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INTRODUCCION

Debido a la pandemia COVID 19 en los anos 2020 Y 2021 nos
enfrentamos a una situacion sin precedentes que provoco un estrés en el sistema sanitario y un aumento de
la lista de espera en consultas externas (CE) de Reumatologia (REU) debido a la prioridad de |la atencion de
dichos pacientes y al llamamiento del personal para el refuerzo de guardias. Esto tuvo un efecto acumulativo
en el ano 2022 que se arrastré hasta inicios del 2023. En marzo 2023 habia 845 pacientes nuevos en buzon
pendientes de asignacion de una primera consulta, con una entrada media de 25 solicitudes nuevas/dia.
Ademas, partiamos con un equipo humano limitado a 6 facultativos, 4 residentes y una enfermera para
atender a una poblacion de 327.100 habitantes.

OBJETIVOS

Describir el plan de accion llevado a cabo en CE de REU en un hospital de IV nivel para eliminar la lista de
espera y mejorar los tiempos estipulados en gestion sin disminuir la calidad de la asistencia de los pacientes.

MATERIAL Y METODOS

En la primera fase se identificaron los puntos criticos en el viaje del paciente desde Atencion Primaria (AP) ya

gue mas del 50% provenian de alli:

e Existia una espera media hasta la 12 visita de forma ordinaria de 157 dias, y 90 dias por via preferente.

 Desde AP se derivaban “sospechas” de patologias que no deberian ser remitidas; por ejemplo, patologias
del aparato locomotor menor.

* El nivel de coordinacion y formacion con AP en patologia reumatologica inflamatoria se deteriord por la
pandemia.

* Se cred una cultura de medicina basada en “derivacién” sobre todo en centros de salud con mas presion
asistencial. Algunos pacientes eran remitidos simultaneamente a varios servicios.

Se realizd un seguimiento en tiempo real gracias al sistema Bision (https://bision.saludcastillayleon.es/) que
nos permitio realizar movimientos agiles. Las medidas que se adoptaron fueron las siguientes:

 Se clarifico la lista de espera de los pacientes mas antiguos enviados por AP: éla necesidad de ser
atendidos por REU seguia vigente?

* Se aumentd el nimero de pacientes nuevos presenciales/ semana.

 Se aumento el numero de consultas de atencion inmediata/semana.

* Se generalizo el uso de la e-consulta: circuito de interconsulta no presencial (ICNP) entre Reumatologia y
AP para resolucion de dudas diagndsticas y terapéuticas.

* Se realizaron jornadas extraordinarias de tarde voluntarias durante 3 semanas.

Ademas, como parte del plan estratégico para mejorar derivaciones y no saturar las revisiones, se

consensuo:

* Un circuito de derivacion optimo con protocolos de derivacion preferente con AP.

 Elincremento de las consultas de enfermeria para revisiones intermedias.

* El seguimiento compartido implicando a los médicos de AP para control de pacientes estables realizando
un control analitico.

RESULTADOS

En diciembre de 2023 el numero de pacientes pendientes de asighacion en lista de espera de una 12
consulta se habia reducido a 25, con una espera media de 75, 54 dias para consulta ordinaria y menos de 15

dias para preferente.

Tabla 1: plan de accion

ACCIONES ENTRE MARZO-DICIEMBRE 2023 METRICAS

Clarificar lista de espera: consultas telefonicas 411

Pacientes totales atendidos presencialmente en CE 11.773
-Primeras : 1.953

-Sucesivas: 9.820

Pacientes nuevos atendidos en jornadas de tarde 90
ICNP 522

CONCLUSIONES

Los planes estratégicos son necesarios ante situaciones de estrés sanitario para restaurar el funcionamiento normal en CE. Seleccionar bien a los pacientes que se pueden beneficiar de nuestra atencion es critico; revisar
protocolos de derivacion; potenciar las ICNP sin olvidar la educacion de los pacientes, son fundamentales para mantener la sostenibilidad, eficiencia y satisfaccion percibida por todos los actores implicados en este sistema

sanitario tan complejo.




