Serv i o da saus

| INSTRUCCION N°3 / 2000 |

NORK : OSAKIDETZAKO ZUZENDARI NAGUSIAK
DE: DIRECTOR GENERAL DE OSAKIDETZA / SERVICIO VASCO DE SALUD

NORI:

OSPITALEETAKO ETA LEHEN MAILAKO ATENZIOKO ESKUALDEETAKO
ZUZENDARI

GERENTEAK

OSPITALEETAKO ETA LEHEN MAILAKO ATENTZIOKO ESKUALDEETAKO

ZUZENDARI MEDIKOAK
KUDEAKETA SANITARIOKO UNITATEAK ETA BEZEROAK ATENDITZEKO
EREMUAK

A

DIRECTORES GERENTES DE HOSPITALES Y COMARCAS DE ATENCION
PRIMARIA )

DIRECTORES MEDICOS DE HOSPITALES Y COMARCAS DE ATENCION
PRIMARIA )

UNIDADES DE GESTION SANITARIA Y AREAS DE ATENCION AL
CLIENTE

GAIA:

ATENTZIO ESPEZIALIZATUTAKO KANPO KONTSULTA

ASUNTO:

CONSULTAS EXTERNAS DE ATENCION ESPECIALIZADA

Las Consultas Externas constituyen el contacto mas frecuente de los ciudadanos
con la Sanidad Publica Vasca en la asistencia especializada.

Osakidetza tiene como mision proveer los servicios publicos necesarios para
satisfacer las necesidades de salud de la poblacién, bajo los principios de universalidad,
equidad, solidaridad, eficiencia y calidad, que presiden el sistema sanitario vasco, tal y
como propugna Osasuna Zainduz.
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En los cinco objetivos estratégicos del Plan Estratégico de Osakidetza 1998 — 2002, se
explicita la necesidad de proporcionar a los ciudadanos una sanidad orientada al
servicio y a la calidad, a través de la implicacién de las personas en dichos objetivos, y
de orientar las organizaciones hacia el desarrollo permanente de la gestion empresarial
y de la tecnologia.

El primero de los objetivos estratégicos hace referencia al servicio al cliente,
proporcionandole un servicio de asistencia integrado, de calidad, personalizado y agil,
que responda a sus necesidades de salud, proponiendo planes de actuacidén que entre
otros contemple una mejora de la accesibilidad para el cliente.

En consonancia con estos objetivos, las lineas de trabajo deben ir dirigidas
tanto a la actividad realizada y a la demanda no asistida ( lista de espera / demoras),
como a la mejora de los sistemas de informacion y de los aspectos organizativos.

Sobre la base de ello, se establecen como objetivos:

10, - Que la accesibilidad sea satisfecha en tiempos que no solo no afecten a
la salud, sino gue la poblacion asuma como razonables.

Asi se establece que la demora de las primeras consultas no debe
superar los:

. 30 dias para las primeras consultas ordinarias.
. 1 semana para las primeras consultas preferentes.
. 1 dia para las consultas urgentes.

20. - Que exista un equilibrio entre la demanda y las necesidades de la
Atencion Primaria, y la oferta y prestaciones de la Atencién Especializada,
mediante pactos de cuotas de citacidén y consenso de protocolos de derivacion.

Con la finalidad de homogeneizar todos los conceptos con relacién a las
consultas de atencidn especializada se establecen las siguientes

INSTRUCCIONES:
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1. - DEFINICION DE CONCEPTOS:

1.1. PRIMERA CONSULTA

Es la consulta en la que una/un paciente recibe por primera vez
asistencia en régimen ambulatorio, en una especialidad o subespecialidad y
por una entidad patologica determinada.

Seran consideradas como primeras consultas las citas provenientes de:

A.-  Atencién Primaria.

B.- Atencion Especializada:
B.1.- Las procedentes de otras organizaciones de servicios de atencion
especializada ( Hospitales 6 Ambulatorios).
B.2.- Las procedentes de consultas de otra especialidad.
B.3.- Las procedentes de especialidades y que se piden para una
subespecialidad definida, aunque procedan de la misma especialidad.

C.- El Servicio de Urgencias Hospitalarias, después de su alta.

D.- Un ingreso de hospitalizacién ( paciente que ha estado ingresado, bien en una
planta tradicional o bien en el Hospital de Dia Quirdrgico) y que se solicitan para otra
especialidad o subespecialidad diferente a la responsable del ingreso.

