Alergol Inmunol Clin 2002; 17: 90-98

J. M. Negro Alvarez,
J. L. Jiménez Molina®,
J. C. Miralles Lopez,
R. Ferrandiz Gomis®,
M. Guerrero Fernandez®

*Seccion de Alergologia.
Hospital Universitario Virgen
de la Arrixaca. Murcia.
Profesor Asociado de
Alergologia. Facultad de
Medicina. Murcia.

"Gerente. Fundacion de Cieza.
Murcia.

Seccion de Alergologia.
Hospital General Universitario.
Murcia.

‘Director de Gestién. H. U.
Virgen de la Arrixaca. Murcia.
*Especialista en Alergologia.
Director Gerente H. U. “Virgen
de la Arrixaca”. Murcia.

Correspondencia:

Dr. J. M. Negro Alvarez
Valle 7

30120 El Palmar. Murcia
e-mail: jnegro@meditex.es

920

sumario

Articulo especial

Gestion de listas de espera en Alergologia.
Propuestas de mejora

Una lista de espera es una cola de pacientes a los que se ha indicado un proce-
dimiento asistencial y que, por imperativos ajenos a su voluntad, deben esperar
para ser atendidos. Las listas de espera son una caracteristica y un reto comun a
la mayoria de los sistemas sanitarios, pese a que aparecen con una intensidad
desigual en éstos. En el presente trabajo se efectda un recorrido por distintos
elementos que configuran la atencidon especializada en Alergologia: dedicacion
horaria, sistemas de acceso de los ciudadanos, organizacién interna, mejoras en
la asignacién y dotacién de recursos y sistemas de informacion, buscando los
puntos fuertes y las posibles oportunidades de mejora existentes. El andlisis pa-
sa indefectiblemente por la mejora del conocimiento y la gestién de procesos
que se realizan en Alergologia, entendiendo como proceso el conjunto de tareas
y actividades realizadas por los profesionales, la forma como se realizan y su
objetivo, satisfacer las necesidades del ciudadano y del profesional. Entre las
propuestas de mejora se encuentran la optimizacién del tiempo de utilizacién en
consultas externas, con disminucién de las cargas burocriticas que debe sopor-
tar el alergdlogo; flexibilizacion y adecuacion de las agendas de citacion; mejo-
ras en la organizacién interna de los servicios; incremento en la dotacién de re-
cursos; potenciaciéon de la comunicacion entre Atencion Especializada y
Atencion Primaria; mejoras en los sistemas de informacién y medidas tendentes

a disminuir las tensiones de los pacientes.

Palabras clave: Alergia. Alergologia. Listas de espera. Procesos. Consulas exter-
nas.

Management of waiting lists in
Allergology. Proposals for improvement

A waiting list is a long queue of patients to whom one particular assistential proce-
dure has been indicated and who, for reasons beyond their will, must wait until
being cared for. Waiting lists are a feature, and a challenge, common to most he-
alth care systems even though they occur in them in varying degrees. The present
study investigates a number of elements that make up the specialised care in Aller-
gology: timetable dedication, user access systems, internal organisation, improve-
ments in the assignation and provision of resources and information systems, sear-
ching for the strong aspects and for the possible opportunities for improvement.
The analysis must needs involve and improvement in the knowledge and manage-

ment of processes in Allergology, a “process” being the summation of tasks and



activities performed by professionals, how they are perfor-
med and their aim, that is to satisfy the needs and require-
ments of the user and of the professional. Among the pro-
porsals for improvement are the optimisation of the
utilisation time in outpatient clinics, with reducation of the
bureaucratic workload the Allergologist must bear; the felxi-
bilisation and adequation of the appointment agendae; im-
provements in the internal organisation of the Services; in-
creases in resource assignation; improvement and
potentiation of communications between Specialised and
Primary Health Care; improvements in the information sys-

tems, and measures for reducing stresses among patients.

Key words: Allergy. Allergology. Waitng lists. Processes.
Outpatient clinics.

na lista de espera es una cola de pacientes a los

que se ha indicado un procedimiento asistencial

y que, por imperativos ajenos a su voluntad, de-
ben esperar para ser atendidos'. Las listas de espera son
una caracteristica y un reto comin a la mayoria de los
sistemas sanitarios, pese a que aparecen con una intensi-
dad desigual en éstos.

Aunque la existencia de listas de espera responde
inicialmente a una necesidad de facilitar la planificacién
y favorecer una mejor utilizacién de los recursos’, éstas
pierden su razén de ser cuando son exageradas, especial-
mente en tiempo de espera, y cuando no discriminan de
manera suficiente aquellos pacientes en los que el bene-
ficio puede ser marginal de aquellos que pueden obtener
beneficios considerables’. Es entonces cuando socialmen-
te se perciben como un aspecto negativo del sistema sa-
nitario.

