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Absentismo de pacientes citados en las consultas de
Atencion Especializada del Consorcio Aragonés Sanitario de
Alta Resolucion: repercusion economica y demoras

1.- INTRODUCCION

El estudio del “Absentismo de pacientes citados en las consultas de atencion
especializada en los cuatro centros que gestiona el Consorcio” corresponde al
proyecto final del Master de Gestibn Sanitaria que organiza el Instituto
Aragonés de Ciencias de la Salud en colaboracién con la Universidad de
Zaragoza.

1.1.- Objetivo

El objetivo del trabajo es definir el perfil tipo del paciente que no acude, una
vez citado, a las consultas de atencién especializada de los centros del
Consorcio Aragonés Sanitario de Alta Resoluciéon, estimar la repercusion
econdmica y las demoras que esto supone y proponer soluciones para mitigar
el problema.

1.2.- Medios utilizados
® Busqueda de datos y lectura de documentos

El conocimiento documental ha sido adquirido a través de la lectura de
diversos articulos (citados en la bibliografia) recopilados a partir de una
busqueda bibliografica con el tesauro “Absentismo” y “Non-attendence of
outpatient” en ISI Web of Knowledge y EmBase.

Los datos de citacidn, de costes de personal y de pruebas diagndsticas
han sido proporcionados por los Servicios Centrales del Consorcio.

Se han analizado 35.000 citas entre los meses de Mayo a Septiembre del
2008.

B Anadlisis del entorno

Se establecié contacto con todos los hospitales de la Comunidad Autébnoma
para solicitarles su colaboracion en el proyecto. El objetivo era conocer la
dimension del absentismo en la comunidad, su complejidad, y en caso de
haber sido estudiado tener conocimiento de las soluciones que se le habia
dado.
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¥ Decision de las variables a estudiar

A partir de la lectura documental y el analisis del entorno, las variables que se
consideraron relevantes para el estudio fueron la edad, el sexo, la
especialidad demandada, la demora para recibir asistencia, el tipo de
consulta, el dia de la semana, la hora de cita y la nacionalidad.

1.3.- Estructura del estudio

La primera parte del estudio describe qué es el Consorcio Aragonés Sanitario
de Alta Resolucién, cual es su problematica con el absentismo y como se ha
tratado este problema en el resto de nuestra comunidad, Espafa y el resto del
mundo.

En una segunda parte se realiza el analisis exploratorio de los datos y la
determinacion del paciente que acude y no acude a las consultas y de que
depende, que un paciente falle o no en la asistencia. Pasando posteriormente
a dar una aproximacidon econémica al coste por tiempo trabajado y no
utilizado y a las demoras.

Finalmente, con los resultados del andlisis y las conclusiones extraidas de la fase
documental, a partir de un Brainstorming se proponen unas propuestas de
solucion para el Consorcio y su problematica.

2.- ANALISIS DEL ENTORNO

2.1.- ;Qué es el CASAR?

El Consorcio Aragonés Sanitario de Alta Resolucion es una entidad juridica
publica, de caracter asociativo y voluntario, con personalidad juridica propia y
plena capacidad de obrar; adscrita al funcionamiento de la Administracién
Sanitaria del Gobierno de Aragon.

El Departamento de Salud y Consumo tomoé la decisibn en 2006, a través de
un proceso de reordenacion juridica de la gestion de la actividad publica
sanitaria, de desarrollar una red de dispositivos sanitarios de caracter
comarcal, que de una manera innovadora e integrada acogieran
conjuntamente servicios de atencion primaria y especializada; orientados a
propiciar consultas en acto Unico y procesos asistenciales completos y sin
rupturas.
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En la actualidad el CASAR integra cuatro centros de alta resolucion que se han
instalado en las localidades de Jaca, Ejea, Tarazona y Fraga. En su conjunto
atienden a una poblacién de referencia de unas 117. 000 personas y la
distancia hasta el hospital de referencia (Hospital San Jorge, Clinico
Universitario y Barbastro) es superior a los 30 minutos.

e Hospital de Alta Resolucion del Pirineo (antiguo Hospital de Jaca)

e Centro Sanitario de Alta Resolucion Cinco Villas (ubicado en Ejea de los
Caballeros)

e Centro Sanitario de Alta Resolucion Moncayo (ubicado en Tarazona)
¢ Centro Sanitario de Alta Resolucion Bajo Cinca (ubicado en Fraga)

Como se ha adelantado el Consorcio proporciona asistencia especializada a
varias zonas de salud del medio rural, con el propdésito de acercar la asistencia
al lugar de residencia. Para desarrollar su actividad dispone de un presupuesto,
de personal propio, ubicado de forma permanente en sus centros, y personal
que se desplaza desde otros centros hospitalarios de la comunidad, en el dia,
para prestar la asistencia. Para proporcionar el diagndéstico por imagen se vale
de una unidad movil de radiodiagndéstico contratada, que se desplaza de un
centro a otro siguiendo un horario preestablecido.

2.2.- La problematica del absentismo

Los centros del Consorcio han detectado un absentismo muy elevado en las
consultas de atencién especializada que atienden en sus centros. Este trabajo
pretende analizar sus caracteristicas y proponer soluciones factibles para su
desaparicidn, pues su existencia provoca usos ineficientes de los recursos
sanitarios y administrativos, costes financieros, aumento de las listas de espera
e incluso puede ocasionar un aumento de la morbilidad.

El Centro Sanitario de Alta Resolucién Cinco Villas (Ejea) ha sido el origen de
este estudio ya que este centro fue el que detectd el problema, no obstante
existe en cada uno de los cuatro centros del CASAR. Los centros, son muy
jévenes y esta cualidad esta ligada a la ausencia de una definicibn de
procedimientos de actuaciéon en las citaciones, no disponen de programas
informaticos; o su reciente implantacidbn hace que su uso sea todavia
ineficiente y la mayoria de su personal ha de desplazarse desde centros de
referencia de otros puntos de la comunidad para prestar la asistencia.
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Ademas de los costes econdmicos y de las demoras que pueda generar,
incrementa el problema de contratacion de personal pues desmotiva a los
clinicos que expresamente se trasladan hasta el centro para atender las
consultas.

Las caracteristicas de la problematica del absentismo en todos sus niveles son
las siguientes:

e

it Atendiendo a los actores

Consideramos como actores a los facultativos especialistas, médicos de
familia, la poblacion citada a consultas, los enfermeros y auxiliares de
enfermeria, el personal de admision de los centros y la Direcciéon y Gerencia de
cada centro u organismo.

e

it Atendiendo a la relevancia social

No se percibe como un problema por la sociedad, son las consecuencias que
ocasiona su existencia lo que es percibido por los usuarios como fallo del
sistema. Nos estamos refiriendo por ejemplo al incremento en las demoras que
el absentismo provoca.