E.- Un episodio de hospitalizacién en el Hospital de Dia Médico, y que se solicitan
para otra especialidad o subespecialidad diferente a la responsable del episodio.

F.- Una segunda opinion, procedentes del Servicio o Unidad de Atencién al Cliente en
los hospitales, y de las Areas de Atencion al Cliente en los ambulatorios.

G.-  Otras entidades aseguradoras o mutuas diferentes a Osakidetza.

No seran consideradas como primeras consultas:
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A.- Las citadas tras un episodio o ingreso de hospitalizacién en la misma especialidad
o subespecialidad del alta.

B.- Las interconsultas hospitalarias de pacientes ingresados, aunque estas tengan

lugar en los locales de consultas externas, ya que deben ser consideradas como
interconsultas de hospitalizacion y no como primeras consultas.

C.- Las urgencias hospitalarias atendidas en los locales de consultas externas.

GRADO DE PRIORIDAD ASISTENCIAL

En funcion del grado de prioridad asistencial se distinguiran 3 tipos de primeras
consultas:

A.- Urgente: Aquella cuyo médico remitente considera que dadas las
caracteristicas del proceso, debe ser atendida en el mismo dia, o
transcurrido un tiempo que no sobrepase las 24 horas.

B.- Preferente: Aquella cuyo médico remitente considera que dadas las
caracteristicas del proceso, es demorable relativamente, y debe ser
atendida con una demora maxima de 1 semana.

C.- Ordinaria: Aquella cuyo médico remitente considera que es demorable
y puede ser atendida en el plazo establecido en los objetivos.

1.2. PRIMERA CONSULTA SIMULTANEA

Se define como aquella primera consulta que se da a una/un paciente
que ya tiene un episodio abierto en esa especialidad o subespecialidad, pero
se le cita por otra patologia distinta.

La condicién necesaria para generar y contabilizar una primera consulta
simultanea es que se le atienda por 2 diagnodsticos diferentes, no pudiendo citarse un
facultativo otra primera consulta porque en una primera el haya visto 2 patologias con
2 diagndsticos diferentes.
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1.3. CONSULTA SUCESIVA

Es aquella en la que una/un paciente recibe asistencia en régimen
ambulatorio por una misma entidad patologica en la misma especialidad o
subespecialidad, y que no queda incluida en el concepto de primera
consulta.

Existiran las siguientes:

Sucesiva de Resultados: Es una consulta sucesiva en la que se valoran
las pruebas 6 exploraciones complementarias solicitadas en la primera
consulta.

Sucesiva Ordinaria / Revision: Es la consulta sucesiva que no queda
incluida en la definicién anterior.

1.4. CONSULTA DE ENFERMERIA

Es aquella realizada exclusivamente por personal de enfermeria, tras
haber sido derivada por un facultativo y que ha sido programada
previamente.

En aquellas especialidades donde la actividad de enfermeria es relevante (
curas, yesos, educacién diabetoldgica, etc. ), se mantendran dichas consultas,
creandose nuevas donde se considere oportuno, y en ambos casos, debe registrarse la
actividad de forma obligatoria en soporte informatico.

Esta actividad se registrara de la siguiente forma:
A.- Se consideraran como otro consultor aparte en el cual se engloba la
actividad de enfermeria.

B.- Se consideraran como consultas sucesivas, siendo los facultativos, de
acuerdo con el personal de enfermeria, quienes determinen los procesos a atender.

C.-  Se registrara como actividad de enfermeria y se imputara a la
especialidad o subespecialidad correspondiente, pero solo al consultor de enfermeria y
no a otro consultor.
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1.5. LISTA DE ESPERA

Es el registro de los pacientes que estan en espera para ser vistos en
una consulta en cada uno de los centros de la red de Osakidetza. Incluye los
pacientes de los servicios jerarquizados y de los cupos adscritos al hospital.

Se considerara Lista de Espera no atribuible a la organizacién del sistema
sanitario aquella que la generan voluntariamente los pacientes, es decir, cuando ellos
prefieren esperar, bien a un facultativo en concreto, o por otros motivos aunque sea
con una demora superior, y aunque Osakidetza les ofrezca una cita en una fecha con

menor demora.