En ocasiones, el paciente que mds tiempo hace que
espera es el que mds necesita ser asistido. Esta situacién
es especialmente manifiesta en los casos en que la asisten-
cia médica no influye en la supervivencia del paciente, pe-
ro si en el estado funcional y en su calidad de vida (por
ejemplo, pacientes polinicos). En estas situaciones, la lista
de espera en nuestro pais, y en otros de nuestro entorno,
suele caracterizarse por un volumen y un tiempo de espera
considerables*.

Lo cierto es que las listas de espera afectan a algu-
nas especialidades mds que a otras y, dentro de éstas, a un
nimero relativamente pequefio de condiciones o procedi-
mientos y no reflejan un retraso general de todos los pa-
cientes’.
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En el presente trabajo se efectia un recorrido por
distintos elementos que configuran la atencion especializa-
da en Alergologia: dedicacién horaria, sistemas de acceso
de los ciudadanos, organizacién interna, mejoras en la
asignacién y dotacion de recursos y sistemas de informa-
cion, buscando los puntos fuertes y las posibles oportuni-
dades de mejora existentes.

Los multiples factores de causas detectadas aconse-
jan realizar un abordaje integral en todos los campos que
estan influyendo en el desarrollo de la Alergologia y ofre-
cer una oportunidad de debate entre profesionales y gesto-
res, para abordar con éxito los retos de la atencidn alergo-
l6gica en el tercer milenio.

El andlisis pasa indefectiblemente por la mejora del
conocimiento y la gestion de procesos que se realizan en
Alergologia, entendiendo como proceso, el conjunto de ta-
reas y actividades realizadas por los profesionales, la for-
ma como se realizan y su objetivo, satisfacer las necesida-
des del ciudadano y del profesional.

Ello supone el conocimiento del qué (tarea); quién lo
efectia (profesional); cémo (normas de actuacién); para
quién (ciudadano) y resultado (aceptabilidad, calidad, ren-
dimiento, coste). Este procedimiento puede suponer mejo-
ras organizativas, gestoras, en los criterios de asignacién de
recursos, en los sistemas de evaluacién y todo ello basado
en una ineludible mejora en el sistema de informacién.

ALGUNAS CONSIDERACIONES PREVIAS

Una lista de espera es una cola de pacientes pendien-
tes de recibir un determinado servicio sanitario. En gene-
ral existen dos listas de espera diferentes: las de espera pa-
ra visita del especialista y las de espera para el
correspondiente servicio diagndstico o terapéutico (prue-
bas con medicamentos, cirugia, etc.). Estas dltimas eran
las que cldsicamente solian considerarse usualmente como
listas de espera®, aunque en Alergologia la espera prelimi-
nar suele ser la mds larga de las dos. Cada lista se asocia
con un tiempo de espera (medido en dias, semanas o me-
ses), desde que el paciente es ubicado en la lista hasta que
se le asiste. El tiempo estd determinado por una compleja
serie de factores, tanto de los pacientes como de la oferta
de servicios.

La gravedad de los pacientes en la lista de espera se
refiere a su grado de sufrimiento (disnea, depresion, ansie-
dad, etc.), limitacion de actividades (trabajo, estudio, etc.)
o posibilidad de muerte prematura (anafilaxia en pacientes
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alérgicos a venenos de himendpteros, etc.), mientras que
la urgencia se refiere a la rapidez con la que se requiere
una determinada actuacion clinica. La urgencia estd corre-
lacionada con la gravedad, pero en lo que afecta a las lis-
tas de espera no siempre es equiparable, porque la urgen-
cia estd relacionada, ademds de con la gravedad, con los
beneficios esperados de la intervencién y la historia natu-
ral de la enfermedad. Por ejemplo, en un paciente con
antecedente de un shock anafildctico, que es una enferme-
dad grave, no es urgente la asistencia por el alergélogo si
fue causado por pirazolonas, ya que puede utilizar otros
analgésicos en caso de precisarlos, pero si que lo es si fue
causado por sensibilizacién a venenos de himendpteros.

Las depuraciones administrativas en las listas de es-
pera son necesarias, aunque cuando se realizan, producen
descensos en las listas de espera que no se deben a mejo-
ras de la productividad o mejor gestion, sobre todo cuando
las depuraciones se realizan sin asegurar que el paciente
ya no requiere o no desea la intervencién’. Como ejemplo,
un trabajo britdnico sefialaba que, en 1993, las depuracio-
nes administrativas excluyeron 219.564 pacientes de la lis-
ta de espera® y el INSALUD redujo en el 22% sus listas
por este procedimiento en 1997.