1% Atendiendo a la relevancia econdmica

Los costes econdmicos que produce son muy elevados, en casos extremos su
existencia puede provocar la situacién virtual de que un centro permanezca
cerrado varios dias durante la semana.



2.3.- Estado del arte

Tabla 1: Estudios en la bibliografia sobre el absentismo

Tipo de Estudio Autores Objetivo Resultados
Caso piloto con | Sharad Jain, MD, Calvin L. Chou, MD, PhD. | Maximizar la asistencia a | Mejora de la eficiencia y
contraste de | (2000) primeras consultas | minimizacién del tiempo
hipotesis creando una clinica de | perdido en consultas no
orientacion de | realizadas por los facultativos

enfermeria previa.

Estudio de casos | Stephen Frankel, Alexandra Farrow, | Causas de la no | Los factores de los pacientes
control de la | Robert West. (1989) presencia a primeras | son los menos relevantes al
presencia 'y no consultas explicar la no-presencia
Contexto presencia con

Internacional | contraste de
hipétesis
Estudio descriptivo | AR Gatrad (1997) Comprar la no presencia | Conocer la cultura de los
con contraste de de pacientes ingleses y | extranjeros ayudara a gestionar
hipétesis asiaticos las citas
Estudio Elizabeth Koshy, Josip Car, Azeem | Viabilidad del uso de SMS | Los SMS recordatorios pueden
observacional sin | Majeed. (2008) recordatorios para | ser mas coste efectivos que los
contraste de disminuir la no presencia recordatorios tradicionales
hipotesis

Estudio descriptivo

Carlos Isanta Pomar, Pilar Rivera Torres,

Valoracién cuantitativa

Elevado numero de consultas

ﬁgggﬁt:l con contraste de | Marta Pedraja Iglesias, Natalia Giménez | de las visitas no urgentes | sin cita previa. Necesidad de
hipétesis Blasco. (2000) realizadas sin cita previa hacer mas accesible el sistema
Estudio J. Morera- Guitart, M.A. Mas- Server, G. | Frecuencia, razones Yy | La distancia al centro explica la
observacional sin | Mas- Sesé.(2002) caracteristicas de la no | no presencia.
contraste de presencia en las | Fallos de la organizacion
hipotesis consultas de neurologia explican en mayor medida el

absentismo

Estudio descriptivo | JM. Negro Alvarez, M. Guerrero | Grado de | No existe un Uunico factor
sin contraste de | Fernandez, F.J. Campuzano Loépez, T. | incumplimiento en | responsable de la no-presencia
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hipotesis Bernal Fernandez, F. Pellicer, M.C. Murcia | consultas de Alergologia No existe un perfil definido del
Vivancos, R. Ferrandiz Gomis. (2002) paciente incumplidor en
general
Estudio descriptivo | JM. Negro Alvarez, F.J. Campuzano | Evaluacion de los | Discreto aumento del
sin contraste de | Lopez, T. Bernal Fernandez, F. Pellicer, M.D. | resultados tras la | cumplimiento
hipotesis Martos Calahorro, R. Martinez Lépez, M.C. | implantacién de un ciclo
Murcia Vivancos, R. Ferrandiz Gomis. | de mejora en las citas de
(2004) Alergologia
Estudio R. Orueta, R. M. Gomez- Calcerrada, S. | Conocer el grado de | No existe un perfil claro de
observacional Redondo, M. Soto, G. Alejandre, J. Lopez. | incumplimiento en las | paciente hipertenso
analitico sin (2001) citas de los pacientes | incumplidor a controles.
contraste de hipertensos y factores Conviene estar alerta ante
hipotesis varones jovenes y pacientes

reincidentes

Estudio estadistico

Soledad Safudo Garcia, José Manuel

Caracteristicas de los

No acudir a una cita esta

de hipotesis

M.Gutierrez, J.Fraj (2007)

fallos en las consultas
externas del Sector Il de
Zaragoza

con contrastes de | Gonzalez Hernandez, Juan Carlos | pacientes citados en | asociado a una mayor demora

hipotesis Gamazo Chillén, Maria Luisa Albillos | Consultas externas y de | media para ser atendido,
Fernandez, Pablo Gayubo Pérez, | los que no acuden determinadas especialidades,
Fernando de Uribe Ladrén de menor edad y procedencia
Cegama.(2003) urbana.

Estudio sin contraste | F.Romero, A.Broto, R.Peinado, | Cuantificacion de los | En un 81% de los casos la no

realizacion de la consulta
supuso la necesidad de nueva
citacion

Estudio sin contraste
Contexto de hipotesis

Autonémico

Francisco Alastuey Giménez, M2 Pilar
Sancho Alfranca , Asunciéon Aparicio
Claveria, Mar Sedano Gimeno, M?2
Angeles Baranguan Badia, Mercedes
Vallespin Meseguer, Fernando Bravo Urzay
,M?2 Luisa Vela Marquina, Esther Martinez
Azcoitia, Isabel Velila Marco, Carmen
Ortega Marcos, M2 Teresa Villa Gazulla

Estudio del absentismo
en las citas concertadas
en el CME Ramén y Cajal

El olvido de la consulta era el
principal motivo de la
inasistencia a las consultas

Fuente: Elaboracion propia
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3.- METODOLOGIA

El andlisis exploratorio de los datos se ha planteado a partir de
un analisis estadistico sobre variables categoéricas y
cuantitativas, para llegar a los resultados se han definido las
siguientes fases:

Fase 1: Bases de Datos

La metodologia que se ha seguido para la realizacion de este
estudio ha consistido en analizar 35.534 citas para consultas de
Atencidon Especializada de los Centros de Ejea y Jaca
realizadas durante el periodo comprendido entre los meses de
Mayo a Septiembre del afio 2008. Concretamente se han
analizado 13.717 citas del centro de Jaca y 21.817 del centro
de Ejea.

Los datos de citacion, de costes de personal y de pruebas
diagnésticas han sido proporcionados por los Servicios
Centrales del Consorcio. Se han analizado las siguientes
variables: edad, sexo, procedencia (nacional/extranjero),
servicio, tipo de consulta (primera, sucesivas y otras), demora,
hora de la cita, dia de la semana de la cita y la asistencia o
inasistencia a la consulta.

Los datos se han obtenido del registro de citas existente en el
programa informatico HP HIS de los centros de Ejea y Jaca. Los
centros de Tarazona y Fraga no disponen del programa
informatico y ha sido imposible recopilar los datos necesarios
para el estudio.

