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RESUMEN

En Castilla y Ledn se puso en marcha en el periodo 2015 - 2019 un Plan Estratégico de
Eficiencia y de Control y Reduccion de las Listas de Espera (PERYCLES) cuyo objetivo
es mejorar las listas de espera y las demoras, priorizar en funcion de la gravedad y de
la urgencia y conseguirlo de un forma eficiente y sostenible. Una de las herramientas
recomendadas para conseguir dichos objetivos es la implementacion de consultas

preferentes no presenciales.

El principal objetivo de este trabajo es analizar la eficiencia de la consulta de valoracion
preferente no presencial en Aparato Digestivo, para lo cual se ha disefiado un estudio
retrospectivo, transversal y descriptivo en el que se incluyeron todos los pacientes
derivados por el especialista en Medicina de Familia a la Consulta Preferente no
Presencial de Aparato Digestivo, desde Julio de 2017 hasta el 31 de diciembre de 2018.
Se han utilizado como variables de estudio los datos demograficos (edad, sexo, ambito
de residencia y habitos téxicos) datos de derivacion a consulta (fecha de derivacion,
motivo de derivacion, exploraciones previas a la derivacibn e historia previa en
Digestivo) y actitud tomada tras la valoracion en la consulta (decision tomada, fecha de

cita presencial, exploraciones solicitadas desde Digestivo).

Se valoraron un total de 698 consultas no presenciales en las que el 55.9 % eran
mujeres, la edad media fue de 58 + 19 afios y un 53.3 % de los pacientes residia en el
ambito urbano. Del total de pacientes valorados un 44.9 % tenia historia previa en el
Servicio de Digestivo. El motivo de derivacion mas frecuente fue el dolor abdominal (20.4
%) y el 35 % de los pacientes fue derivado tras la realizacion Unicamente de una
analitica. Tras la consulta no presencial se decidio citar via normal a un 32.2 % de los
pacientes, que esperaron una media de 54 dias hasta la consulta presencial; citar
preferente al 21.8%, que esperaron una media de 16 dias; citar tras exploraciones
solicitadas al 6.6 %, que esperaron una media de 63 dias; no citar al 23.8 % y se solicitd
una exploracion y no se cité al paciente en el 13.5% de los casos. Tras la consulta
presencial, la exploracion complementaria mas solicitada fue la endoscopia (54%). Un

4% de los pacientes fallecieron en el seguimiento.

Tras comparar los resultados con otros estudios y con los objetivos iniciales del
PERYCLESS, podemos concluir que la valoracién preferente no presencial es una
herramienta de gestion til para priorizar la atencién en consulta de digestivo a los
pacientes en funcién de la gravedad, habiendo disminuido el niumero de citas
presenciales, y mejorando la accesibilidad de aquellos que precisaban valoracién

presencial preferente o via normal.
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1. INTRODUCCION

Las listas de espera y demoras en la Atencién Sanitaria suponen uno de los problemas

mas visibles del Sistema Sanitario Publico ya que ocasionan un retraso en la atencion
sanitaria, en el diagnostico y el tratamiento de los pacientes. Por ello debemos garantizar
la calidad en la prestacion sanitaria, que empieza por atender a los pacientes en el

menor tiempo posible, priorizando en funcion de la gravedad y de la urgencia (1).

En general, las listas de espera se caracterizan por la diversa gravedad tanto
sintomatica como funcional de los pacientes y por la falta de relacién entre éstas y el
tiempo de espera. Esto requiere de la utilizacion de algun sistema de priorizacion de los
pacientes segun la potencial gravedad y/o beneficio esperando la asistencia, y no

solamente en funcion del tiempo de espera en lista.

La patologia digestiva es uno de los motivos de consulta mas frecuente en Atencién
Primaria. Existen datos que demuestran que la asistencia a pacientes con sintomas
digestivos supone el 10% de los motivos de consulta en Atencion Primaria (2) y que las
derivaciones a las consultas de digestivo representan entre el 3,7% y el 4,2% de las
derivaciones a atencion hospitalaria. Hasta un 24% de los pacientes con dispepsia son
derivados para su valoracion y tratamiento. Asi, el diagndstico y el tratamiento de las
enfermedades digestivas genera el 10% de la actividad en atencion hospitalaria y el

14% del gasto farmacéutico (3).

El volumen de pacientes es tan grande que es importante determinar mediante la
historia clinica y la exploracion fisica si el paciente presenta un trastorno funcional, que
no requiere valoracion preferente por el especialista en Aparato Digestivo y que puede
ser tratado por el médico de familia, o un trastorno organico en el cual es importante un

diagndstico precoz y, por lo tanto, la valoracion preferente por parte del especialista (2).

