimiento de la planificacién de agendas en los plazos recogidos en la Guia.
Nivel de cumplimiento de las cargas asistenciales (consultas primeras y sucesivas)
establecido por agendas.
Nivel de “Reprogramacion por motivos del propio hospital”
Nivel de cumplimiento de recitacidn de estos pacientes en los plazos establecidos en la
guia.
Periodos de bloqueos de las agendas en dias
Evaluacién de la comunicacién y calidad de la informacion clinica
Porcentaje de items basicos obligatorios definidos en la guia cumplimentados (respecto del
total de items obligatorios), tanto desde el origen de la peticion (AP o AE) como del especiali
Tasa de respuesta o el porcentaje de Hojas de Interconsulta recibidas con contestacion del
especialista respecto del numero de pacientes procedentes de AP vistos en consulta de la
especialidad.

Quejas y La instancia responsable de recoger y tramitar las reclamaciones (Servicio de Atencion al

reclamaciones

Paciente) remitira las reclamaciones sobre CCEE a las instancias directamente implicadas
en el motivo de reclamacion.

Con la periodicidad que establezca el hospital, debe emitirse un informe, a disposicion de la
Direccion y Servicios implicados, sobre el nimero de reclamaciones relacionadas con
CCEE, y sus motivos, asi como el seguimiento de la “adecuada” contestacion.

Se deberd hacer uso de las herramientas disponibles para la medicion del grado de
satisfaccion de los pacientes con la atencidén ambulatoria recibida (encuesta de satisfaccion
de pacientes en atencion ambulatoria).
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B. Instancias implicadas

Las mismas instancias implicadas en la gestion de la demanda de Consultas Externas, deben implicarse
en el Control de Calidad de su gestion con la referencia metodoldgica de la Unidad de Calidad del Centro.
Sus cuadros de mando deben recoger una serie de parametros de demanda, demoras y actividad que
permitan una monitorizacion mensual, trimestral o anual. Dependiendo de las caracteristicas de cada

area contemplaran aspectos detallados en el apartado A de este anexo.

C. INDICADORES
Con el objeto de disponer de datos sobre la Gestion de Consultas Externas y la evolucion del Registro de
CCEE, el cuadro de mandos de cada Centro, en lo relativo a CCEE, debe recoger, con caracter mensual,

los siguientes indicadores.

Indicadores de gestion operativa

v'Salidas de Registro de CCEE (o el N° de solicitudes dadas de baja, independientemente del motivo, durante un
periodo determinado) con referencia a los motivos, por especialidad, tota del Centro y por tipo de prestacion.
v'Entradas en registro (0 el N° de solicitudes recibidas y mecanizadas durante un periodo determinado) por
especialidad, total del Centro, y por tipo de prestacion.

v'indice de entradas /salidas (mensual y acumulado, global y por especialidad).

v N°y porcentaje de solicitudes de cita que han sido tramitadas y con fecha de cita asignada

Indicadores de Demora

v'Total de pacientes en espera de primera consulta y su distribucion por tramos, por especialidad, y prioridad
clinica, y su variacion interanual

v'Demora de pacientes pendientes global del Centro y por Especialidad

v' Demora de primera consulta 0 demora minima por especialidad

v'Espera de las salidas de CCEE

Indicadores de Actividad

v'Numero de consultas realizadas: N° de salidas del registro de lista de espera con motivo de salida “Consulta
con valoracion clinica efectuada en jornada ordinaria y extraordinaria o sin cita previa”, segun tipo de prestacion
v'N° de pacientes atendidos por agenda, especialidad y en el total del Centro, desglosado en primeras consultas
y consultas sucesivas.

v'N° de primeras consultas realizadas en jornada ordinaria y extraordinaria; n® y porcentaje procedentes de AP.
v'N° de pacientes atendidos, desglosados por primeras consultas y sucesivas como Centro de Referencia para
aquellas especialidades en las que se haya establecido institucionalmente tal referencia.

Demanda

v'N° de pacientes que entran en el registro de CCEE (desde AP y AE).

v'Pacientes derivados por AP para una primera consulta, global del Centro y por Especialidad, contrastando el
dato con AP.

v'Tendencia anual mévil (TAM) de pacientes pendientes de CCEE

v'"Numero de pacientes no presentados y su porcentaje, global del Centro y por Especialidad.

Indicadores poblacionales
v'Tasa de pacientes atendidos procedentes de AP por 1.000 habitantes (global del Centro y por Especialidad).
v'Entradas en el Registro de CCEE/1.000 habitantes

Subdireccion General de Atencidn Especializada 34