Los datos de costes del personal y de pruebas diagndsticas
han sido proporcionados por los Servicios Centrales del
Consorcio teniendo en cuenta las dificultades que tienen para
su estimacion, dada la casuistica de situaciones a las que se
enfrenta el Consorcio. Se han considerado los costes del
personal y el nUmero de consultas realizadas.
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Fase 2: Plan de Analisis Estadistico
Dos son los objetivos de esta fase, definir:

W El perfil del paciente que tiene una cita en los centros
del Consorcio.

W El perfil del paciente que no acude a su cita.

El analisis descriptivo se ha realizado mediante la distribucion
de frecuencias de las variables categodricas y la media y
desviacion tipica de las variables cuantitativas. Por otra parte,
para el andlisis discriminante se ha definido una regresion
logistica bivariada, habiendo reconocido previamente las
variables que presentan diferencias significativas (aplicando la
prueba Chi-cuadrado para las variables categodricas y la
prueba t-Student para las variables cuantitativas, ya que
siguen una distribuciéon normal).

Fase 3: Aspectos Econdmicos y Demoras

El objetivo es dar una aproximacion al coste; por tiempo de
trabajo no utilizado derivado de la no presencia del paciente
citado, de las pruebas no utilizadas y de las demoras.

Los datos de costes de personal, numero de consultas
realizadas y coste de las pruebas diagndsticas, han sido
proporcionados por el Centro Sanitario de Alta Resolucion
Cinco Villas (Ejea) y los consideramos extrapolables al resto de
centros integrantes del Consorcio.

Fase 4: Brainstroming y Propuestas de solucion

El conocimiento del tipo de paciente que no acude a las
consultas del Consorcio, las repercusiones econémicas que
esto desencadena en la organizacion y las propuestas de
solucion de los estudios previamente publicados compusieron
las bases para la realizacion de un brainstroming que se
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concretd en las propuestas de solucion para el Consorcio
Aragonés Sanitario de Alta Resolucion.

4.- RESULTADOS
4.1.- Andlisis estadistico

Los principales resultados que se han extraido del analisis
estadistico se detallan a continuacion:

Tabla 2: Caracteristicas de la poblacién adscrita al area y
citada en relacion a la edad y el sexo.

Edad Media
Varones Mujeres Total - Edad Media
Varones Mujeres
Areas (Jaca-Ejea) 32.470 31.405 63.875 n.d. n.d. n.d.
Citados? 13.604 (38,3%) | 21.032 (59,2%) | 35.534 (100%) | 53,55+22,6 | 50,80+21,7 | 51,88+22,1

La poblacién de referencia de los centros de Jaca y Ejea
asciende a las 63.875. Durante los meses de Mayo a
Septiembre se han citado a 35.534 personas, de las cuales
13.604 (38,3%) correspondian a pacientes varones y 21.032
(59,2%) a mujeres.

La edad media de los pacientes varones citados (53,55+21,7)
fue ligeramente superior a la edad media de las mujeres
citadas (50,80+22,1).

1 Existen errores de codificacién que han generado la pérdida de datos, pero que se han tenido en cuenta a la
hora de realizar el tratamiento de los mismos. Perdidos en edad (3,24%) y en sexo (2,43%)del total de 35.534

citas(100%).
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Tabla 3: El perfil del paciente citado

Tipo de Consulta | Primeras 12.336 | 34,72%
Sucesivas | 15.549 | 44%

Otras? 7.649 | 21,53%
Procedencia Nacional | 32.237 | 90,70%

Extranjero | 3.297 | 9,30%
Horario Marfana 26.011 | 73,20%

Tarde 9.523 | 26,80%
Dia de la semana | Lunes 7.436 | 20,90%

Martes 7.225 | 20,30%
Miércoles | 8.261 | 23,20%
Jueves 8.260 | 23,20%
Viernes 4171 | 11,70%
Sabado3 | 101 0,30%
Domingo | 80 0,20%

Del total de citas, el 35% (12.336) corresponden a citas de
pacientes nuevos y un 44% (15.549) a citas para consultas
sucesivas.

Atendiendo a la procedencia del paciente citado el 90,7%
(32.237) son de origen nacional y s6lo un 9,3% (3.297) son
extranjeros.

Considerando la hora de citacion de las consultas, el 73,2%
(26.011) se realizaron en horario de mafiana, mientras que un
26,8% (9.523) se citaron en horario de tarde.

2 La tipologia otras incluye la realizacién de pruebas como citologias, extracciones y screenings

3 Las citaciones en Sdabados y Domingos se corresponden con errores de codificacion

11
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Estudiando la distribucion semanal de las consultas se observa
que el niumero de pacientes citados es similar de lunes a
jueves, siendo el viernes el dia de la semana que menos
pacientes se atienden.

Tabla 4: Los servicios y sus citas

Especialidad C'tido % Especialidad | Citados %
Alergologia 850 2,39% | Neumologia 664 1,87%
Anestesiologi | 303 0,85% | Neurologia 864 2,43%
a
Cardiologia 1033 2,91% | Obstetricia 1435 4,04%
Cirugia 898 2,53% | ORL 1351 3,80%
General

Dermatologia | 1635 4,60% | Oftalmologia | 4524 12,73
%

Digestivo 1640 4,62% | Pediatria 475 1,34%
Endocrinologi | 190 0,53% | Radiologia 1905 5,36%
a

Fisiologia 1614 4.54% | Rehabilitacion | 4302 12,11

%

Ginecologia | 3099 8,72% | Traumatologia | 3457 9,73%

Medicina 89 0,25% | Ud. Enfermeria | 4113 11,57
Interna %
Nefrologia 55 0,15% | Urologia 1038 2,92%
TOTAL 35534 | 100% | TOTAL 35534 100%

Las consultas de atencidn especializada que mayor
porcentaje de citas tuvieron durante el periodo de estudio
fueron: Oftaimologia (12,7%), Rehabilitacion (12,1%),
Traumatologia (9,7%) y Ginecologia (8,7%).