2.- INDICADORES DE LISTA DE ESPERA DE CONSULTAS EXTERNAS

En la actualidad, la aplicacién informatica existente contempla 3 fechas:

Fecha de registro: Es la fecha en la cual se pide la consulta.

Fecha solicitada: Es la fecha a partir de la cual se desea la cita.

En el caso de las primeras suele ser a peticion del
paciente, y en el de las sucesivas a propuesta del médico.

Si no existe fecha solicitada, por defecto
automaticamente el Programa registra la fecha de
registro.

Fecha de cita: Es la fecha para la cual el paciente es citado realmente.

Los indicadores basicos que se van a utilizar seran:
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2.1, DEMORA MINIMA: Es el n® minimo de dias que espera una/un
paciente, desde que desea una cita, hasta que se asigna una cita para
una/un facultativo de atencion especializada.

Se refiere al primer dia en gue hay cita disponible para cualguiera de las/os
facultativos de una especialidad o subespecialidad.

Informaticamente, corresponde a LA FECHA DE CITA MAS CERCANA a la fecha
en la cual se pide la consulta, y que el ordenador ofrece cita de forma automatica,
sobre la base de una programacion ordinaria de la agenda de cualquiera de los
médicos de una especialidad 6 subespecialidad determinada, excluyendo los huecos
generados por programacion extraordinaria, descitaciones y forzado de
agendas, que pueden artefactar la demora real.

2.2. DEMORA MEDIA: Es el n° de dias que por término medio esperan el
conjunto de los pacientes desde la fecha solicitada, hasta la fecha de cita.

Para el calculo informatico de la Demora Media se tendra en cuenta la

diferencia entre la fecha de cita y la fecha solicitada, de todos los pacientes

que se encuentran en lista de espera el dia del corte.
Sera la suma total de esos dias de demora, de todas las citas procesadas,

dividido entre el n° total de citas.

Si la fecha de cita ofertada no es aceptada por la/el paciente, y prefiere
esperar, bien por esperar a un médico determinado, o por otros motivos, se introducira
como fecha solicitada la fecha de cita con el consultor elegido.

2.3. DEMORA MAXIMA: Se refiere a la primera cita disponible mds lejana de
los médicos de una especialidad o subespecialidad.

Informaticamente es la fecha de cita mas lejana que el ordenador ofrece
de forma manual sobre la base de una programacion ordinaria de la agenda

de cualquiera de los médicos de una especialidad o subespecialidad,
expresamente solicitado.

Hace referencia a cuando el paciente u otro facultativo remitente
prefieren libremente esperar al facultativo para el que se desea la cita,
aunque sea con una demora superior a la que se le puede ofrecer en esa
especialidad 6 subespecialidad.
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En resumen, y para los tres indicadores de demora:

La demora minima se refiere a la cita mas cercana en una
especialidad o subespecialidad, desde que se desea la cita, hasta que se puede asignar
una cita.

La demora media se refiere a la media de todas las diferencias entre la
fecha de cita y la fecha solicitada.

La demora maxima se refiere al primer hueco disponible mas lejano
existente dentro de una determinada especialidad o subespecialidad.

Estos indicadores de demoras seran aplicables a las Primeras Consultas (
ordinarias y preferentes), y a las Consultas Sucesivas.

2.4. TIEMPO DE ABSORCION: Se refiere al tiempo que tardaria en
absorberse la Lista de espera al ritmo de trabajo de un periodo anterior
definido.

Para evitar artefactar la realidad no debe tenerse en cuenta la actividad del mes
anterior, por las épocas vacacionales y la estacionalidad, sino la TAM (Tasa Anual
Media), que hace referencia a la actividad anual media acumulada, tomando como
referencia los 12 Ultimos meses de actividad.

2.5. N© de PACIENTES EN LISTA DE ESPERA POR GRUPOS DE DEMORA: Se
refiere al n° de pacientes citados desde la fecha "del corte”, - que es una
fecha determinada -, en adelante, hasta la fecha de cita.

Se distribuirdn en los siguientes grupos:

e < 1mes
e De 1a3 meses
e > de 3 meses
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2.6. % DE CANCELACIONES: Se refiere al n° de consultas canceladas con
relacion al total del n° de consultas citadas.

Se calcula dividiendo el n® de consultas canceladas entre el total del n° de
consultas citadas y se multiplica por 100.

Se contabilizaran tanto las primeras consultas como las sucesivas.