El dolor abdominal y la dispepsia son algunos de los motivos de consulta mas frecuentes
en Atencion Primaria del area Valladolid Oeste. El dolor abdominal se define como una
molestia abdominal continua o intermitente de duracién variable. Puede derivar del
tracto gastrointestinal o de los 6rganos adyacentes, como el tracto biliar o el pancreas,
0 tener un origen ginecologico o genitourinario. Las caracteristicas del dolor y la
exploracion abdominal completa (inspeccion, auscultacion, percusion y palpacion) nos
dan pistas sobre la parte del tracto gastrointestinal afectada. Asi, un dolor epigastrico
postprandial nos orienta a patologia gastrica, mientras que un dolor en el cuadrante
superior derecho nos sugiere patologia hepatobiliar (4) (5). En funcién de la etiologia

sospechada, se solicitaran exploraciones complementarias como una analitica basica,
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sangre oculta en heces, endoscopias y pruebas de imagen como la ecografia,
tomografia computarizada, resonancia magnética y elastografia hepética.

En muchos casos, el dolor abdominal forma parte de un trastorno funcional, como la
dispepsia o el sindrome de intestino irritable, pero es necesario descartar trastornos
organicos como la enfermedad inflamatoria intestinal, la celiaquia o la obstruccion
mecanica, especialmente si existen datos de alarma como anemia ferropénica, sangre
oculta en heces, despertar nocturno con sintomas gastrointestinales, pérdida de peso
inexplicable, antecedentes familiares de cancer colorrectal e inicio de la sintomatologia
a partir de los 50 afios (5). En ausencia de datos de alarma, los sintomas generalmente

son suficientes para diagnosticar trastornos gastrointestinales funcionales.

En cuanto la dispepsia, hasta un 30 % de la poblacién general ha tenido algun episodio

de dispepsia en el ultimo afio (6), lo cual explica su importancia en Digestivo.

Los datos de SACYL provenientes del programa PERYCLES (Tabla 1) muestran la
importancia del volumen en el nUmero de consultas solicitadas por atencién primaria a

hospitalaria a lo largo de los afios.

2011 2012 2013 2014 2015

Consultas Primeras 1.377.216 1.346.926 1.338.271 1.363.660 1.366.856
Recursos 1346561 @ 1.340.545 | 1.338.271 | 1.363.660 | 1.366.856
ordinarios
Recursos 30.655 6.381 0 0 0
extraordinarios*

Consultas Sucesivas 2833.878 = 2.905.765 @ 2.945.794 = 3.014.223  3.026.508
Recursos 2.814.695 | 2.898.737 | 2945794 | 3.014.223 | 3.026.508
ordinarios
Recursos 19.183 7.028 0 0 0
extraordinarios*

Rel. Suces /Primeras 2.06 2.16 2.20 221 221

Consultas solicitadas por | 195 5eg 1068386 | 1.068.220 | 1.053.111 | 1.040.775

Atencion Primaria

Tabla 1: Pacientes derivados a atencion hospitalarias por afio, y por recursos con los que se les atendio.
PERYCLES. SACYL. Disponible en pagina web SACYL, profesionales.
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Una revision de la patologia derivada desde Atencion Primaria en el Hospital
Universitario Rio Hortega en el afio 2015 con objeto de mejorar las listas de espera,

mostro los siguientes datos (figura 1):

%
DOLOR ABDOMINAL SITIO INESPECIFICADD 11
DISPEPSIA Y OTRAS ALTER. ESPECIF. DEL FUNCIONA. DEL MOTIVOS DE DERIVACION DIGESTIVO
ESTOMAGO 8,4
DIARREA 68
DOLOR ABDOMINAL EPIGASTRICO 6,3
ELEVACION NO ESPECIFICA DE TRANSAMINASAS/LDH 43
HEMORRAGIA RECTAL Y ANAL 3,5
ACTIVIDADES PREVENTIVAS 32 11%
DISFAGIA 22 8%
INFECCION POR HELICOBACTER PYLORI [H. PYLORI] 21
REFLUIO ESOFAGICO 19 23% ) 9%
OTRAS GASTROENTERITIS ¥ COLITIS NO INFEC. ¥ NO
ESPECIFICADAS 17
HERNIA DIAFRAGMATICA 15
CALCULD VESICULA BILIAR 5N COLECISTITIS SIN
OBSTRUCCION 15
HEPATITIS VIRICA C NO ESPECIFICADA SIN COMA HEPATICO 14
SINDROME DE INTESTIND IRRITABLE 13
ESTRERIMIENTO NO ESPECIFICADO 13
GASTRITIS ATROFICA SIN MENCION DE HEMORRAGIA 13
ENFERMEDAD CELIACA 12
ANEMIA POR CARENCIA DE HIERRO NO ESPECIFICADA 11 " 3% 3%
TRASTORNO FUNCIONAL DEL INTESTING NO ESPECIFICADOS 11 2% 2% 2%
SANGRE EN HECES 10
 GASTRITIS Y GASTRODUODENITIS NO ESPEC. SIN MENCION
“HEMORRAGIA 10 ‘ Sacyl
aTROS 23,4 b, i

Figura: 1: Analisis de los motivos de derivacién A. Primaria-Hospitalaria 2015. Datos internos S. Aparato
Digestivo.

De modo que existia una gran parte de los pacientes eran derivados por patologia

funcional, que no precisaba de atencion preferente.

Las nuevas tecnologias han proporcionado nuevas herramientas de comunicacién y han
provocado un cambio en nuestra mentalidad, con la posibilidad de realizar, de forma
virtual, acciones o tramites de nuestra vida cotidiana o profesional, que hasta ahora
necesitaban de nuestra presencia fisica, ya fuera por motivos técnicos, culturales o

sociales (7).

