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RESUMEN

CAMBIOS EN LA FRECUENTACION DE PATOLOGIAS EN CONSULTA EXTERNA. ANALISIS DE LA
EVOLUCION EN 6 ANOS

INTRODUCCION: En 1996 realizamos un analisis de la tasa de frecuentacion de patologias atendidas en la
consulta externa. A lo largo de estos aflos hemos realizado diversas estrategias de actuacion sobre algunas pato-
logias o entidades como la HBP y la contracepcion masculina.

OBJETIVOS: Conocer el resultado de dichas medidas pasados 6 afios, en el afio 2002.

MATERIAL Y METODO: Se analiza el porcentaje de las distintas patologias vistas en consulta externa de la
Unidad de Urologia en el afio 2002, y se comparan los resultados con los obtenidos antes de haber realizado el
redisefio de la actuacion sobre los casos mencionados.

RESULTADOS: El redisefio en el manejo de la contracepciéon masculina y de la HBP ha permitido disponer de
un 15% y un 1,2% mas de primeras visitas en consulta externa respectivamente, mientras que se ha incremen-
tado un 25% la consulta por sospecha de cancer prostatico. Se aprecian importantes incrementos de consultas
por patologias como la hematuria (56,4%), crisis renoureteral (51,9%), sindrome miccional (61,1%) e impotencia
(17,8%).

CONCLUSIONES: ElI redisefio de la actuacion sobre patologias es una herramienta eficaz en la gestion de una
Unidad de Urologia. Su analisis permite valorar los beneficios conseguidos y detectar nuevos problemas que surgen.

PALABRAS CLAVE: Gestion. Frecuentaciéon. Rediserio.

ABSTRACT

FREQUENCY CHANGES OF ATTENDED PATHOLOGIES IN EXTERN OFFICE. EVOLUTION ANALYSIS
IN SIX YEARS

INTRODUCTION: In 1996 we made a rate frequency analysis of attended pathologies in extern office. Along
these years, we have made differents actuations about some pathologies like HBP and vasectomy.
OBJETIVES: To know the results of these measures after 6 years, in 2002.
MATERIAL AND METHODS: Different pathologies frequency is analyzed in extern office of Urology in 2002 and
the results are compared with those we got before making the remake of the action about the mentioned
cases.
RESULTS: The remake in the treatment of the vasectomy and HBP let us to have a 15% and 1.2% more of first
visits in extern office respectively. While the first visits because of suspicion of prostatic cancer has been
increased in 25%. Visits because of pathologies like hematuria, renal colic, cystitis and impotency have been
increased importantly (56.4%, 51.9%, 61.1% and 17.8%).
CONCLUSIONS: The remake of actions on pathologies is a efficacious tool in the management of an Urology
Area. Its analysis let us to value the benefits we have got and to detect new problems that appear.
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nte una demanda de servicios cada vez

mayor y la consecuente sobrecarga asisten-
cial, se han de desarrollar formulas de gestién
adecuadas a unos recursos que siempre son limi-
tados.

Para responder a las prioridades y responsa-
bilidades de los pacientes, clinicos y gestores, es
de gran utilidad la gestion clinica o managed
care, que es un proceso de toma de decisiones en
la practica clinica para conseguir el maximo
beneficio para el paciente mejorando la calidad
del servicio. Con ella se trata de hacer mejor las
cosas, en tiempo y con los recursos apropiados.

La gestion clinica permite potenciar activida-
des asistenciales que mejoren resultados en nive-
les de salud, eficiencia, uso de tecnologias y uti-
lizacidon de recursos humanos. Engloba un con-
junto de estrategias orientadas a aumentar la efi-
ciencia y la calidad mediante la reduccién selec-
tiva de la utilizacién inapropiada, y tiene un ins-
trumento que es la revision y la evaluacion®2,

Existen diversas técnicas de gestion clinica
como son el gatekeeping como cuidados compar-
tidos, el case management o gestién de casos, la
gestién de procesos, la reingenieria de procesos,
etc., orientados a la consecucion de una mejora
asistencial continua3-6.