ANALISIS Y PROPUESTA DE MEJORA

1. Aumento del tiempo asistencial sin detrimento del
dedicado a la docencia y a la investigacion

Bajo la premisa de que el principal recurso con el
que contamos los alergélogos es el "tiempo", y éste es li-
mitado, se abordan una serie de propuestas que permitan
obtener el maximo rendimiento del mismo. Con objeto de
mejorar la asistencia, es preciso identificar y analizar algu-
nos aspectos de la forma de trabajo actual que necesitan
un replanteamiento que permita "liberar tiempo médico"
consumido de manera poco eficiente, para dedicarlo a la
tarea asistencial propiamente dicha. En general, estos pro-
cedimientos no afiaden valor al acto médico y por ello se
proponen las siguientes medidas de actuacion:

1.1. Optimizar los tiempos de utilizacion de consul-
tas externas. Lo que permite dedicar al paciente el tiempo
necesario.

1.2. Tramitacion de la prestacion farmacéutica. Los
alergélogos, cuando toman decisiones terapéuticas, efec-
tdan la prescripcién de medicamentos en el modelo oficial
de receta médica, que permite, en general, la prescripcién
de un solo envase por receta (Circular 8/96 de la extinta
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Presidencia Ejecutiva del Insalud). En el caso de la pres-
cripcién de inmunoterapia especifica, lo razonable es pres-
cribir el nimero de envases necesarios hasta la proxima
revision, que puede fijarse en un afio en los pacientes poli-
nicos. Por ello, se proponen las siguientes medidas:

1.* Cambio de modelo de receta, que permita que
prescripcion y prestacion sean superponibles, que posibili-
ten varios envases en la receta y faciliten que el tiempo de
prescripcion sea igual al de prestacion.

2.* Informatizacién de las recetas en las debidas con-
diciones de intimidad y confidencialidad.

3.% Posible desarrollo de tarjetas inteligentes en las
que se graba la indicacién que consta en el informe clinico
escrito que se facilita al paciente. Se harfa uso de las tar-
jetas en la misma forma que se opera con las tarjetas ban-
carias en cajeros automaticos o para pagar en los comer-
cios.

Especial mencién merece el visado de recetas, por
las razones que se mencionan a continuacion:

* El modelo aumenta la burocracia y dificulta la ac-
cesibilidad del usuario.

e Para el control de los efectos secundarios frecuen-
tes o graves de estos medicamentos, el alergélogo, como
responsable del paciente y en continuo contacto con él, es-
t4 mas capacitado para detectar precozmente estas posibles
reacciones adversas.

* No estd justificado incrementar la lista de espera
por un mero control burocritico-administrativo.

Por ello se proponen como medidas de mejora las si-
guientes:

1.* Al objeto de mantener Unicamente bajo el visado
de la inspeccién aquellos medicamentos que precisen un
control médico especial (indicaciones, efectos adversos,
interacciones), se debe de proponer a la Administracién
una revisién de los productos que precisen visado y evitar
la cumplimentacién de formularios especificos por parte
del alerg6logo para la autorizacién de la inmunoterapia
alergeno-especifica.

2.* Renovacién automadtica por parte de la inspeccion
de farmacia de la autorizaciéon de dichas prescripciones
hasta notificacién contraria del facultativo.

3.7 Instaurar un sistema mas cercano al facultativo y
quizds mds racional del control de la prescripciéon de me-
dicamentos de especiales caracteristicas, delegando esta
funcién en los propios profesionales o valorando la expe-
dicién a través del Servicio de Farmacia Hospitalaria.

1.3. Distribucion de las cargas de trabajo entre los
diferentes profesionales. Es necesario que los diferentes



componentes de la Unidad inviertan parte de su jornada
laboral en efectuar sesiones que permitan analizar las car-
gas de trabajo de los diversos profesionales y efectien
propuestas de mejora en ese sentido. Para ello, se debe de
partir de las diferentes competencias profesionales de los
mismos, de forma tal que el "trabajo en equipo" sea una
misién compartida por toda la organizacion, en la que pre-
domine la flexibilidad y la comunicacién interprofesional.

2. Flexibilizacion de las agendas de citacion

2.1. Impulsar el aumento de la citacion concertada.
Las denominadas consultas a demanda y administrativas
dificultan que el alergélogo pueda desarrollar su trabajo
diario de atencidn sanitaria con cierto grado de programa-
cion y antelacion, e incluso pueden generar visitas sucesi-
vas. Este tipo de consultas es probable que estén estable-
ciendo una falta de equidad en el trato de unos a otros y
una pérdida de accesibilidad horaria para los mismos. El
sistema de organizacion del trabajo que deja la articula-
cién de las prioridades y tiempos de dedicacién de los co-
metidos profesionales en manos de los propios ciudadanos
(regulacién de visitas de control, recepcion de pruebas
complementarias, etc.), favorece el incremento de la pro-
pia demanda.