Por ello, ya que los avances de las nuevas tecnologias estan emergiendo como una
alternativa viable y favorecedora de la comunicaciéon del médico con sus pacientes,
puede ser una herramienta adecuada para facilitar la accesibilidad a la asistencia
sanitaria (7). Entre estos avances tecnolégicos cabe destacar la historia clinica
informatizada, que permite la transmision 6ptima de informacion entre Atencion Primaria

y los especialistas hospitalarios (8).

La consulta no presencial puede ser una de dichas herramientas tecnoldgicas que
pueden contribuir a la accesibilidad y a reforzar la relacion médico-paciente. Entre las
ventajas que ofrece podemos destacar que es un medio de comunicacion rapido, facil y
con un coste minimo (7) en la que el especialista hospitalario puede valorar la necesidad
de atencién mas o menos preferente segun los motivos de derivacién referidos por los
especialistas en Atencion Primaria. Ademas, las consultas no presenciales quedan

registradas, lo que facilita al profesional dejar constancia de su evaluacion clinica. Asi
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mismo, capacita para la transmision de datos clinicos y de resultados de pruebas
diagnosticas, en ambas direcciones.

En Castilla y Ledn se puso en marcha en el periodo 2015 - 2019 un Plan Estratégico
de Eficienciay de Control y Reduccion de las Listas de Espera en el Servicio de
Salud de Castilla 'y Ledén (PERYCLES)(9) que pretende, a través de una serie de
medidas, mejorar la efectividad y eficiencia de nuestro Sistema de Salud con el objetivo
fundamental de mejorar las listas de espera y las demoras, priorizar en funcion de la
gravedad y de la urgencia y conseguirlo de un forma eficiente y sostenible, aportando

una informacién adecuada, clara y transparente a los pacientes.

El plan PERYCLES establecié como objetivos para 2019 tres prioridades: en primer
lugar, ante sospecha de potencial gravedad, la consulta se atendera en un plazo inferior
a las 72 horas a través de las Unidades de Diagnéstico Rapido; en el caso de marcarse
como preferente, la demora maxima serd de 15 dias, y, por ultimo, si se establece el

caso como prioridad ordinaria, la demora media sera de entre 30 y 40 dias.

Una de las herramientas recomendadas para conseguir los objetivos fue la

implementacién de consultas preferentes no presenciales.

En este contexto, en el Hospital Universitario Rio Hortega se puso en marcha un
PROGRAMA DE VALORACION NO PRESENCIAL DE CONSULTAS PREFERENTES
EN APARATO DIGESTIVO. Dicho programa se inicié en Julio 2017 (Figura 2) y se

defini6 como:

- El especialista en Medicina de Familia solicita una CONSULTA PREFERENTE
NO PRESENCIAL cuando considera que la atencién del paciente referido debe
ser en menos de 15 dias, segun los criterios habituales de derivacion preferente
en SACYL.

- El Servicio de Admision cita en una agenda especifica de CONSULTA
PREFERENTE NO PRESENCIAL al paciente.

- El especialista en Aparato Digestivo asignado a esta actividad valora dicha
consulta no presencial, teniendo en cuenta todos los datos que constan en la
historia clinica electrénica del paciente: Motivo de derivacion, exploraciones
analiticas, radiologicas, endoscopicas, y otros antecedentes del paciente, asi
como los farmacos prescritos en el médulo de prescripcion de MEDORA.

- El especialista en Aparato Digestivo recogera en la historia clinica electronica su
impresion diagnostica si es posible y las actuaciones a llevar a cabo, que pueden

ser:
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o CITAR PREFERENTE.

o CITAR VIA NORMAL.

o NO CITAR.

o SOLICITAR EXPLORACION COMPLEMENTARIA DIRECTAMENTE
Y NO CITAR.

o SOLICITAR EXPLORACION COMPLEMENTARIA DIRECTAMENTE
Y CITAR POSTERIORMENTE.

CITA PREFERENTE FISICA

CITA VIA NORMAL
Solicitud de cita VELOEEIET
PREFERENTE NO NO CITAR
RISSISHLS PRESENCIAL
Especialista Especialista SOLICITUD
M. De Familia Gastroenterologia EXPLORACION Y NO

CITAR

SOLICITAR EXPLORACION
COMPLEMENTARIA Y

CITAR POSTERIORMENTE

Figura: 2: Flujograma de la solicitud de cita preferente desde Atencion Primaria
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2. OBJETIVOS

El objetivo de este trabajo es analizar la eficiencia de un programa de valoracion

preferente de pacientes derivados desde Atencion Primaria a la consulta preferente no
presencial de Aparato Digestivo. Al mismo tiempo, analizar si el uso de estas nuevas
vias de comunicacién puede ser una opcion valida y resolutiva de la demanda

asistencial de presencia fisica en la consulta de Digestivo.
Como objetivos secundarios nos planteamos:

- Valorar la repercusion del programa en las listas de espera.

- Analizar las dificultades encontradas en el programa.