12
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Tabla 5: El perfil del paciente ausente
No Acude % Si Acude %
Total 35.534 3.544 10% | 31.990
Edad 3.401 48,7422 52,2+22,1
0-13 131 3,86% 1262 4,09%
14-64 2288 67,39% | 18642 | 60,40%
Tramos de edad* == " 414 12,19% | 4666 | 1512%
>=75 562 16,55% | 6293 | 20,39%
Hombre 1371 38,70% | 12233 | 38,20%
Sexo Mujer 2053 | 57,90% | 18979 | 59,30%
Primera 1366 38,54% | 10970 | 34,29%
Tipo de Consulta | Segunda 1546 43,62% 14003 43,77%
Otras 632 18% | 7017 | 17,83%
Nacional 3067 86,50% | 29170 | 91,20%
Procedencia Extranjero | 477 13,50% | 2820 8,80%
Lunes 817 23,10% | 6619 | 20,70%
Martes 710 20% | 6515 | 20,40%
Miércoles 819 2310% | 7442 | 2330%
Dia de la semana Jueves 804 22,70% 7456 23,30%
Viernes 393 11,10% | 3778 | 11,80%
sabado 1 0% 100 0,30%
Domingo 0 0% 80 0,30%
Mafiana 2638 74,40% | 23373 | 73,10%
Horario Tarde 906 25,60% | 8617 | 26,90%

Del total de citas concertadas (35.534) un 10% no se presentd a

la consulta (3.544).

4 Por tramos de edad el total codificado de pacientes que no acuden es de 3.395 y el total de pacientes que

acuden de 30.863.
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La edad media de los pacientes que no acuden (48,7+22) es
inferior a la de los pacientes que si acudieron a su cita con el
facultativo (52,2+22,1).

Por tramos de edad, es en el tramo comprendido entre los 14 y
64 afios en el que se da un mayor porcentaje de pacientes
ausentes. En el resto de tramos el porcentaje de pacientes que
acuden es ligeramente superior al de los que fallan.

Los pacientes mujeres dejan de acudir en una mayor
proporcién (57,9%) que los varones (38,7%).

Atendiendo al tipo de consulta nos encontramos con un mayor
porcentaje de absentismo en el caso de las segundas
consultas (43,6%), mientras que las primeras tienen una
ausencia del 38,5%.

El paciente que mas falla es de origen nacional, un 86,5%;
mientras que la poblacion extranjera solo falla en un 13,5%.

Por dia de la semana el absentismo es homogéneo, situandose
alrededor del 22%, excepto los viernes (11,1%), pero hay que
recordar que el viernes es el dia que menor niumero de
consultas se citan.

Lo mismo ocurre con el horario, es en el de mafanas, en el que
mayor numero de citas se producen, y por lo tanto donde
encontramos un mayor porcentaje de absentismo (74,0%).

14
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Tabla 6: El absentismo por centro
Acuden % No Acuden % Total
Ejea | 19.792 | 90,72% 2.025 9,28% | 21.817
Jaca | 12.198 | 88,93% 1.519 11,07% | 13.717
Total | 31.990 3.544 35.534

Analizando el absentismo segun el centro en el que se ha
realizado la citacidn nos encontramos con unas proporciones
mayores de absentismo en el Centro de Jaca (11,0%), frente al
de Ejea (9,2%), a pesar de que numero total de citaciones es
mayor en el Centro de Ejea.

Tabla 7: Especialidades con sus demoras y ausencias

Pacientes citados Demora (Dias)
Especialidad
No o Acude o No Acude
Acuden 0 n ° Acuden n
Alergologia 140 4% 710 2,20% 33 19
Anestesiologia 14 0,40% 289 0,90% 2 3
Cardiologia 78 2,20% 955 3% 17 17
Cirugia 100 2,80% 798 2,50% 10 7
General
Dermatologia 218 6,20% 1417 4,40% 28 21
Digestivo 190 5,40% 1450 4,50% 12 12
Endocrinologia 17 0,50% 173 0,50% 0 1
Fisiologia 124 3,50% 1490 4,70% 0 0
Ginecologia 486 13,70% 2613 8,20% 20 24
Medicina 8 0,20% 81 0,30% 3 9
Interna
Nefrologia 4 0,10% 51 0,20% 2 4
Neumologia 68 1,90% 596 1,90% 11 11
Neurologia 109 3,10% 755 2,40% 21 19
Obstetricia 126 3,60% 1309 4,10% 8 8
Oftaimologia 364 10,30% 4160 13% 16 14
ORL 98 2,80% 1253 3,90% 16 12
Pediatria 22 0,60% 453 1,40% 5 5
Radiologia 68 1,90% 1737 5,70% 5 2
Rehabilitaciéon 612 17,30% 3690 11,50% 4 2
Traumatologia 391 11% 3066 9,60% 9 9
Ud. Enfermeria 255 7,20% 3858 12,10% 4 2
Urologia 52 1,50% 986 3,10% 30 13
TOTAL 3544 100% 31990 100%
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La demora esta medida como la diferencia entre el dia en el
que se solicita la cita y el dia en el que realmente el paciente
es citado.

Destacan servicios que tienen un porcentaje bajo de
absentismo, respecto al total de ausentes, y sin embargo
ostentan un numero de dias de demora muy elevado. Por el
contrario, el Servicio de Rehabilitacién, con un absentismo del
17,3%, respecto del total de ausentes, tiene solamente cuatro
dias de demora desde que el paciente solicita la cita hasta
que se le confirma.

Conviene destacar que se obtienen datos incongruentes,
situaciones en las que la demora de los que acuden a la cita
es mayor que la de los que no acuden.

Trabajando conjuntamente con la tabla 4 recordamos que los
servicios que mayor porcentaje de citas tuvieron durante el
periodo de estudio fueron: Oftalmologia (12,7%), Rehabilitacion
(12,1%), Traumatologia (9,7%) y Ginecologia (8,7%).

Teniendo en cuenta estos datos, vemos que los servicios de
mayor porcentaje de absentismo fueron: Rehabilitacion
(17,3%), Traumatologia (11%), Oftaimologia (10,3%) vy
Ginecologia (13%). Es decir, coinciden los servicios con mayor
numero de citas con los de mayor absentismo.
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Tabla 8: Perfil del paciente ausente por tipo de consulta

Primeras Sucesivas
No Acud No
Acuden % e Acuden % Acude
Edad 48,3+22, 51,7+ 48,14+ 52,62+
8 23,3 22,2 22,6
Demora (Dias) 16,94 11,57 10,95 10,31
0-13 69 5,30% 593 53 3,61% 608
Tramo Edad 14-64 847 65,10% 6099 1001 68,10% 7758
65-74 166 12,76% 1543 168 11,43% 2205
>=75 219 16,83% 2254 248 16,87% 2892
Hombre 504 75,00% 4466 581 38,55% 5239
Sexo Mujer : 809 25,04% 6205 863 57,27% 7744
Descznoc'd 53 4% 299 63 4,18% 432
Procedenci Nacional 1139 83,38% 9834 1327 88,06% 12420
a Extranjero 227 16,62% 1136 180 12,00% 995
Lunes 293 21,50% 2210 389 25,81% 2982
Martes 268 19,60% 2321 309 20,50% 2778
Dia de la Miércoles 344 25,20% 2354 310 20,57% 3122
Semana Jueves 314 23,00% 2578 338 22,43% 3134
Viernes 146 10,70% 1327 161 10,68% 1399
Sabados 1 1% 100
Domingo 0 0% 80
Horario Mafnana 1024 74,96% 7417 1144 75,91% 10234
Tarde 342 25,04% 3553 363 24,09% 3181

El total de pacientes citados para primeras consultas ascendia
a 12.336, y el 11,1% (1.366) no acudié a su cita. Por otro lado,
en consultas sucesivas la cifra de citas estaba situada en las
15.549, y el porcentaje de absentismo es del 10% (1.546).