2.7. % DE INASISTENCIAS: Se refiere al n° de consultas a las que no asiste
el paciente con relacion al total del n° de consultas citadas.

Se calcula dividiendo el n° de inasistencias entre el total del n® de consultas
citadas y se multiplica por 100.

Se contabilizaran tanto las primeras consultas como las sucesivas.

3.- GESTION DE LA LISTA DE ESPERA DE CONSULTAS EXTERNAS

3.1. - RESPONSABLE: Se establece que todas las organizaciones de servicios de
atencion especializada deben nombrar un Responsable para Consultas Externas
Intra y Extrahospitalarias, y para Pruebas o Exploraciones Complementarias,
con dependencia funcional del Director Médico, y en permanente contacto con las
Unidades de Gestidn Sanitaria.

Las funciones del responsable seran las relacionadas con todos aquellos
aspectos relativos a la planificacion y gestion de las Consultas Externas, y asi, entre
otras, se encargara de las siguientes:

A.- GESTION DE LAS AGENDAS:

Sera el encargado de realizar una idénea programacion, con los profesionales
existentes en la plantilla, y sobre la base de una adecuada asignacion de los tiempos
dedicados a Consultas Externas.
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B.- ORGANIZACION DE LAS CONSULTAS:

Respetando la autonomia de gestién, y la idiosincrasia de cada centro, la linea
en la que se debe avanzar, o mantener si ya existe, es en la del concepto de
“ventanilla Unica”, mejorando la atencién al paciente/cliente, y reduciendo los tramites
burocraticos.

Asi, por parte del Responsable se potenciard que tanto en las consultas
intrahospitalarias, como en las extrahospitalarias, la gestion completa de las
consultas corresponda a las Unidades de Gestion Sanitaria en los Hospitales, o a las
Areas de Atencion Cliente en los Ambulatorios.

Es deseable avanzar en la descentralizacion de las Consultas Sucesivas,
de forma que sea el personal de cada especialidad o subespecialidad, en funcién de
sus posibilidades y de la informatizacién, quien gestione completamente dichas
consultas Sucesivas.

C.- INASISTENCIAS DE LOS PACIENTES:

Con el objetivo de aprovechar los huecos libres que dejan las inasistencias de
los pacientes, es recomendable instaurar los mecanismos adecuados para que éstos
puedan comunicarlo a los centros, y llenar esos huecos con otras solicitudes de citas.

D.- DEMORA EN LA SALA DE ESPERA:

Se recomienda a cada Responsable que arbitre los mecanismos para la
reduccion de este tiempo, que representa un evidente aspecto de no-calidad, y se
incida en aquellas causas que la producen.

E.- ACTUALIZACION DE FICHEROS DE MEDICOS:

La responsabilidad de la actualizacién de los nombres, apellidos y nimeros de
colegiados de los médicos de atencion especializada, sera de la Direccion de Recursos
Humanos de cada organizacién, quien debe comunicarlo al Servicio de Informatica,
para que se proceda a dar altas y bajas a dichos médicos a tiempo real, debiendo el
Responsable de Consultas validar periédicamente dichos ficheros.

10
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Asimismo, debe seguirse el mismo procedimiento para la actualizacion de los
médicos de los centros de atencién primaria, evitando con ello tener derivaciones no
atribuibles a ningln centro de salud, recayendo también la responsabilidad en la
Direccién de Recursos Humanos de cada uno de los centros.

3.2. SISTEMAS DE INFORMACION:

Los sistemas de informacidn son un aspecto clave en la gestién de las consultas
externas, con el objetivo Ultimo de disponer de una informacion util, fiable y
objetiva.

En la actualidad, los campos basicos existentes en la aplicacion informatica son:

A.- DATOS BASICOS PARA UNA CITA

Datos de filiacion del paciente: 2 apellidos y nombre / TIS o CIP o CIC /

n° de ha clinica.

Identificacion del médico remitente ( nombre, n° de colegiado 6 cddigo

de cupo Yy organizacion de servicios).

Especialidades o Servicios:

Subespecialidades: diversas subespecialidades dentro de una especialidad

Consultores: Son los médicos que pasan la consulta: un médico consultor
puede atender a varias subespecialidades, pero sélo pertenecera a una

especialidad
Tipos de Consulta: primeras 6 sucesivas.

B.- INFORMES

Listados de actividad
Listados de citas: por consultor, pendientes de contacto, anuladas por
motivo y especialidad, por procedencia, etc.