- Conocer qué perfiles de pacientes son mas subsidiarios de este formato de visita
médica.

- Y que aspectos se pueden mejorar a la hora de implantar esta nueva modalidad
de consulta.

3. MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio retrospectivo, transversal y descriptivo, que pretende conocer los

resultados de una intervencién de gestion de consultas. La intervencién consistia en la
puesta en marcha de un servicio de consulta preferente no presencial, a demanda del

especialista en Atencién Primaria.

El dmbito del estudio son todos los pacientes derivados a la consulta preferente no
presencial al Servicio de Aparato Digestivo del Area Sanitaria Valladolid Oeste. Este
area atiende a una poblaciéon de 240.585 personas y esta formada por 17 Centros de

Salud, 9 rurales y 8 urbanos.

3.1. Seleccién de candidatos.

Se incluyeron en el estudio todos los pacientes derivados por el especialista en Medicina
de Familia a la Consulta Preferente no Presencial, desde Julio de 2017 hasta el 31 de
diciembre de 2018. Toda consulta no presencial se registr6 en la historia clinica

electrénica como tal.
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3.2. Recogida de datos clinicos.

Definiciones de las variables de objeto de estudio.

a) Datos demogréficos.

e Edad en afios

e Sexo del paciente (Hombre/Muijer).

e Ambito de residencia (Urbano/Rural).

e Habitos téxicos (Si/No/Desconocido).

b) Datos de la derivacién a consulta.

e Fechade derivacion.

e Motivo de derivacién: Clasificamos los motivos de derivaciéon en:

@)

Alteracién de las pruebas hepaticas.

Anemia — ferropenia.

Diarrea.

Disfagia.

Dolor abdominal.

Estrefiimiento.

H. Pylori.

Lesiones hepaticas.

Pirosis.

Rectorragia.

Sindrome constitucional.

Otros: se incluyen vémitos, pélipos en colonoscopia, dispepsia y
enfermedad digestiva diagnosticada en otro centro sanitario, entre

otros.

e Exploraciones realizadas previas a la derivacion:

O

Analitica: incluye aquellos pacientes derivados Unicamente con una
analitica, coprocultivo y/o sangre oculta en heces.

Radiologia: incluye a aquellos pacientes derivados con o sin analitica
y con una RX abdomen, ecografia, TAC, resonancia magnética y/o
elastografia hepéatica.

Endoscopia: incluye a aquellos pacientes derivados con o sin analitica
y con una gastroscopia y/o colonoscopias recientes (de menos de 10
afios de antigiedad).

Radiologia + Endoscopia: incluye a aquellos pacientes con o sin

analitica, pruebas radiologicas y endoscopicas.
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O

H. Pylori: incluye test del aliento y deteccién de antigeno en heces.

e Historia previa en Aparato digestivo: SI/NO

c) Actitud tomada tras la valoracion de la consulta.

e Decisién tomada:

O

O

O

O

O

Citar preferente.

Citar via normal.

Citar tras las exploraciones solicitadas.
Exploracion y no citar.

No citar.

e Fechade la cita presencial

e Exploraciones solicitadas desde el Servicio de Digestivo

@)

O

Analitica: incluye analitica basica, sangre oculta en heces, coprocultivo
y test de malabsorcién de fructosa y sacarosa.

Radiologia: incluye RX abdomen, ecografia, TAC, Resonancia
magnética y elastografia hepatica.

Endoscopia: incluye gastroscopia y colonoscopia.

Radiologia + Endoscopia.

Otros: incluye colangiopancreatografia retrograda endoscopica
(CPRE), manometria esofagica y ecoendoscopia.

H.Pylori; incluye test del aliento y antigeno en heces.

d) Exitus durante el seguimiento.

3.3 Analisis de Datos

a) Recogida y tratamiento de datos

Para la recogida de los datos se confeccionara una base de datos en el programa Excel

2018 y se da de alta en la Agencia de Proteccion de datos. En esta base de datos los

pacientes serdn adecuadamente anonimizados. Los datos serdn introducidos por una

sola persona y revisados por un experto. Tras su depuracion seran analizados utilizando
el programa estadistico SPSS v. 15.0 (SPSS Inc. 1989-2006). La pérdida de valores

superior al 15% en una determinada variable sera considerada como un posible sesgo

del estudio.

b) Andlisis estadistico.

La normalidad de las variables cuantitativas serd establecida con la prueba de

Kolmogorov-Smirnov. Las variables de distribucion normal seran descritas como media

+ desviacion estandar (DE) y las de distribucion no normal y/o discretas como mediana
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y rango intercuartilico. Por su parte, las variables cualitativas seran descritas mediante

la tabla de frecuencias absolutas y relativas (porcentajes) de sus categorias.

Para estudiar la asociacién entre variables cualitativas se utilizara la prueba de Chi
cuadrado con test exacto de Fisher (tablas 2x2) o razén de verosimilitud (mas de 2
categorias), dependiendo de sus condiciones de aplicacion (frecuencia esperada <5 en

mas del 20% de las casillas).