Cuando se prevea la necesidad de nueva atencién a
un paciente, lo ideal es que se le facilite al salir de la con-
sulta la hora y dia de la préxima visita, lo que posibilita
que el usuario tenga la oportunidad de elegir la hora de
consulta dentro de las disponibilidades de las agendas de
los alergdlogos. Si, excepcionalmente, no se pudiese sumi-
nistrar la cita directamente en el mismo momento de su
tramitacion, la unidad administrativa que tramite la cita se
responsabilizard de comunicdrsela al paciente en el plazo
mds breve posible por otro medio. El habito de concerta-
cién de las préximas consultas es una herramienta poco
desarrollada en general y su potencialidad de mejora pue-
de ser un buen acicate para poder elevar la calidad asisten-
cial y la organizacién interna del equipo.

Cuando exista la indicacién médica de que la consul-
ta se realice en un periodo determinado, en una fecha dis-
tinta a la primera fecha posible, la cita se suministrard de
acuerdo con la indicacién del médico peticionario respon-
sable y se registrard en el sistema de informacién como
tal, con el fin de poder valorarla al evaluar la calidad.

2.2. Agendas flexibles adaptadas a horarios de con-
sultas. En algunas unidades de Alergologia, hecho que se
atribuye a caracteristicas de los programas informaticos, se
facilitan las citas para las consultas durante un nimero de
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horas inferior a las que el propio facultativo histéricamen-
te ya viene efectuando (se citan en 2 horas y media pero
las consultas duran 4 horas o mds), por lo que se deberian
revisar los tiempos de asignacion de citas y que el sistema
de citas se haga con criterios de puntualidad y adaptando
las agendas a la evolucion de la demanda. Como objetivo
puede fijarse que el tiempo de espera de entrada a consul-
ta sea inferior a 15 minutos en el 80% de los pacientes. A
la hora de confeccionar la agenda de citacién de cada pro-
fesional, han de tenerse en cuenta las circunstancias si-
guientes:

* Es habitual que en ciertos dias, motivados por cier-
tos eventos (puentes, fiestas patronales, etc.) el niimero de
citas sea superior que en condiciones normales, por lo que
deben planificarse las agendas conforme a esos condicio-
nantes.

* Las ausencias de compafieros no previstas y/o los
criterios de sustituciones pueden ocasionar el tener que
efectuar la atencién de pacientes de otro facultativo.

Estas circunstancias aconsejan para cada profesional
el reservar los correspondientes "huecos" de citacion, pu-
diendo facilitar al ciudadano la concertacién de su consul-
ta (salvo demandas asistenciales urgentes) en aquellos dias
que se prevea una menor demanda.

Dado que algunas consultas vienen ocasionadas por
la revisién de pruebas analiticas, radiolégicas e intercon-
sultas de otros especialistas, es fundamental el conoci-
miento previo de los tiempos habituales de la recepcion de
estas pruebas por parte de la Unidad, para facilitarles las
siguientes citas a los pacientes.

La planificacion de las actividades, que debe ser pre-
via a la organizacién de las agendas de los facultativos y
ATS, es un elemento clave para evaluar la calidad organi-
zativa de una Unidad asistencial. La planificacién de las
agendas tendrd como meta evitar las reprogramaciones y
que no haya pacientes en espera de cita por estar la agen-
da cerrada. Por ello las modificaciones de la planificacién
de agendas tenderdn a ajustarse a los siguientes criterios y
plazos considerados 6ptimos:

e Las solicitudes de ausencias programadas (asisten-
cia a Congresos, actividades docentes que supongan modi-
ficacion en la actividad de consultas externas, etc.) deben
de realizarse con 30 dias de antelacién (para garantizar la
estabilidad de las agendas y la provisién de las consultas
comprometidas sin repercusion en la demora).

e La planificacion de las guardias debe estar adapta-
da al marco temporal de definicién de la agenda o, en su
defecto, elaborada con 3 meses de anticipacion.
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Tabla I. Causa de suspension de la citacion en 57 hospitales
del INSALUD

Nimero de hospitales donde
esta causa es la mas frecuente

Causa de suspension

Originada por el paciente

(renuncia u olvido) 22
Originada por la institucion

(causas organizativas del servicio

en la reorganizacion de sus

actividades, vacaciones, congresos,

libranza de guardias, u otras

ausencias justificadas del facultativo) 27
Varias o desconocidas 8

* Los periodos vacacionales deben estar previstos al
menos 2 meses antes del inicio. La agenda no debe estar
sujeta a variaciones por cambios de periodos vacacionales
de dltima hora.