Como establecié Juran, en el ciclo de la mejo-
ra continua de la calidad, tras tener una vision
estratégica del cambio y establecer sus obijetivos,
se disefia la innovacion organizativa y se redise-
flan los procesos, estableciendo posteriormente
una comparativa o benchmarking interno y/o
externo para evaluar el resultado del cambio’-°.

La tasa de frecuentacidon hospitalaria es un
indice definido por la relacién entre el nimero de
ingresos realizados en un hospital durante un
afio y la poblacién a la que atiende éste®.

Trasladando la definicién anterior a la activi-
dad de un Servicio de Urologia, y mas concreta-
mente a la frecuentacién de patologias en la con-
sulta externa como casos nuevos, podemos tener
una tasa de frecuentacién de consulta externa®.

Esta tasa va a depender de diversos factores.
Sobre algunos es dificil que podamos actuar,
como son los factores demograficos, epidemiol6-
gicos, socioeconémicos: piramide de edad pobla-
cional, nivel cultural, etc. Pero sobre otros si
tenemos mas capacidad de actuacion y gestion,
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como son el grado asistencial desarrollado por la
asistencia primaria, el grado de coordinacion
interniveles en materia de diagnéstico y trata-
miento, etc.®

El andlisis de esta tasa de frecuentacion y su
evolucidon en el tiempo nos permite conocer la
evolucidon que va teniendo en el tiempo la fre-
cuentacion de las distintas patologias y el impac-
to que sobre ello conllevan las distintas actuacio-
nes de gestion acometidas a lo largo de los afios.

En realidad serd un instrumento mas del sis-
tema de informacidn global del que debemos dis-
poner para el eficaz funcionamiento de nuestra
unidad.

MATERIAL Y METODO

En el presente trabajo se realiza un analisis de
la frecuentacion de las distintas patologias que
son atendidas en la consulta externa de la
Unidad de Urologia del Hospital Costa del Sol en
el afio 2002.

Este Hospital cubre la asistencia de 240.000
habitantes y el trabajo se basa en la coordinacion
interniveles, fundamentalmente con Asistencia
Primaria.

La recogida de datos se realiza sobre el libro
de registro de consulta externa donde se escribe
el diagnéstico inicial de primera visita que el uro6-
logo dictamina segun historia clinica, exploracion
y pruebas complementarias de que dispone el
paciente en ese momento.

Los distintos diagnoésticos iniciales mas fre-
cuentes y comunes recogidos en el libro y anali-
zados en el presente trabajo son los siguientes:

1. Préstata: HPB, carcinoma, prostatitis aguda,
prostatitis cronica, hemospermia y otros.

2. Rifién: litiasis renoureteral, pielonefritis,
trauma, neoformacion, quistes, hidronefro-
sis, tuberculosis, estenosis de la union pie-
loureteral y otros.

3. Vejiga: cistitis, incontinencia, neoformacion,
enuresis, hematuria-microhematuria (consi-
derando que su origen mas frecuente es la
vejiga, aunque puede tener otras proceden-
cias), litiasis, reflujo, vejiga neurégena y otros.

4. Teste-epididimo-cordoén: criptorquidia, trau-
ma, infertilidad, quiste, vasectomia, orquie-
pididimitis, varicocele, hidrocele, neoforma-
cion, protesis y otros.
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5. Pene: fimosis-frenillo corto, impotencia, enfer-
medad de Peyronie, neoformacion, condiloma
acuminado, eyaculacion precoz y otros.

6. Uretra: hipospadias, trauma, estenosis,
estenosis de meato, cartincula y otros10,

Una vez calculados los porcentajes de fre-
cuentacion de las distintas patologias ocurridos
en el afio 2002, se realiza una comparativa con
los recogidos en un trabajo previo correspondien-
tes al afio 1996.