Para estudiar las diferencias entre medidas independientes y dependientes se utilizara
la prueba de la T de Student o la U de Mann-Whitney, para muestras independientes
y/o pareadas dependiendo de las condiciones de aplicacion (normalidad), para 2 grupos,
y el ANOVA o la H de Kruskal-Wallis, dependiendo asimismo de las condiciones de

aplicacion (normalidad), para mas de 2 grupos.
El nivel de significacion para todas las pruebas se considerara para una p < 0,05.

3.4 Aspectos éticos.

Este trabajo se realizara siguiendo las recomendaciones de la Declaracion de Helsinki
de 1964 (ultima enmienda, 2013). Se cuenta con la aprobacién de la Comision de
Investigacion y el Comité de Etica Asistencial y Ensayos Clinicos (CEIC) del Hospital

Universitario Rio Hortega - Area Oeste de Valladolid.

No precisa consentimiento informado porque solo precisa la revisiébn de historias

clinicas.

No existe conflicto de intereses ni se dispone de financiacién por organismos publicos o

privados.

3.5 Busqueda bibliografica.

La busqueda bibliografica principal ha sido realizada en la base de datos MEDLINE a
través de PubMed, recurso de acceso libre mantenido y desarrollado por el Centro
Nacional de Informacion Biotecnoldgica (National Center for Biotechnology Information,
NCBI), de la Biblioteca Nacional de Medicina (National Library of Medicine, NLM) de los
Estados Unidos, localizada en los Institutos Nacionales de Salud (National Institutes of
Health, NIH).

La busqueda inicial se planteé utilizando términos libres y la definitiva a través de
términos controlados tomados del tesauro de MEDLINE, la base de datos MeSH. Los
términos de buasqueda fueron relacionados mediante operadores logicos e

implementados mediante truncadores, utilizando como limites el tiempo (15 dltimos
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afos), el idioma (espafol e inglés) y las condiciones “investigacién en humanos” y

“articulos con abstract”, para confeccionar la estrategia mas adecuada.

Esta estrategia se planted, inicialmente, con formulacién PICO (Patients, Control,
Outcome), adaptada al disefio del estudio. De los articulos recuperados fueron
seleccionados los que aportaban la informaciobn mas pertinente y relevante segun
criterio personal. Los limites de busqueda no fueron considerados para trabajos

historicos de referencia.

La revisidn bibliografica ha sido realizada en dos tiempos, el primero antes del disefio
del estudio, para lograr una idea del estado actual del tema, y el segundo con
posterioridad al mismo, con el fin de priorizar los datos obtenidos y establecer modelos

comparativos.
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4. RESULTADOS

Analizamos a un total de 698 pacientes derivados desde Atencién Primaria en el Area

Oeste de Valladolid a consulta preferente no presencial de Aparato Digestivo del
Hospital Universitario Rio Hortega desde Julio de 2017 hasta diciembre de 2018.

Los resultados fueron los siguientes:

- Aspectos demogréficos:
e Tras la valoracion de las 698 consultas no presenciales, 390 pacientes eran
mujeres (55.9 %), siendo los 308 pacientes restantes varones (44,1 %).
(Figura 3)

DISTRIBUCION POR SEXOS

HOMBRE
44%
MUIJER
56%

Figura: 3: Distribucion por sexos

e La edad media fue de 58 afios + 19 afios con un rango de 1-96 afios.

e Del total de pacientes valorados, 372 residian en nucleos urbanos (53.3 %),
mientras que los 326 restantes residen en zonas rurales pertenecientes al
area Valladolid Oeste (46.7 %). (Figura 4).

Ambito de Procedencia

a D = Urbano = Rural

Figura: 4: Ambito de procedencia

14
Analisis de un programa de valoracion no presencial de consultas preferentes en Aparato Digestivo



e En tan so6lo 97 pacientes el médico de Atencion Primaria hace referencia a
los héabitos toxicos (13.9 %). De estos 97 pacientes, 55 no referian habitos
téxicos (7.9 %) y 42 si (6,0 %). En los 601 pacientes restantes (86.1 %) se

desconoce si asocian 0 no habitos toxicos. (Figura 5).

Habitos toxicos

P

= NO =S| = DESCONOCIDO

Figura: 5: Habitos toxicos

- Datos de derivacién a consulta:

e Respecto a los motivos de derivacion (Figura 6), el dolor abdominal es el

motivo de derivacion especifico por el que mas frecuentemente los pacientes
son derivados a la consulta de valoracion no presencial, estando presente en
140 pacientes (20.4 %). Le siguen, por orden de frecuencia, la diarrea con

113 pacientes (16.5%) y alteracion de las pruebas hepaticas con 79 (11.5 %).