C.- ESTADISTICAS

Jornadas

Lista de espera

Actividad del centro

Prestaciones “In Consulta”: aquellas actividades que se realizan dentro
de la consulta, como por ejemplo: infiltraciones, criocoagulaciones, etc.
Otras estadisticas

11
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3.3. SOLICITUD DE CONSULTAS

La solicitud de una consulta de Atencion Especializada debera realizarse
siempre a través del Documento de Interconsulta DI-1, 6 del Volante de Derivacion,
debiendo ser siempre un médico el responsable de la derivacion de los
pacientes, no pudiendo acceder a una consulta de atencién especializada los
pacientes a peticion propia.

En el caso de protocolos especificos de derivacion de enfermeria ( Ej: revisiones

puerperales - matronas -, etc.) se seguira con el criterio existente hasta ahora.

El DI-1 o0 volante de derivacion debe tener unos criterios minimos de
calidad de cumplimentacion:

A.-

ADMINISTRATIVOS

. 2 Apellidos y nombre del paciente

. TIS o CIP o CIC / n© de afiliacion a la seguridad social
. Apellidos, nombre y n° de colegiado del médico emisor
. Centro emisor

. Especialidad o subespecialidad a la que se deriva

DATOS CLINICOS

. Antecedentes personales y medicacion habitual
. Motivo del envio y/o anamnesis

. Exploracion fisica

. Pruebas complementarias

. Tratamientos previos a la patologia actual

. Impresion diagnostica

Debe acompaiarse de las exploraciones complementarias recientes (Analitica,
Rx, etc.), para evitar duplicidades e ineficiencias, y agilizar asi la resolucion del proceso
global de la consulta.

Asimismo debe incluirse siempre el grado de prioridad asistencial, ya que de no
cumplimentarse este Ultimo se considerara prioridad ordinaria.

Informacion facilitada por el Hospital Psiquitrico y Salud Mental Extrahospitalaria de Alava
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El médico de Atencion Especializada devolvera al solicitante de la
consulta cuando se produzca el alta definitiva, el DI-1 debidamente
cumplimentado, o el Informe de Alta especifico.

Asimismo, es necesario informar periodicamente al médico de atencidn
primaria, cuando se trate de pacientes que no han sido dados de alta en consultas, y
se produzcan cambios en la situacion clinica o en la pauta terapeutica del paciente.

Obviamente, el DI-1 o el Informe de Alta debe tener unos criterios minimos de
calidad de cumplimentacion:

A.- ADMINISTRATIVOS

. 2 Apellidos y nhombre del paciente

. TIS o CIP o CIC / n° de afiliacién a la seguridad social

. Apellidos y nombre, n° de colegiado del médico emisor y
centro

. Especialidad o subespecialidad

. Médico al que se dirige

B.- DATOS CLINICOS

. Datos relevantes de la anamnesis.
. Exploracion fisica y/o pruebas complementarias
realizadas
. Impresion diagnostica
. Tratamiento prescrito
. Plan de seguimiento

Asimismo, cuando un médico de atencién especializada propone al paciente una
consulta sucesiva ( incluidas las revisiones anuales ), este paciente debe salir del
centro de atencion especializada con la cita asignada, _no debiendo solicitar nunca
al médico de Atencion Primaria que le haga un nuevo volante de derivacion._

3.4. BAJAS DE LISTA DE ESPERA:

13
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Los pacientes causaran baja de la Lista de Espera cuando:

- Sean vistos en Consultas.

- No acudan a la cita, y no soliciten una nueva cita, antes de registrar
los contactos de ese dia.

3.5. CIERRE ADMINISTRATIVO DEL EPISODIO:

Cuando un paciente tenga un episodio abierto en consultas, y no haya tenido
ningln contacto en 18 meses, se procedera al cierre del episodio mediante un alta
administrativa, haciéndose de forma automatica mediante la correspondiente orden
informatica.

3.6. CANCELACIONES:

Con el objetivo de reducir al maximo las cancelaciones, y dada la importancia
del tema, ya que suponen grandes bolsas de ineficiencias a todos los niveles, cada
centro dispondra de un programa para minimizarlas.

Toda cancelacidon de consultas debe ponerse en conocimiento del Responsable
de Consultas Externas, quien en su caso autorizara o no, dichas cancelaciones.