La agenda debe reunir unos criterios de calidad, fle-
xibilidad y versatilidad. Debe estar disefiada conforme a
las caracteristicas de la poblacién. Debe huirse, en gene-
ral, de establecer "modelos unificados y cerrados" de con-
feccion de las agendas, sino que éstas deben ser fruto de
la "cultura" e idiosincrasia de cada Unidad de Alergologia.

Las actualizaciones son necesarias para hacer frente
a variaciones puntuales de la demanda, reajustes de la ac-
tividad y para adaptarse a situaciones no previstas en la
planificacién habitual. La atencién a pacientes por encima
de la actividad previamente pactada debe de valorarse ante
situaciones de aumento puntual de la demanda y compen-
saciones de bloqueos transitorios.

La finalidad dltima de la estabilidad de la agenda es
promover una asistencia accesible, dgil y de calidad, por
lo que, a todos los pacientes cuya cita ha sido desprogra-
mada por motivos ajenos al paciente, se les suministrard
una nueva cita en un rango no superior a 5 dias, lo que
implica, si es necesario, sobrecarga de agendas.

2.3. Tener previstos los fallos en las citas concerta-
das. En los hospitales del INSALUD el porcentaje de sus-
pensiones de consultas externas durante 1999 fue del
9,1%. De los 70 hospitales que evaldan este indicador, 57
han analizado las causas mds frecuentes que originan la
suspension’ (tabla I). Orueta et al estudian el grado de in-
cumplimiento a citas concertadas de los pacientes hiper-
tensos y los factores implicados, en un estudio realizado a
129 pacientes (media de 7.3 controles en el afio). Existi6
incumplimiento en el 11,2% de las consultas y fueron in-
cumplidores el 24,8% de los pacientes, si bien el 51,2%
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falté a alguna de las citas. Fueron mds incumplidores los
varones (36,2 vs 18,3%) y los menores de 50 afios (66,7%
de incumplidores). No se observaron diferencias en rela-
cion con nivel cultural, estado civil ni situacion laboral,
pero si en relacion con la convivencia (45,5% vivian solos
vs 20,2 y 22,2% vivian en familia o con otras personas).
Los pacientes con incumplimiento previo también fueron
mds incumplidores (34,5 vs 16,9%). No se evidenciaron
diferencias en el cumplimiento en funcién de la consulta,
hora de citacidn, intervalo entre las citas o distancia desde
la dltima consulta a demanda y concluyen que no existe
un perfil claro del paciente hipertenso incumplidor a con-
troles, pero probablemente habria que estar alerta y/o to-
mar medidas anticipadas en varones jovenes y pacientes
con incumplimientos previos.

En el momento de suministrar la cita, se debe solici-
tar al paciente que comunique posibles inasistencias a ci-
tas previamente concertadas, para que éstas puedan ser
utilizadas por otros pacientes. Cuando se produzcan por-
centajes elevados de inasistencia y demoras importantes,
deberd valorarse el establecimiento de un sistema de con-
firmacion de cita, mediante cartas recordatorias o incluso
Ilamadas telefénicas, con reasignacién de los huecos que
pudieran generarse.

Si el paciente no acude a la cita programada, debe
causar baja. Si posteriormente justifica su incomparecen-
cia, se procederd a suministrarle una nueva cita en el pri-
mer hueco disponible. En el caso de que el paciente no se
presente de manera reiterada y pida una nueva cita, al
igual que el que solicite aplazamientos de forma reiterada,
debe ser remitido a su médico de Atencion Primaria (AP),
quien valorard si precisa o no, asistencia por el alergélogo.

Si las pautas propuestas en la planificacién de agen-
das se ponen en préactica, las anulaciones y reprogramacio-
nes de las citas a los pacientes se limitardn notablemente,
quedando restringidas a situaciones puntuales.

2 4. Personalizar las agendas. Facilita conocer el pe-
ticionario de cada Historia Clinica y hace sencilla la libre
eleccién de cada especialista. Para que esta asignacién de
agenda se pueda llevar a cabo, es necesario:

* Establecer los dias y horas hébiles de consulta.

* Definir el ndmero y tipo de pacientes (primera vez
0 sucesiva).

e Fijar horario de comienzo y finalizacién de la ci-
tacion.