MOTIVO DE DERIVACION

8% 2% 12%

W ALT. PRUEBAS HEP. B ANEMIA-FERROPENIA  ® DIARREA

DISFAGIA m DOLOR ABD. m ESTRENIMIENTO
H H.PYLORI B LESIONES HEPATICAS  ® OTROS
B PIROSIS B RECTORRAGIA B SIND. CONSTITUCIONAL

Figura: 6: Motivo de derivacion
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e Del total de pacientes, 310 ya habian sido valorados previamente por un
especialista en Aparato Digestivo (44.9 %), mientras que los 381 restantes

no tenian historia previa en el Servicio de Digestivo (55.1 %). (Figura 7)

HISTORIA PREVIA EN DIGESTIVO

ENO mS|

Figura: 7: Historia previa en Digestivo

e En cuanto a las pruebas complementarias realizadas previamente a la

valoracién no presencial (Figura 8), 228 pacientes fueron derivados tras la

realizacion Unicamente de una prueba analitica (35 %), 204 con una prueba
endoscopica en los ultimos 10 afios (31.3 %), 114 con una prueba de imagen
radioldgica (17.5 %), 89 con una prueba de imagen y una endoscopia (13.7
%) y 16 tras la realizacién Unicamente de una prueba de deteccion de H.
Pylori (2.5 %)

1]

ANALITICA RADIOLOGIA ENDOSCOPIA  RX+ENDOSCOPIA H. PYLORI

700

600

500

400

300

200

100

B EXPLORACIONES SOLICITADAS EN A. PRIMARIA M total

Figura: 8: Exploraciones solicitadas en Atencion Primaria sobre el total de pacientes derivados.
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e Tras valorar al paciente en la consulta no presencial, teniendo en cuenta los
antecedentes  personales, motivo de derivacibn, exploraciones
complementarias y tratamiento habitual, las decisiones tomadas fueron
(Figura 9):

o Citar via normal a 225 pacientes (32.2 %),

o No citar a 166 (23.8 %),

o Citar via preferente a 152 (21.8 %),

o Exploracién y no citar a 94 (13.5 %),

o Citar tras las exploraciones solicitadas a 46 pacientes (6.6 %).

DECISION TOMADA TRAS VALORACION NO PRESENCIAL

94; 13.5%

m CITAR VIA NORMAL mNO CITAR CITAR PREFERENTE

EXPLORACION Y NO CITAR m CITAR TRAS EXPLORACION

Figura: 9: Decisién tomada tras valoracion no presencial

El 37.3 % de los pacientes no precisaron ningun tipo de cita en la consulta de

digestivo, por lo que este programa ha reducido la demanda en esa cifra.

e Respecto al tiempo transcurrido entre la valoracion no presencial y la cita
presencial, la media fue de 41 + 48 dias con un rango de 1 — 371 dias. La
distribucion por rangos intercuartilicos fue la siguiente:

» Percentil 25: 9 dias.
» Percentil 50: 21 dias.
» Percentil 75: 56 dias.

Es decir, el 75 % de los pacientes fueron vistos en menos de 56 dias.

e El tiempo transcurrido entre la valoracion no presencial y la cita presencial
varia en funcion del tipo de cita que se dio desde la consulta no presencial
(Figura 10).
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» Los 149 pacientes que fueron citados de manera preferente esperaron
una media de 16 dias, con un intervalo de confianza al 95 % que oscila
entre los 8 y los 23 dias.

» Los 219 pacientes que fueron citados por via normal esperaron una
media de 54 dias, con un intervalo de confianza al 95 % que oscila
entre los 49 y los 60 dias.

» Los 44 pacientes que fueron citados tras la realizacion de

exploraciones complementarias esperaron una media de 63 dias,

con un intervalo de confianza al 95 % que oscila entre los 48 y los 80
dias.
» 2 de los pacientes a los que se indicé no _citar desde la consulta de

valoracion no presencial fueron citados en consulta presencial.

80,00 _—

60,00 o

40 00—

95% IC TIEMPO CITA (DIAS)

20,00

0,00

T T T
preferente normal tras exploracion

Tipo de Cita
Figura: 10: Tiempo transcurrido hasta la cita

o Desde el Servicio de Aparato Digestivo, ya sea desde la consulta de
valoracion no presencial o desde la consulta presencial posterior, se decide
solicitar una prueba analitica en 56 pacientes (13.3 %), una prueba de
imagen radioldgica en 102 (24.3 %), una endoscopia en 227 (54 %), prueba
radiolégica y endoscopica en 23 (5.5 %), otras pruebas como
colangiopancreatografia retrograda endoscépica en 2 pacientes (0.5 %) y
pruebas de deteccion de Helicobacter Pylori en 10 pacientes (2.4%). (Figura
11).
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Figura: 11: Exploraciones complementarias totales

¢ Del total de pacientes valorados, 669 seguian con vida en el momento de la
elaboracion de la base de datos (96.1 %), mientras que los 27 restantes
habian fallecido (3.9 %). (Figura 12).

EXITUS

Exitus; 27; 4%

Vivos; 669; 96%

= Vivos = Exitus

Figura: 12: Exitus

19
Analisis de un programa de valoracion no presencial de consultas preferentes en Aparato Digestivo



5. DISCUSION

En cuanto a los datos demogréaficos de los pacientes valorados en la consulta no
presencial, el porcentaje de mujeres es ligeramente superior al de varones, al igual que
ocurre en estudios llevados a cabo en otras comunidades autbnomas (1) (3) (7) (10) (11).
La edad media es ligeramente mas alta que en los estudios revisados. En nuestro caso
fue de 58 + 19 afios, ligeramente superior a las de estudios llevados a cabo en Madrid
(10) donde la edad media fue de 50.6 + 21 afios, y en Toledo (1), donde los pacientes
valorados tenian una media de edad de 43.5 afios, y muy parecida a la de un estudio
llevado a cabo también en Valladolid (7), donde la edad media fue de 54 + 17 afos.
Esta diferencia de edad puede ser explicada por la poblacion envejecida que reside en
Castilla y Ledn. La tasa de derivacion fue ligeramente menor para los pacientes con
residencia rural respecto a los urbanos, (47% rural frente a 53 % urbano), a diferencia
de un estudio llevado a cabo en Melilla(11) en la que las derivaciones de pacientes
residentes en ndcleo urbano en que esta diferencia fue mayor (65.5 % urbano, frente a

un 34.5 % del ndcleo rural).