No existen amplias diferencias entre las edades medias de los
pacientes que fallan a primeras y segundas consultas, aunque
si en la edad media entre los que acuden y los que no

acuden.

5 Las citaciones los S@bados y Domingos corresponden a errores de codificacion
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Por tramos de edad, los pacientes entre 0-13 fallan mas a las
primeras consultas, los comprendidos en el de 14 a 64 afos
fallan mas a las consultas sucesivas, los englobados dentro de
los 65 y 75 aflos no acuden en una mayor proporcién a las
primeras consultas y los mayores de 75 tienen la misma cifra de
absentismo independientemente del tipo de consulta.

La demora en las primeras consultas en los casos en que los
pacientes no acuden a la cita es superior a la demora en las
consultas sucesivas de los que fallan.

Se observa que el porcentaje de poblacidn extranjera falla
mas a las primeras consultas que a las sucesivas, mientras que
el comportamiento de los nacionales es inverso, fallan en una
mayor proporcion a las consultas sucesivas.

Atendiendo al dia de la semana, en las primeras consultas el
mayor porcentaje de absentismo esta en las realizadas los
miércoles, mientras que para las consultas sucesivas el dia de
mayor absentismo es el lunes.

En el horario no existen diferencias entre las primeras y
sucesivas, es durante el turno de mafana que se producen la
mayor cantidad de ausencias en las citas.
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De las pruebas de comparacion de medias (t-Student) y de la
Chi-cuadrado se han detectado diferencias significativas
(p<0,05) en las siguientes variables:

* Tiempo de demora

= Nacionalidad

= Servicios: Alergologia, Dermatologia, Digestivo,

Ginecologia, Neurologia, Rehabilitacion y Traumatologia

*» Dia de lasemana

= Eltramo de edad

= Centro
Realizamos una regresidn logistica binaria considerando la
variable absentismo como variable dependiente y como
independientes las variables que nos han salido con
diferencias significativas, es decir, que pueden influir en que se
falle o no a la consulta.

Definimos por lo tanto el absentismo en la consulta como una
funciéon de dichas variables:

ABS = f (Tiempodemora; Nacionalidad; Servicios; Diasemana; Tramoedad; Centro)

La Prueba de Hosmer y Lemeshow, de bondad del ajuste del
modelo, nos asegura que estamos trabajando con un modelo
adecuado (p-valor = 0,136 > 0,05 - No Significativo-).

Los resultados que se obtienen al aplicar la regresion son los
siguientes:
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Tabla 9: Resultados de la regresidon

OR

Sig.

I.C. 95% para OR

OR

Sig.

I.C. 95% para OR

Inferior | Superior Inferior | Superior
Tiempo 1,003 | 0 1,002 | 1,005 Pediatia | 0,412 | 0O 0,256 | 0,661
Demora
Procedencia | 0574 | 0 | 0515 | 0,639 Tra"(’)c_’lzdad 0954| 0 | 0937 | 0971
Centro 1,208 0 1,114 1,311 Obstetricia 0,997 | 0,982 | 0,762 1,304
Alergologia | 2,221 0 1,704 2,895 Oftalmologia | 1,136 | 0,25 0,914 1,413
Cirugia 1,548 | 0,002 | 1,169 | 2,049 O.R.L 0,963 | 0,791 | 0,727 | 1,274
General
Dermatologia | 1,86 0 1,463 2,365 U. Enfermeria | 0,874 | 0,262 0,69 1,106
Digestivo 1,554 0 1,221 1,977 Nefrologia 0,843 | 0,747 | 0,299 2,379
Ginecologia 2,04 0 1,647 2,527 Endocrinologia | 1,236 | 0,438 | 0,724 2,108
Neumologia | 1,518 | 0,01 1,107 2,081 Dia Semana | 0,984 | 0,258 | 0,957 1,012
Neurologia 1,845 0 1,397 2,436 Anestesiologia | 0,607 | 0,085 | 0,343 1,072
Radiologia 0,556 0 0,405 0,764 Cardiologia 1,118 | 0,468 | 0,828 1,509
Rehabilitacion | 2,356 | 0 1,903 | 20916 'Vl'ﬁtde'fr:ga 1,306 | 0,486 | 0,616 | 2,768
Traumatologia | 1,52 0 1,225 1,886 Constante 0,157 0
Urologia 0,683 | 0,027 | 0,487 0,957




Tabla 10: Variables gue aumentan la probabilidad de no
acudir a la cita

Significativas y que aumentan la probabilidad

Variables . . . .
que tiene el paciente de no acudir a la cita
. Un aumento de los dias de demora
Tiempo de . .
incrementa la probabilidad de que no
Demora .
acudan a la consulta los pacientes
Los pacientes citados en Jaca tienen mayor
Centro de P Y

probabilidad de fallar a su cita que los

Procedencia . .
citados en el centro de Ejea

Estar citado en los servicios de Alergologia,
Dermatologia, Ginecologia y Rehabilitacion
implica una mayor probabilidad de que el
paciente falle

Servicio

Tabla 11: Variables que aumentan la probabilidad de acudir a
la cita

Significativas y que aumentan la probabilidad

Variables )
de que se acuda a la cita

Ser espafol aumenta la probabilidad de que

Procedencia .
se acuda a la cita

Estar citado para los servicios de Radiologia,
Urologia y Pediatria implica una mayor
probabilidad de que el paciente acuda a su
cita

Servicios
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En el andlisis han salido variables significativas pero sobre las
gue no se pueden realizar afirmaciones respecto a su
influencia sobre el absentismo, pues no llegan a los parametros
estandarizados. Nos referimos a la variable tramo de edad y los
servicios de Digestivo, Cirugia General, Neumologia,
Neurologia y Traumatologia.

Finalmente, las variables de las que el absentismo no depende
son: El Dia de la Semana en el que se produce la cita y los
servicios de Obstetricia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia,
Endocrinologia, Anestesiologia, Cardiologia y Medicina Interna.