* Asignar un alergélogo a cada agenda, y si es posi-
ble que el dia que pase consulta sea un dia semanal fijo.

e Asignar local de consulta a cada agenda.



e También es ttil dejar abierta una agenda que per-
mita registrar imprevistos, tales como urgencias, etc., que
requieren el consumo de un tiempo médico que debe de
ser tenido en cuenta.

3. Organizacion interna

Para mejorar la organizacién interna de cada equipo,
ademds de lo ya sefalado, es importante que se efectien
las siguientes actuaciones:

3.1. Identificacion de los "procesos mds frecuentes".
Habitualmente en la atencién que se brinda por parte de
los alergdlogos existe una serie de procesos que suelen ser
los mds frecuentemente efectuados y es en ellos donde de-
berian inicialmente concentrarse los esfuerzos de mejora'.
Por ello, en las reuniones internas del equipo debe hacerse
un listado de los procesos mds frecuentes, y para cada uno
de ellos establecer un "diagrama de flujo" de las diferentes
intervenciones que efectiia el personal facultativo, de en-
fermeria y administrativo, a partir de sus competencias
profesionales y generar hipdtesis de mejora'”. Especial-
mente, se deben revisar aquellos protocolos que, de forma
rigida, establezcan mds de tres visitas al afio.

3.2. Guias de prdctica clinica. Es conveniente la re-
visién periddica y actualizacién de los protocolos en uso,
en base a la evidencia cientifica, avanzando hacia el dise-
flo de guias clinicas de actuacién.

3.3. Atencion de urgencias. Es importante que se co-
nozcan mejor las situaciones etiquetadas como "urgentes"
para poder dar la adecuada respuesta clinica en cada cir-
cunstancia, que se efectiien gufas clinicas de atencién con-
juntas con los Servicios de Urgencias y que, incluso, exis-
ta cada dia, mediante turno rotatorio, un responsable de
coordinar este tipo de demandas, que deberdn ser mini-
mas, pues el paciente que acude a Urgencias, tras ser asis-
tido, debe de ser remitido a su médico de AP.

3.4. Mejoras en la percepcion de la atencion presta-
da. Estudio y evaluacién de las quejas y reclamaciones de
los usuarios y su rdpida resoluciéon como objetivo de cali-
dad.

3.5. Mejor informacion de la actividad asistencial a
los profesionales de la Unidad. Facilitar informacién pe-
riédica de los registros de actividad de la consulta, con el
fin de que puedan ser contrastados por el alergélogo, con
objeto de que se lleven a cabo las acciones oportunas para
mejorar la asistencia.

3.6. Los profesionales responsables de la Admision y
Documentacion Clinica deben asumir tareas de organiza-
cion. Entre éstas cabe destacar las acciones tendentes a
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aminorar el trabajo burocrético del alergélogo cuando tra-
baja en la consulta:

e Informar diariamente de los pacientes citados. Es
conveniente que exista una comunicacién previa (48-72
horas antes de la cita), aunque posteriormente se remita la
definitiva, ya que el cierre de las citas debe de ser lo mas
tardio posible, con objeto de recoger cambios de ultima
hora, fundamentalmente anulaciones que se pueden utili-
zar para citar a otros enfermos. Esta hoja es necesario que
contenga espacios en blanco, para indicar si el paciente
acudid, el nimero de veces que ha sido asistido por el
alergélogo dentro de la misma jornada, si es alta de la
consulta, etc. (fig. 1).

* Citar de forma horaria los pacientes que se pueden
asumir y no mas. Siempre con las prioridades que se le in-
diquen.

* Que la historia clinica esté debidamente preparada.

* Coordinar acciones entre la Consulta de Alergolo-
gia y otros especialistas y con los servicios intermedios,
con el fin de ahorrarle viajes innecesarios al paciente. Por
ejemplo con los profesionales que van a realizar test in vi-
tro, en el caso de que no se realicen en la Unidad.

¢ Recabar de los facultativos de la Unidad, con sufi-
ciente antelacion, informacion sobre vacaciones, asisten-
cias a congresos médicos, etc. Todo ello con el fin de pro-
gramar las agendas y evitar anulaciones que conlleven
nuevas citaciones del paciente.

e Facilitar etiquetas de identificacién de los pacien-
tes, en el caso de que la consulta no esté informatizada.

4. Dotacion de recursos

Incremento de las plantillas, preferentemente fa-
cultativos”, enfermeras y auxiliares administrativos, en
base a criterios preestablecidos. En el caso de los aler-
g6logos, segin un informe de la Fundacion CESM", el
nimero de alergdélogos en la Sanidad publica en 1999
era de 225 (0,057 por 10.000 habitantes), por lo que es
urgente aproximarse a lo propuesto por las sociedades
cientificas, es decir un alergélogo cada 50.000 habitan-
tes.