Si hablamos de los motivos de derivacién, el dolor abdominal es la causa por la que mas
frecuentemente los médicos de atencion primaria del Area de Salud Valladolid Oeste
derivan a la consulta no presencial, y representa un 20.4 % del total de derivaciones. Lo
mismo ocurre en otros estudios revisados (1) (10), en los que la epigastralgia es el
motivo de derivacion mas frecuente a las consultas de Aparato digestivo. Unicamente
en uno de los estudios (3) el dolor abdominal ocupa el segundo lugar en los motivos de
derivacién, viéndose superado por la dispepsia que era el motivo de consulta en un
25.6% de los casos. En nuestro estudio el bajo porcentaje de derivacion por dispepsia
puede ser explicado por la implantacion de un protocolo para el tratamiento de la
dispepsia en Atencién Primaria desde 2016 y por tratarse de una patologia que no

requiere atencion preferente.

Si tenemos en cuenta que del total de pacientes valorados un 44.9 % ya tenia historia
previa en Aparato Digestivo, tan solo un 55.1 % de los pacientes derivados a la consulta
de valoracion no presencial eran pacientes no conocidos 0 nuevas consultas. Por el
contrario, en un estudio llevado a cabo en Atenciéon Primaria del Area de Salud de
Toledo(1), de todos los pacientes que derivaban a Atencion Especializada un 74.6 %

eran nuevas consultas, un 19.5 % mas que en nuestro estudio.

La puesta en marcha de la consulta de valoracion preferente no presencial en el Servicio
de Aparato Digestivo ha permitido clasificar a los pacientes en funcién de la gravedad y

modular la fecha de la cita, en funcion de esta. Tras analizar los resultados hemos
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comprobado que del total de pacientes derivados tan solo 152 (21.8%) cumplian criterios
para la derivacion preferente e incluso 260 pacientes (37.3%) no precisaban ni atencion

preferente ni por via normal por parte del especialista en Aparato Digestivo.

En los pacientes derivados de forma preferente, el tiempo transcurrido desde la
valoracion no presencial hasta la cita presencial es de una media de 16 dias, un tiempo
de demora bastante similar a los 17.7 dias que tuvieron que esperar los pacientes para
acudir a una consulta preferente de aparato digestivo de alta resolucién en el Complejo
Hospitalario de Ourense (3). En el caso de los citados por la via normal, el tiempo de
espera fue de una media de 54 dias, 10 dias mas que la demora en el Complejo
Hospitalario de Ourense (3), que fue de 43.7 dias y aun ligeramente por encima que el
objetivo del programa PERYCLES para la atencién en consultas via normal. Finalmente,
en cuanto al tiempo de demora en aquellos pacientes citados tras la realizacion de una
exploracion complementaria, la espera fue de una media de 63 dias, con un intervalo de
confianza al 95% que oscila entre los 48 y los 80 dias. No podemos comparar dicho
tiempo con el de otros centros por no haber encontrado bibliografia al respecto, pero se
puede deducir que en aquellos pacientes en los que se piensa que va a ser necesaria
una exploracién complementaria para el estudio de la patologia, es mejor citar al
paciente tras dicha exploracion directamente, que citarle presencialmente, ya que tan
solo hay 10 dias mas de espera media, pero el paciente acude ya con la exploracion

realizada.

Un 4% de los pacientes fallecieron en el seguimiento, es decir, es importante la
priorizacion de los pacientes para poder atender correctamente a aquellos que pueden

presentar una patologia organica grave, con consecuencias nefastas.

La principal limitacién de este estudio es que se trata de un estudio retrospectivo en el
que no se pudieron estandarizar los diagnésticos y se ha debido de clasificar el motivo

de derivacion teniendo en cuenta el texto libre del médico solicitante.
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6. CONCLUSIONES

e Los pacientes valorados en el programa de cita preferente no presencial de
Aparato Digestivo son en su mayoria mujeres, con una edad media de 57 afios y

gue residen en el medio urbano.