4.2.- Analisis Econdmico y Demoras

Los conceptos que se imputan como gastos de las consultas
de Atencion Especializada, independientemente de que
acuda el paciente o0 no a su cita, incluirian los costes directos
como los recogidos en el capitulo de personal, y los costes
indirectos (direcciéon, gastos diversos, logistica, suministros
energéticos, servicio de admisibn y administracion, etc.), que
se compondrian de la parte proporcional de los gastos del
Centro que se aplicase a consultas.

El CASAR no ha desarrollado todavia la contabilidad analitica
en sus Centros adscritos y por lo tanto los costes con los que
hemos podido operar han sido exclusivamente los costes de
personal, pero estimamos que la consideracion es
representativa dado que estos costes representan el mayor
porcentaje del coste total.

Los datos de costes pertenecen al centro de Ejea, estimamos
gue la evaluacidon econdmica es representativa, dado que
estos costes pueden ser extrapolables al resto de centros que
componen el Consorcio.
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Se ha contado con los salarios (bruto mas las cargas sociales),
el nUmero de dias de consultas a la semana de cada servicio,
el personal que trabaja en cada consulta y el total de visitas
aproximado que se realizan en cada servicio a la semana
(dividido en primeras y sucesivas).

Las diferencias en los tiempos de dedicacion a una primera
consulta y a una sucesiva en las diferentes especialidades no
han podido analizarse por la no disponibiidad de la
informacion. El coste de cada consulta ha sido el resultante de
la suma de los costes de personal sanitario, que intervienen en
la prestacion del servicio y la parte proporcional de los costes
del personal de administracion.
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Tabla 12: Costes por Servicio y Consultas fallidas

Coste Visitas a la Visitas | Coste visitas
Especialidad No Ac_uden % servicio a semana/ Coste _del fallidas/ | fallidas ala
En Ejea’ - S°/visita
la semana servicio semana semana

Alergologia 73 3,60% 514,3 19 27,07 0,68 18,51
Cardiologia 39 1,93% 514,3 100 514 1,93 9,93
Cirugia General 42 2,07% 456,1 40 11,40 0,83 9,44
Dermatologia 151 7,46% 514,3 75 6,86 5,60 38,37
Digestivo 77 3,80% 456,1 35 13,03 1,33 17,33
Ginecologia 148 7,31% 456,1 104,5 4,36 7,64 33,34
Neumologia 53 2,62% 514,3 26 19,78 0,68 13,47
Neurologia 67 3,31% 456,1 32 14,25 1,06 15,10
Obstetricia 90 4,44% 514,3 38 13,53 1,69 22,83
Oftalmologia 184 9,09% 456,1 110 4,15 10,00 41,46
Otorrinolaringologia 77 3,80% 456,1 40 11,40 1,52 17,33
Traumatologia 139 6,86% 514,3 100 5,14 6,86 35,28
ud. Enfermeria 239 11,80% 225,3 n.d n.d. n.d. n.d.
Urologia 42 2,07% 456,1 30 15,20 0,62 9,44

6 El total de pacientes citados que no acuden en el Centro de Ejea es de 2.025




Para todo el periodo de estudio el coste que han supuesto las
visitas programadas a las que el paciente no se ha presentado
para el Centro de Ejea ha ascendido a unos 6.500 euros.

Tabla 13: Costes de las pruebas diagndsticas

Coste No Coste
Coste N° Coste % presencia .
. o . medio del
prueba | pruebas/dia | medio/dia | Absentismo por )
absentismo
prueba
Radiologia | Mamegrafia | - 4, 5 80 3320 10,00% 31,125 249 € al
movil 1 al mes mes
507 € cada
(cobrodel | RMN una/s | g4 40 6760 10,00% 126,75 tres
75% en semanas
caso de semanas
282 € cada
no TAC una /3
. 0,
presencia) semanas 94 40 3760 10,00% 70,5 tres
semanas
Suponemos un porcentaje de absentismo en pruebas

diagnosticas igual que el correspondiente a las citas de
consultas externas. Este servicio estd contratado a una
empresa externa, y ha de pagarse un porcentaje del precio de
la prueba se presente el paciente o no, en este sentido, al mes
la no presencia en pruebas diagndésticas puede suponer unos
1300 euros.

La demora en la asistencia sanitaria merma la satisfaccion del
usuario con el servicio. Las caracteristicas propias del CASAR
hacen que la existencia de demora en la atencién se perciba
en mayor medida, dada la cercania que tienen los pacientes
a la asistencia. A pesar de la juventud del Consorcio se han
observado que en algunas especialidades la ausencia del
paciente a la cita tiene efectos negativos sobre los tiempos de
demora, por lo que el Consorcio ha de tomar decisiones sobre
medidas oportunas para que las cifras de demora que
comienza a arrastrar no tiendan hacia un crecimiento
exponencial.




Absentismo en consultas externas del Consorcio | 2008

5.- PROPUESTAS DE SOLUCION PARA EL CASAR

En la literatura hemos encontrado soluciones para luchar
contra el absentismo, en esta primera parte del apartado se
detallan algunas de ellas y en una segunda parte se proponen
soluciones concretas para la puesta en practica por el
Consorcio Aragonés Sanitario de Alta Resoluciéon

Tabla 12: Las cinco premisas de la literatura contra la no-

presencia

P1

Consenso entre
AP-AE

Reingenieria del proceso de
derivacion y aplicacién

Conocimiento

Conocer la cultura de los inmigrantes

P2 ayudara a gestionar mejor la
Cultural . ., , .
asighacion de dias de cita
. ue la necesidad asistencial marque
P3 | Priorizar Q 9

la asistencia

P4

Personalizar las
revisiones

Tramitacién en persona de las
consultas sucesivas

PS5

Recuperacion de
la actividad

Protocolo de gestién de la actividad
programada y no realizada

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 13: Soluciones a problemas concretos

PROBLEMA PROPUESTA DE SOLUCION

Mejora de la organizaciéon del
sistema de citacion

Aumento del nimero de vias de
contacto

Error Administrativo

Informar de las citas via SMS, Email

Fallo en la Comunicacion L.
o Llamada telefénica

Demora Excesiva Llamada telefénica al paciente
Envio de listados semanales a AP

Olvido de cita para recordar las citas a sus
pacientes

Percepcioén ciudadana Clinica de Orientacion de

(No acudir=No Enfermeria como paso previo a la

consumir) consulta de AE

Reforzar las comunicaciones con

Distancia al centro .
zonas alejadas

Reincidentes Inicio del proceso asistencial

Fuente: Elaboracion propia

Propuestas concretas para el CASAR

La bateria de propuestas que se detalla a continuacion se
centra en mejorar la organizacion. Lo ideal seria evaluar la
situacion del absentismo una vez que se hayan puesto en
practica y, en el caso de que persistiese el problema el
siguiente paso deberia ser el estudio de las vias de intervencién
en la conducta de los pacientes.

i Desde la Gerencia del Consorcio se ha de impulsar la
elaboracion de una Guia de Gestion de las Consultas
de Atencién Especializada en los centros adscritos al
Consorcio y un Manual Organizativo de los
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Departamentos de Gestion del Paciente y de
Documentacion del Consorcio.