Por altimo, se realiza un andlisis de los cambios
ocurridos en la frecuentacién de las distintas pato-
logias, tanto de ascenso como de descenso, sus
posibles causas y el impacto que haya podido tener
el tipo de gestion de nuestra Unidad y las estrate-
gias tomadas durante este periodo de tiempo.

OBJETIVOS

1. Conocer la frecuentacion en consulta exter-
na en el afio 2002 segun el tipo de patologia.

2. Realizar una comparacién de la frecuenta-
cion existente en el afio 2002 frente a la que
se produjo en el afio 1996.

3. Analizar los cambios de incremento y decre-
mento ocurridos en las distintas patologias
y sus posibles causas.

4. Analizar la influencia que han podido tener
el tipo de gestién desarrollada por la
Unidad y las estrategias establecidas.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos en el afio 1996 en
cuanto a porcentajes de frecuentacién por pato-
logias quedan reflejados en la Figura 1, y desta-
can por su elevada frecuencia y por orden la HPB
(16%), la contracepcion (15%), la litiasis renoure-
teral (10,2%) y fimosis-frenillo (10%), seguidos a
distancia por un grupo de patologias de frecuen-
cia media, la hematuria (3,9%), el sindrome cisti-
tico (3,6%), el carcinoma de prostata-PSA elevado
(3,3%), la prostatitis (3,1%), la incontinencia (3%)
y la impotencia (2,8%).

En la Figura 2 se reflejan asi mismo los corres-
pondientes al afio 2002. Destacan por orden de
frecuencia: la crisis renoureteral (15,5%), HPB
(14,8%), fimosis-frenillo (8,5%), hematuria (6,1%),
sindrome cistitico (5,8%), carcinoma de prostata-
PSA elevado (4,1%), impotencia (3,3%), prostatitis
(3%), dolor lumbar (2,6%) y la incontinencia (2,1%).
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DISCUSION

En este trabajo realizamos el analisis de un
aspecto importante de nuestro quehacer diario
como es conocer la frecuentacion de la patologia
que atendemos habitualmente, desde la fuente
por donde entra dicha patologia, que es la con-
sulta externa.

Cuestiones que nos podemos preguntar a dia-
rio se pueden responder con este tipo de analisis:
¢Qué patologia vemos con mas frecuencia?, ;Qué
patologia estd aumentando su incidencia?, ¢Qué
patologia estd disminuyéndola?, ;Por qué estos
cambios?, ¢(Qué podemos hacer para controlar
una patologia emergente con gran aumento de su
frecuentacion?, ;Qué resultados obtenemos de
algunas actuaciones estratégicas de gestion?.

Habitualmente realizamos este ejercicio de ana-
lisis en distintas facetas de nuestro trabajo, lo que
ocurre es que muchas veces no somos conscientes
de que lo hacemos, de que estamos aplicando la
trilogia de Juran en la busqueda de la calidad de
nuestro trabajo: planificacion, control y mejora.

Analizando los resultados obtenidos, aprecia-
mos patologias que descienden su tasa de fre-
cuentacion y otras que la incrementan.

Entre las que descienden destacan la contra-
cepcién masculina (un 94,7%), la incontinencia
(un 30%) y la HPB (un 7,5%) en términos relati-
vos, mientras que en términos absolutos lo seri-
an la primera y la tercera al ser mas incidentes.

Y entre las que incrementan su frecuentacion
destacan la impotencia (un 17,8%), la elevacion
de PSA-cancer de prostata (un 24,2%), la litiasis
renoureteral (un 51,9%), la hematuria (un
56,4%), el sindrome cistitico (un 61,1%) y el dolor
lumbar (un 73,3%) en términos relativos, mien-
tras que en términos absolutos lo seria la litiasis
renoureteral por ser mas incidente.

Dentro de las medidas estratégicas de funcio-
namiento desarrolladas por nuestra unidad a lo
largo de estos afos, destacan la coordinacion con
la Asistencia Primaria para el diagndstico y trata-
miento de la HPB, y la coordinacion con las uni-
dades de Planificacion Familiar de Asistencia
Primaria para seguir el protocolo de contracep-
cién quirdrgica masculina.