5. Continuidad entre niveles asistenciales

A este nivel se pueden establecer mejoras en cuatro
grandes apartados:

5.1. Mejoras en la comunicacion clinica entre Aten-
cion Especializada y Atencion Primaria.

a) Comunicacién verbal: reuniones de trabajo perié-
dicas, sesiones clinicas, accesibilidad telefonica, etc.
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Fig. 1. Hoja de control.

b) Generalizacién de un soporte material de intercon-
sultas (Hoja de Consulta Clinica), consensuado por ambos
niveles, de facil cumplimentacién y que permita enviar al
alergélogo toda la informacién relevante del paciente sobre
la que se solicita la interconsulta. Establecer circuitos agi-
les y eficaces de transmision de la informacién a través de
estos documentos (correo interno, fax, correo electrénico).
Estos circuitos han de ser escrupulosamente rigidos en los
procedimientos que utilizan, garantizando las debidas con-
diciones de intimidad y confidencialidad.

¢) Remision por via urgente de los informes clinicos
de pacientes hospitalizados a los que se les da el alta, y
que puedan requerir, de manera inmediata, bien segui-
miento médico por parte de AP o bien cuidados de enfer-
meria.

d) Facilitar que el médico de AP pueda visitar, de
manera reglada, a sus pacientes hospitalizados.

e) Favorecer la prictica de interconsulta docente-
asistencial con el facultativo especialista en el Centro de
Salud.

5.2. Elaboracion de protocolos y guias clinicas con-
juntas con Atencion Primaria. Deben permitir el rediseiio
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a través de vias clinicas de atencién y ser tanto de deriva-
cioén, como de diagndstico y tratamiento en AP, ajustados
a la evidencia cientifica y revisados con periodicidad.

5.3. Citaciones al nivel especializado desde Atencion
Primaria. La guia recientemente publicada por el INSA-
LUD sobre Gestion de consultas externas en Atencién Es-
pecializada’® es una herramienta muy adecuada para mejo-
rar los procedimientos de citacién y gestién de las
interconsultas entre Atencién Primaria y Atencién Espe-
cializada.

Para mejorar la accesibilidad de los ciudadanos a los
servicios sanitarios, se les viene facilitando desde las uni-
dades administrativas (UNAD) de Atencion Primaria las
citas con el nivel especializado, pero se han encontrado
debilidades, por lo que es conveniente:

* Establecer sistemas de citaciéon que permitan el ac-
ceso directo desde la UNAD de AP a las agendas de es-
pecializada una vez cumplimentado y supervisado el Pro-
tocolo de Derivacién. Si la demora en facilitar una
citacion por parte de Unidad de Alergologia es mayor de
dos meses, las relaciones con el paciente se realizardn de
forma directa desde la unidad administrativa de dicha



Unidad, lo que aumenta el sentimiento de colaboracién
con la AP.

* Las anulaciones de citas por parte de la Unidad de
Alergologia deben ser gestionadas por las unidades admi-
nistrativas de esta Unidad.

e La gestion de las citas a Atencién Especializada
derivadas desde otros especialistas deben gestionarse des-
de ese nivel asistencial y no desde AP.

54. Clasificar a los pacientes. Se deben de propiciar
una serie de acciones que contribuyan a mejorar la rela-
cién con los colectivos que remiten a los pacientes, como
puede ser clasificar a los pacientes que nos remiten en:

* Pacientes urgentes, cuya atencién no se puede de-
morar, por ejemplo, sensibilizacién a venenos de himendp-
teros. Tiene el inconveniente de que se puede sobreutilizar
esta via inconscientemente o no.

* Pacientes preferentes, que deben de ser atendidos
en pocos dfas.

e Pacientes "sin prioridad", que pueden esperar.

6. Mejoras de los sistemas de informacion

Es muy importante proceder a la revisién y mejora
de todos y cada uno de los sistemas de informacién que se
vienen utilizando, tanto desde el punto de vista clinico co-
mo desde el de gestion. Destacan las actuaciones relacio-
nadas con la informacién al paciente y gestion clinica que
a continuacién se mencionan:

6.1. Informatizacion de las consultas. La informati-
zacion colabora de manera sustancial en la simplificacién
administrativa y sirve de base para mejorar la transmision
de informacién clinica. Es importante contar con progra-
mas informdticos que permitan la expedicion de la primera
receta y de conocer los procesos clinicos atendidos y ca-
pacidad de relacionarlos con nimero de visitas. También
es ttil el disefio de indicadores que midan mejor la capaci-
dad resolutiva de la Unidad.