La naturaleza del CASAR hace que se deban empezar a
poner soluciones a los fallos en la organizaciébn antes de
proponer soluciones ante los fallos de los usuarios del sistema.
La institucién es muy joven y ha de formar a sus empleados,
proporcionarles protocolos de actuaciéon en todos los ambitos.
El proyecto que nos ocupa requiere definir unos protocolos de
admision, documentacion y citaciones en las consultas
externas, asi como una guia de gestibn de las consultas
externas para los centros del consorcio, la cual, debera ser
elaborada por un grupo de expertos que aglutine a personal
de todos los centros adscritos al CASAR.

Se propone el siguiente algoritmo de citaciones:

a. CITACIONES A PRIMERAS CONSULTAS

= | Acude enpersonaal
- [ Departamento de
Documento e ﬂ IRESL Y  cestionde Pacientes -
MEDICODE 20 1358 delCentro
FAMILIA reside el Fraga |\
paciente? _ —— \& Hopueds
\ Otros ‘ El servido
O] Y adminictrativo delcs de
desalud AP enviapor faxo
correointerno al Dpto
de Gestion de Pacientes
) eldocumento
RECEPCION DELA DERIVACION EN ELDEPARTAMENTODE [
GESTION DEPACIENTES P
B v b e
3 datos
SReguiers pruekas 1 minimas? H enda
complementarias? & i?:;’, )
—_— BUZON: CITAPENDIENTE
V NO —
HO -
Citar para pruebas
CITAPARA CONSULTA (
Acudirconlos
rasultados "
IMPRESION DOCUMENTO
DECITACION
JEstden
versm?‘ \"?
Entrega b Envio por Correo ‘ ‘Envio por Correo.
enmann interno al C5 AP al Paciente
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b. CITACIONES CONSULTAS SUCESIVAS

Salida del paciente de
Consulta AE

Entrega del Documento para
nuevavisita en DAP

@

&

f Revision de los datos en )
DAP

@

Concesidn de cita

&

Documento de Citacion
Parael paciente

Esta guia ha de tener una premisa, la de recuperar la
actividad programada y no realizada, un apartado debe
definir los pasos a seguir por el servicio de citaciones para
avisar a los siguientes pacientes de la lista de espera, en el
caso de que se produzcan anulaciones de citas. Ha de
conseguir instruir y concienciar del problema del absentismo a
los encargados de programar las citas y de cuan importante es
recuperar esta actividad.
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Elaboraciéon de la Guia de Derivacion y Seguimiento
desde Atencioén Primaria a los Centros del CASAR.

Una de las ventajas competitivas del CASAR es su cercania
con los pacientes. El Consorcio ha de ser capaz de explotar
dicha ventaja. La cercania a los pacientes proporciona
mucha informacion. El trabajo conjunto con Atencion Primaria
aumentara la calidad de la prestacidon percibida por los
usuarios. Se ha de fomentar la posibiidad de explotar el trato
personal hacia los pacientes que la proximidad brinda.

La creacion de un grupo que elabore esta Guia de derivacion
y Seguimiento, que incluya a la totalidad de los actores, dara
la oportunidad de incluir aspectos tales como, problemas de
comunicacion, de transporte de los pacientes, de horarios, de
cultura, etc, que serian imposibles de contemplar de no existir
tal proximidad. El seguimiento podra fomentarse con la
inclusiéon de la recepcion de los listados de las consultas de
atencién especializadas pendientes de realizar en los centros
de Atencion Primaria.

Los ayuntamientos forman parte del Consorcio y también
deberian participar en la elaboracibn de esta guia
proponiendo por ejemplo mejoras en los transportes hasta los
centros de referencia, o colaborando con el fomento de la
informacién sanitaria en los municipios.

Los centros del CASAR se encuentran repartidos en distintas
gerencias de Sector, por lo que no ha de olvidarse el
contactar con cada una de ellas (Sector Huesca, Barbastro y
Sector Zaragoza lll) para la elaboracion de dicha guia.
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El sistema informatico de citaciones

Los puntos sobre los que se podria trabajar para mejorar la
organizacion y que son viables en nuestro entorno son los
siguientes:

» Aumento del numero de lineas telefénicas en los
Departamentos de Gestion de Pacientes para que el
usuario tenga mas accesibilidad a la hora de anular sus
citas.

* Inclusion de recordatorios de citas mediantes el envio
de SMS, Email o llamadas telefénicas. Las llamadas
telefénicas son Utiles en el caso de largas esperas, pues
puede que el paciente haya acudido al Servicio
privado o le hayan desaparecido los sintomas, y no, que
simplemente se le haya olvidado la cita.

» Envio de listados semanales del programa de citas de
Consultas Externas a los Centros de Salud.

= Ajuste del programa de citaciones para conseguir la
anulacion de las citas de los pacientes fallecidos.

El CASAR como institucion dependiente del Departamento de
Salud y Consumo forma parte del Plan de Sistemas que se esta
desarrollando en la Comunidad Auténoma.

El Plan de Sistemas ha definido el “Gestor de Pacientes”, su
funcionalidad pasa por controlar desde Atencién Primaria a los
pacientes a través de la Historia Clinica Unica.

El “Gestor” dispone de toda la informacion necesaria para
proporcionar a los Centros de Atencidn Primaria unos listados
de la “Relacion de pacientes para proximas visitas en Atencion
Especializada en una semana”. Poner en marcha esta funciéon
requeriria de la simple creacién de un archivo.
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Inconveniente: Tecnoldégicamente la propuesta es viable, se
puede informar al médico de familia de qué pacientes suyos
tienen cita en atencion especializada a la siguiente semana. El
problema es cultural y organizativo, pues supone atribuir aun
mas funciones a los médicos y administracion de Atencién
Primaria, que habria que solventar con reducciones de cupo,
aumento de personal, etc.

La oportunidad para tratar este tema estaria en las reuniones
que han de establecerse para elaborar las guias de derivacion
entre Atencidn Primaria y los Centros del CASAR y la Guia de
Gestion de las Consultas Externas del CASAR.