En ausencia de dicho Responsable, quien debe autorizar esas cancelaciones
sera la Direccidén Médica 6 persona en quien delegue.

Siempre se tendra en cuenta que:

10, - En el caso de cancelar una consulta por causas no urgentes o
evitables se le debe ofrecer a las/os pacientes una fecha anterior a la
fecha de la cita.

20.- En el caso de que la cancelacion se produzca por una causa
urgente y justificada, se procurara dar la fecha el dia mas préximo al dia
cancelado, o que en su caso mas convengda al paciente/cliente.

14
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3.7. DISPONIBILIDAD DE LA INFORMACION DE LA LISTA DE ESPERA:

Cada centro dispondra de la informacién desglosada al nivel que sea necesario
para su gestién diaria, debiendo disponer de los indicadores arriba descritos en el
punto 2, con una periodicidad al menos mensual, para su envio junto al ESTADIS, a la
Organizacion Central de Osakidetza, y desglosada en el ambito de especialidad o
subespecialidad.

Las Unidades de Gestion Sanitaria enviaran a los profesionales de las
especialidades o subespecialidad toda aquella informacidon que les posibilite la
planificacion y la toma de decisiones, y que contribuyan al acercamiento de las culturas
clinicas y de gestién, con una periodicidad al menos mensual.

Se protegera la confidencialidad de la informacion a todos los niveles,
procurando que tengan acceso a la misma exclusivamente los profesionales a quienes
competa dicha informacion.

3.8. AGENDAS: Se considera una necesidad ineludible realizar y elaborar agendas
por facultativo con una antelacion de al menos 12 meses, para todos los
facultativos y todos los centros sanitarios.

A éstos efectos, se arbitraran los mecanismos oportunos para que el lunes 2 de
Octubre del presente afo 2000, se abran las agendas hasta el ultimo dia laborable de
Septiembre del afo 2001.

A partir de esa fecha, las agendas deberan estar abiertas de forma permanente,
con una antelacion minima de al menos 12 meses.

3.9. CONSULTAS SUCESIVAS DE RESULTADOS:

Para las Consultas Sucesivas de Resultados, el dia de la cita la debe indicar el
médico de atencidon especializada de forma individualizada, sobre las bases de las
caracteristicas del proceso patoldgico del paciente, y no en funcidn de la demora para
una prueba o exploracién complementaria, debiendo los Servicios Clinicos Centrales
organizarse para dar respuesta a las necesidades de las especialidades o
subespecialidades.
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4.- DERIVACIONES DE LA ATENCION PRIMARIA A LA ESPECIALIZADA Y VICEVERSA

El objetivo es crear mecanismos que faciliten la coordinacién entre los niveles
de atencién primaria y especializada, para lo cual seria deseable, entre otras,
establecer las siguientes acciones:

A.- Realizar reuniones peridodicas de coordinacion entre los equipos
directivos de los hospitales y las comarcas.

B.- Mejorar el sistema de acceso a Consultas Externas mediante la
elaboracién de una hoja o documento informativo bilinglie que se entregara a los
pacientes en el lugar donde se le asigne la primera consulta y que incluiria:

- Dia, hora, facultativo y local de consulta donde debe acudir.
- Documentos necesarios: DNI, TIS, Volante de Mutuas para
facturar, etc.
- Lugar a donde debe dirigirse ( Apertura de episodios), con mapa o
croquis incluido si es posible para orientacion de los usuarios.
- Ndmeros de teléfono, franja horaria y lugar a los que se debe
llamar para comunicar las inasistencias.

C.- Incrementar el consenso técnico entre los profesionales de ambos
niveles, estableciendo protocolos de actuacion de forma consensuada a través de
grupos mixtos de trabajo.

D.- Articular mecanismos que eviten la transmision de la informacion
clinica con el usuario como mensajero.

4.1. CUOTAS DE DERIVACION:
Se establece:
A.- Que los equipos directivos de Atencién Primaria pacten con los
de Atencidn Especializada cuotas de derivacion adecuadas a la demanda,

ordenando el acceso segun el grado de prioridad.

B.- Que se registre el n° de citas derivadas a cada especialidad
por cada médico de Atencion Primaria.
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C.- Que el paciente sea citado con equidad, no debiendo esperar mas
tiempo porque su médico de cabecera derive con una frecuencia superior a la media.