¢ ElImotivo de derivacion mas frecuente ha sido el dolor abdominal, estando presente
en el 20.4 % de los pacientes. La diarrea, alteracion de las pruebas hepaticas y la

rectorragia le siguen en frecuencia.

e La exploracion complementaria mas solicitada globalmente, si tenemos en cuenta

las exploraciones pre y post consulta presencial, ha sido la endoscopia.

e Soélo el 22% de los pacientes precisaron cita preferente presencial y el 38% no
fueron citados a consulta. Al 33% de los pacientes se les valor6 en una cita

presencial, pero via normal.

e Lademora en la cita de los pacientes preferentes fue de 16 dias, significativamente

menor que el resto de los pacientes citados a consulta presencial.

e Sin embargo, no hubo diferencias significativas en la demora de la cita de los
pacientes citados via normal o tras la exploracion solicitada desde la valoracion no
presencial por lo que parece mas eficiente cuando esto es posible, solicitar

previamente la exploracion necesaria.

e En este grupo de pacientes observamos un 4% de mortalidad. Es fundamental
analizar este grupo de pacientes para tratar de identificar sus caracteristicas para

favorecer una atencion precoz.

e Por todo ello concluimos que la valoracion preferente no presencial es una
herramienta de gestion til para priorizar la atencion en consulta de digestivo a los
pacientes en funcion de la gravedad, habiendo disminuido el nimero de citas
presenciales en un porcentaje significativo, y mejorando la accesibilidad de

aquellos que precisaban valoracion presencial preferente o via normal.
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1. INTRODUCCION

En Castilla y Ledn se puso en marcha en el periodo 2015 - 2019 un Plan Estratégico de Eficiencia y de Control y Reduccion de las Listas de
Espera (PERYCLES) cuyo objetivo era mejorar las listas de espera y las demoras, priorizando en funcién de la gravedad y de la urgencia a los
pacientes y conseguirlo de un forma eficiente y sostenible. Una de las herramientas recomendadas para conseguir dichos objetivos fue la
implementacion de CONSULTAS PREFERENTES NO PRESENCIALES.

2. OBJETIVO Y MATERIAL Y METODOS

El principal objetivo de este trabajo es analizar la eficiencia de la consulta de valoracién preferente no presencial en Aparato Digestivo.

Para ello se ha disefiado un ESTUDIO RETROSPECTIVO, TRANSVERSAL Y DESCRIPTIVO en el que se incluyeron todos los pacientes derivados
desde Atencion Primaria a la Consulta Preferente no Presencial de Digestivo desde Julio de 2017 hasta el 31 de Diciembre de 2018. Para ello se disefié
una base de datos en la que se utilizaron como variables de estudio:

ACTITUD TOMADA TRAS LA VALORACION NO

DATOS DEMOGRAFICOS DATOS DE DERIVACION A LA CONSULTA PRESENCIAL
Ambi i i Fechaderivacion, motivorde: consulta,exploraciones Decision tomada, fecha cita presencial, exploraciones
Sexo, Edad, Ambito de residencia. previas, historia previa en digestivo. ¢ p i

solicitadas desde Digestivo.

3. RESULTADOS

1. DATOS DEMOGRAFICOS: se valoraron un total de 698 consultas no presenciales en las que el 55.9% eran muieres, la edad media fue de 59 + 19 afios
y un 53.3 % de los pacientes residia en el ambito urbano.

2. DATOS DE DERIVACION A CONSULTA:

El 45 % de los pacientes si tenia i El dolor a?dgmjn§1 fug el motivo de congultaﬁnla's frecuente La exploracién previa mds solicitada fue la analitica.
historia previa en Digestivo. MOTIVO DE DERIVACION
€ 700
HISTORIA PREVIA EN 5, 2% 600
DIGESTIVO et
500
400
4! 300
: 200
100
0
= ALT. PRUEBAS HEP = ANEMIA-FERROPENIA & oF & s a
=NO =S| u DIARREA : DISFAGIA o &° & o &
= DOLOR ABD. = ESTRENIMIENTO 5 o £ Y >
mH.PYLORI mLESIONES HEPATICAS Ry & S
= OTROS = PIROSIS X

3. ACTITUD TOMADA TRAS LA VALORACION EN LA CONSULTA: = EXPLORACIONES SOLICITADAS EN A. PRIMARIA = total

La endoscopia fue la exploraciéon mas solicitada si sumamos
el total de exploraciones solicitadas desde AP y Digestivo.

DECISION TOMADA TRAS VALORACION NO
PRESENCIAL

450
Se decidio no citar al 38 % de los pacientes 400

94; 14% Demora en la cita presencial 350
« Citar via normal: 54 dias. 300
250
— i 2
« Citar preferente: 16 dias. 200
« Citar tras las exploraciones solicitadas: 63 150
2 100
dias. 50
0
u CITAR VIA NORMAL #NO CITAR =
u CITAR PREFERENTE EXPLORACION Y NO CITAR
8 EXPLORACIONES PRECONSULTA
= CITAR TRAS EXPLORACION = EXPLORACIONES POSTCONSULTA

uTOTAL

4. CONCLUSIONES

La consulta de valoracion no presencial ha permitido:

Priorizar la atencion en consulta de digestivo a los pacientes en funcién de la gravedad y disminuir el numero de citar presenciales un 38%

Mejorar la accesibilidad de aquellos que precisaban valoracion presencial preferente o via normal.

No existen diferencias significativas en la demora de la cita de los pacientes citados via normal o tras la exploracion solicitada desde la valoracion
no presencial por lo que parece mas eficiente, cuando esto es posible, solicitar previamente la exploracién necesaria.
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