Los Recordatorios de Cita via SMS e Email es una funcionalidad
a futuro del Plan de Sistemas, actualmente no esta
contemplada pero se tiene prevista su implantacion. El Sistema
de Registro en la Base de Datos de Usuarios (BDU) ya contiene
los campos para incluir el teléfono movil y el correo
electronico.

La gestion de la informacién de los fallecimientos, es compleja.
Los registros de los fallecimientos se recogen mensualmente a
través de unos ficheros que llegan desde el Ministerio de
Justicia (Registro Nacional de Defunciones) al SNS y este rebota
la informacion a la BDU, todo este proceso supone un tiempo
medio de tres meses. Los hospitales salvo que el fallecimiento
se dé en el propio hospital desconocen los que se dan fuera.

La BDU va a proporcionar esta informacion, en un futuro estara
conectada a los HP-HIS de todos los hospitales, y en el caso de
gue un paciente fallezca en un hospital esta informacion se
rebotara a la BDU y esta al resto de hospitales.

Una oportunidad de mejora se encuentra en Atencion
Primaria, cuando se produce un fallecimiento este siempre es
certificado por un médico de familia, si se registrase la
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defuncion en OMI-AP’ se podria recuperar la informacion y
rebotarla al resto de sistemas.

Inconveniente: Es la soluciéon de mayor coste de desarrollo

Ventaja: La integracion de HP-HIS y BDU esta prevista para el
2009

El aumento de lineas de teléfono en los Departamentos de
Gestion de Pacientes de los centros o un buzén de correo en
los centros representa un coste muy reducido respecto del
total del presupuesto fijado para la puesta en marcha del Plan
de Sistemas.

El Plan de Sistemas recoge la creacion de un Centro de
Atencién al Usuario, su principal funciéon va a ser la gestion de
las citas a demanda de los usuarios a los centros de salud (no
de Atencidn Especializada) a través de lineas telefénicas. A
principios del 2009 va a iniciarse una incorporacién paulatina
de sus servicios, comenzando por la citacion telefénica.

Ventaja: El resto de funciones de este nuevo Centro estan
pendientes de concretar, se deberia aprovechar esta
oportunidad para sugerir que este centro aglutine la recepcion
de las lamadas que los pacientes realicen para anular sus citas
de Atencién Especializada. El usuario a través de un unico
numero de teléfono podria gestionar todas las situaciones que
se le puedan presentar ante su atencion sanitaria.

Inconveniente: La eliminacidn automatica y por medios no
presenciales de las citas ocasiona que cualquier persona
pueda anular la cita de otro. Sin embargo existen métodos
para luchar contra el intrusismo. El sistema va a disponer en un
futuro del maévil de todos los usuarios, cuando un usuario llame
para cancelar su cita y de su nombre y nimero de tarjeta
sanitaria (dificil de adivinar por su huevo numero aleatorio), el

7 OMI-AP es el programa de gestién en Atencién Primaria

33



Absentismo en consultas externas del Consorcio

2008

sistema localizara el niumero desde el que estan llamando, y se
le enviara un SMS con la confirmacién de que su cita ha sido
anulada. Si una persona no ha llamado para anular su cita y
recibe este SMS, tiene la opcién de subsanar el error llamando
al Centro de Atencién al Usuario para comunicarlo.

Tabla 14: Resumen de las ventajas y desventajas de las

propuestas

PROPUESTAS

VENTAJAS

DESVENTAJAS

Elaboracién de una
Guia de Gestion de
las Consultas Externas
del CASAR

Homogeneidad en la
gestion en la totalidad de
los centros adscritos al
Consorcio

Necesidad de iniciar el
proyecto desde el
principio

Elaboracién de un
Manual Organizativo
de los Departamentos
de Gestion de
Pacientes y de
Documentacion

La totalidad de los
trabajadores dispondra
de unos protocolos de
trabajo comunes y una
definicién de sus
funcionesy de la
organizacion de los
Departamentos

El Consorcio no tiene el
perfil de Hospital tipico y
los conceptos de
Servicio de Admision y
Documentacién no
casan con su estructura

Elaboracién de una
Guia de Derivacion y
Seguimiento desde AP
al Consorcio

La cercania a los
pacientes

Conseguir reunir a todos
los actores que
deberian participar en
su elaboracion es
complicado

La asuncion de mayor
cantidad de funciones
por AP

Mejora del Sistema
Informéatico de
Citaciones

Su financiacioén entra
dentro del presupuesto
para el Proyecto del Plan
de Sistemas.

El Consorcio va a
disponer de los mismos
medios informaticos que
el resto de unidades

La entrada en
funcionamiento sera
paulatina a partir del
2009 y no se sabe con
certeza cuando estara
operativa al 100%.
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sanitarias de la
Comunidad

6.- CONCLUSIONES

El absentismo genera ineficiencias productivas y econémicas
en los centros del Consorcio.

El perfil del paciente citado en el CASAR es el de una mujer
nacional de una edad media de 51 afos citada a una
consulta sucesiva, en horario de mafiana, en el Centro de Ejea
y para los servicios de Oftalmologia, Rehabilitacion,
Traumatologia y Ginecologia.

En las primeras consultas la no presencia esta situada en el
11%. Son los pacientes extranjeros, en horario de mafiana los
miércoles, los que mas han fallado a sus citas. La demora en
las primeras consultas es superior a la que existe en las
segundas.

Las consultas sucesivas tienen un absentismo del 10%. Son los
pacientes nacionales y en horario de mafiana los que menos
acuden, y el dia de mayor numero de visitas no realizadas fue
el lunes.

Con fines experimentales se han de iniciar las actuaciones en
los servicios que, como Alergologia, Dermatologia,
Ginecologia y Rehabilitacion, tienen una mayor probabilidad
de presentar fallos en sus citas. De una gran utilidad seria el
realizar una comparacion intercentros de los resultados
obtenidos a partir de las iniciativas tomadas, para analizar las
fluctuaciones del absentismo segun en el centro sobre el que
se esta trabajando.

El Consorcio parece ser que no se ve influenciado por el sexo,
edad de sus pacientes y dia de la semana en el que fija las
citas a la hora de explicar la no presencia a sus consultas.
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El Consorcio es una institucidn que nacié en el afio 2006, su
juventud es una cualidad que permite desde sus inicios la
definicibn de unos protocolos de actuacibn en su
Departamento de Gestion de Pacientes y de Documentacion
que luchen contra el problema naciente del absentismo desde
la busqueda de la eficiencia en la organizacion. Estos
supondran el aprovechamiento de esa ventaja competitiva
gue tiene la institucidon frente a otras mas burocratizadas y
cuya flexibiidad ante propuestas de mejora organizativa es
mucho mas reducida.
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