4.2. CRITERIOS DE DERIVACION:

Aungue en la actualidad en algunos territorios y centros se mantengan criterios
de sectorizacién, con cuotas fijas y preestablecidas de derivacidon de pacientes desde la
Atencién Primaria, la tendencia en el futuro va a ser la liberalizacion de la
derivacion y de la referencia en cada Territorio Historico, de forma que el
facultativo de Atencion Primaria, derive alld donde le den cita lo mas rapidamente
posible, existiendo asi libertad de eleccién para el 100% de las especialidades o
subespecialidades, tanto para el médico remitente, como para el paciente.

5. - RECOMENDACIONES FINALES

5.1. Es deseable la implantacion de consultas de alta resolucidon, que son
aquellas en las que se agrupan en una sola mafana o tarde, y de la forma
secuencialmente mas breve, la primera consulta, las exploracidnes complementarias
correspondientes, y la consulta sucesiva de resultados, es decir aquellas en las que se
realiza una resolucién del proceso.

A todos los efectos, se contabilizaran como 2 consultas, una primera consulta
mas una consulta sucesiva de resultados.

5.2. Se aconseja habilitar mecanismos entre las consultas de Atencidén Especializada
intra y extrahospitalarias, para una adecuada accesibilidad entre el contenido de las
historias clinicas de ambas areas de actuacion, para evitar ausencias ¢ duplicidades en
la documentacion, y mejorar asi la calidad asistencial.

5.3. Si bien deben articularse mecanismos organizativos para evitar
cancelaciones de consultas, en caso de que se produzcan, es deseable que las asuman
el resto de facultativos de la especialidad o subespecialidad.
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5.4. Para el correcto funcionamiento de las consultas externas, se considera
adecuado tener presente que:

5.4.1.Se tienda a globalizar el proceso del paciente, protocolizando
derivaciones y priorizando la continuidad de cuidados entre los diferentes
niveles asistenciales.

5.4.2.Se implante la gestiéon de procesos como herramienta de gestion
que persigue la eficiencia, a través de organizar, coordinar y gestionar
adecuadamente las actividades y personas que intervienen en los principales
procesos de consultas externas, fomentando equipos de trabajo basados en
procesos.

5.4.3.Se redisefara por cada especialidad o subespecialidad los
procesos _asistenciales mas frecuentes, ordenando la secuencia de
actividades y orientandolas al paciente / cliente.

5.4.4.Se simplificaran los tramites burocraticos para el paciente,
avanzando hacia el concepto de la “ventanilla Unica”, y se mejorara la
informacién sobre la oferta de servicios de los centros de atencion
especializada.

5.4.5.Se extendera el acceso directo desde la atencion primaria a la
citacion de las agendas de la atencion especializada.

5.4.6.Se avanzara en la linea de conexiones informaticas directas de
agendas e historia clinica entre los niveles de atencidn primaria y
especializada, tendiendo a la existencia de un Unico sistema de informacion,
idéntico y homogéneo, en todos los centros de toda la red de Osakidetza.

5.4.7.Se estableceran mecanismos que permitan realizar un seguimiento
especial del grupo de pacientes con demora superior @ un mes en las
primeras consultas ordinarias, y a una semana en las primeras consultas
preferentes.

5.4.8.Se estableceran mecanismos de filtro ante especialidades con
demanda excesiva.
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5.4.9.Todos los hospitales articularan mecanismos para que en las
consultas se puedan ver las consultas urgentes o preferentes,
independientemente de las urgencias hospitalarias.

5.4.10. Se arbitraran mecanismos para que las consultas sucesivas de
resultados, despues de la realizaciéon de pruebas complementarias que
puedan conllevar la resolucién del proceso o un diagnostico de gravedad,
no esten gravadas por las demoras del resto de las consultas sucesivas.

5.4.11. Se utilizaran recursos adicionales extraordinarios, solo_cuando
una eficiente programacién de la actividad no permita satisfacer la
demanda en los plazos establecidos como objetivos.

5.4.12. Se realizaran validaciones y evaluaciones periddicas de la gestion
de las consultas sucesivas, destacando la lista de espera, ya que es un
aspecto asistencial importante.

En Vitoria — Gastéiz, a 14 de Julio del Aho 2000.

EL DIRECTOR GENERAL DE OSAKIDETZA

Fdo. FRANCISCO VILLAR COLSA
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