6.2. Informacion al paciente. Con objeto de incre-
mentar y facilitar el ejercicio del derecho de los ciudada-
nos a tomar decisiones sobre su propia salud, es aconseja-
ble que desde las Unidades de Alergologia se les facilite
la informacion suficiente (folletos informativos de educa-
cién sanitaria, etc.), para que puedan llevar a cabo estas
decisiones de la manera mas eficaz.

6.3. Gestion clinica. La extension progresiva de este
concepto significa planificar, dirigir, evaluar y reordenar el tra-
bajo que se desarrolla en las distintas unidades, requiriendo la
coordinacién de clinicos y gestores, en base a elementos de:

a) Autonomia y descentralizacion.
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b) Informacién que integre los aspectos clinico-pre-
ventivos con los de utilizacion racional de los recursos, en
base a la evidencia cientifica.

c) Representatividad, recogiendo aquellas actividades
que sean significativas del quehacer clinico diario.

d) La préctica clinica como nucleo de la gestion.

7. Acciones tendentes a disminuir las tensiones del
paciente

e Facilitar los trdmites administrativos.

* Que exista un sistema de citacion agil, que les evi-
te perder el tiempo innecesariamente.

* Que le atienda el alergdlogo solicitado.

* Los siguientes principios de Maister para la gestién
de listas de espera nos pueden ser ttiles:

— El tiempo de ocio parece mas largo que el tiempo
ocupado (por ejemplo: valorar espera en pacientes con In-
capacidad Laboral Transitoria (ILT), por padecer un asma
ocupacional, etc.).

— El tiempo antes de entrar en el proceso parece mds
largo que el tiempo dentro del proceso.

— La ansiedad hace que las esperas sean mds largas,
por lo que es util avanzar en el proceso diagndstico lo mas
rdpidamente posible.

— Las esperas inciertas parecen mas largas que las es-
peras de duracién conocida. Se ha demostrado beneficioso
informar al paciente sobre el tiempo aproximado que se va
a tardar en asistirlo, porque las esperas sin explicaciones
son mucho mads largas que las esperas con explicaciones.

— Las esperas injustas son mds largas que las esperas
equitativas.

— Se estd dispuesto a esperar mas por un mejor ser-
vicio.

— Esperar solo es peor que esperar en grupo.

EPILOGO

Como documento base para la elaboracién del pre-
sente trabajo, se ha utilizado el documento de consenso de
propuestas de mejora en los equipos de Atenciéon Primaria
elaborado por el Insalud, disponible en: http://www.msc.es/
insalud/docpub/internet/eap/eap.pdf.

CONCLUSIONES

1. Los circuitos internos de los equipos deben ser
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modificados, adaptdndolos a un principio bdsico: la aten-
cién centrada en las necesidades del paciente.

2. Las Unidades de Alergologia deben replantearse
las tareas y responsabilidades de todos sus miembros, te-
niendo como principales objetivos la coordinacién en la
asistencia, la flexibilidad, la comunicacién interprofesional
y el trabajo en equipo.

3. Es necesario disponer del mayor tiempo posible
para atender con una mayor calidad a los ciudadanos, dis-
minuyendo la burocracia en la actividad asistencial de los
alerg6logos. Entre las medidas que pueden tomarse para
facilitarlo cabe destacar:

— Informatizacion de los procesos asistenciales con
mayor carga administrativa.

— Revision y simplificacién de las cargas burocrati-
cas administrativas del equipo (registros de actividad, de
morbilidad, de visados de inspeccidn, etc.).

— Minimizar y, en la medida de lo posible, eliminar
las cargas burocraticas procedentes de otros niveles asis-
tenciales.

— Las agendas de citaciéon de las Unidades de Aler-
gologia han de caracterizarse por su versatilidad, flexibili-
dad y adaptabilidad a las caracteristicas especificas de la
poblacién del drea de salud que asiste. Es importante crear
el habito de la concertacién de las citas como proceso de
mejora de la calidad asistencial.

5. El establecimiento de protocolos y guias de actua-
cidén clinica, tanto propias de la Unidad como conjuntas
con la AP, que han de ajustarse a la evidencia cientifica,
revisarse periédicamente y evitar los controles clinicos no
justificados.

6. Es necesario trabajar, de forma efectiva y real, en
la coordinacion con la AP, estableciendo criterios consen-
suados entre ambos niveles asistenciales.

7. Se ha de potenciar el disefio de programas perma-
nentes de formacion continuada que, permitiendo un man-
tenimiento y mejora de la competencia profesional (cono-
cimientos, habilidades y actitudes), compatibilicen tanto
los objetivos institucionales como las demandas formati-
vas de los propios profesionales.
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