En la primera se establecieron unos parame-
tros diagnésticos para realizar tratamiento de la
HPB y derivacion a asistencia especializada cuan-
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FIGURA 1. Tasa de frecuentacion. 1996.
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FIGURA 2. Tasa de frecuentacion. 2002.
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do se cumplieran determinados criterios. En la
segunda se estableci6 que fueran los centros de
Planificacion Familiar los que informaran al
paciente sobre las posibilidades contraceptivas,
tipo de intervencion, administracion del consenti-
miento informado y preparacién a realizar previa
en caso de realizacién de intervencién, de manera
que el paciente acude al hospital por primera vez el
dia en que va a ser intervenido, ahorrandosele asi
una visita a consultas externas, salvo que desee
realizar alguna consulta especial o presente en su
historia algn contingente que asi lo recomiende.

Comparando los datos obtenidos de los afios
analizados, observamos que con la primera medi-
da reducimos la frecuentacion por HPB en un
7,5%, lo cual nos indica que la coordinacion en
este aspecto con Asistencia Primaria esta siendo
efectiva, a la vez que nos permite disponer de mas
citas de consulta externa libres para control y
reduccion de su lista de espera. Y ademas se incre-
menta la frecuentacién por PSA elevado-cancer de
prostata en un 24,2%, lo cual ratifica la eficacia de
la coordinacién llevada a cabo y la mejora de la
calidad del control y diagnéstico de esta patologia.

Mientras que con la segunda medida obtene-
mos una reduccion de su frecuentacién en un
94,7%, lo cual va a suponer la disposicién de
gran cantidad de citas libres en consulta externa
y reduccion de su lista de espera, al ser esta una
patologia de alta frecuentacion en términos abso-
lutos. Y entre las dos medidas, la reduccion de
uso de consultas para primeras visitas se reduce
en un 15,4% en términos absolutos, lo cual supo-
ne casi 2 meses del afio.

En cuanto a las patologias que incrementan
su frecuentacion destaca la impotencia en un
17,8%, debido a que es una patologia emergente
cada vez de mayor consulta y peticién de trata-
miento. La hematuria-microhematuria con un
incremento del 56,4%, probablemente debido a
que las facilita el tratamiento con anticoagulan-
tes o antiagregantes que se esta extendiendo en
su uso por diversas causas vasculares periféri-
cas, centrales o neurovasculares. El sindrome
cistitico, con un incremento del 61,1%, y el dolor
lumbar y la crisis renoureteral con un 73,3% y
51,9% respectivamente, son patologias que des-
tacan por el incremento de frecuentacion que han
tenido, y que a nuestro parecer es debido a que al
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no existir especial coordinaciéon entre Asistencia
Primaria y Urologia en esas patologias, se pro-
duzcan derivaciones en mayor cantidad debido
probablemente a la presion asistencial (Fig. 3).

En resumen podemos concluir en primer
lugar que debemos mantener nuestra actividad
coordinada con Asistencia Primaria en las patolo-
gias ya establecidas, y en segundo lugar que
debemos hacerlo con otras en las que adn no se
ha desarrollado y el incremento de frecuentacion
ha sido notable.

Con este estudio comprobamos como las
actuaciones que habitualmente realizamos de
redisefio 0 mejora, control y andlisis, para des-
pués volver a repetir el ciclo, son atiles (Fig. 4).

DECREMENTO INCREMENTO

* HPB * Impotencia

« Contracepcién e PSA elevado-Ca. prostata
« Litiasis R-U

e Hematuria

e Dolor lumbar

« S. Cistitico

FIGURA 3. Cambio en frecuentacion.
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Por un lado nos confirman si los redisefios de
procesos que levamos a cabo han sido eficaces, y
por otro nos alertan de nuevos problemas que
surgen, que nos haran revisar pautas de actua-
cion para asi, de forma continua buscar nuestro
mejor funcionamiento y resultados.
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