GESTION DE LA CITA EN EL HOSPITAL DE SON LLATZER: CUADRO DE MANDOS
INTRODUCCIÓN 
Las unidades de Admisión Hospitalaria tienen como fin primordial la gestión de la demanda asistencial de la población asignada al área de influencia del hospital, con el fin de optimizar al máximo los recursos y tiempo disponibles y facilitar el acceso de la manera mas eficiente posible  a la población. La que esta asignada al hospital Son Llatzer (Palma de Mallorca) según tarjeta sanitaria (TSI) es de 243.086 – (2010) con una 45% de ella de la parte rural de Mallorca y un 55% de Palma capital. 
El conocer en todo momento en que, el como y con quien se utilizan los recursos así como el tiempo en que se tarda en dar respuesta a las distintas demandas de los usuarios es una función primordial del servicio de Admisión, que será fuente principal del sistema de información hospitalario. Pero con la intención de ir mas allá se ha desarrollado un cuadro de mandos específico de la actividad propia desarrollada por el servicio de admisión, para saber como, y quien responde a las demandas de acceso a los pacientes y cual es el nivel de producción al respecto
Las principales líneas de producto de la unidad de Admisión las podemos observar en los gráficos adjuntos.  
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También debemos mencionar la unidad de  traslados  y prestaciones perteneciente al servicio de Admisión que se encarga de gestionar y tramitar todos lo relacionado con el traslado de una paciente a otro hospital de esta comunidad o de otra 
comunidad, así como la gestión administrativa de la prestación ortoprotesica que le han prescrito a los pacientes de nuestro hospital. 

El núcleo fundamental del servicio de admisión esta compartimentado en tres unidades con sus respectivas coordinadoras: Unidad de Hospitalización, Unidad de Programación Quirúrgica y Unidad de Actividad Ambulatoria Programada. En el hospital también existen con autonomía propia admisión en el servicio de Radiología y admisión en el servicio de Urgencias.

La informatización del hospital permite que también se puedan gestionar la cita de los pacientes desde distintos puntos del hospital como son  las propias consultas externas citando tanto los facultativos o las enfermeras y auxiliares que lo deseen;  así como las secretarias de los servicios 
El año 2005, se inicio el procedimiento de permitir la cita al hospital directamente desde los centros de salud de Atención Primaria, “atacando” las agendas y prestaciones (primeras visitas – 2.1 - y algunas pruebas diagnosticas) que el hospital ponía a su disposición. Hoy podemos afirmar que ello se ha consolidado de manera prácticamente definitiva desde cada uno de los centros de salud, e incluso ha mejorado propiciando al medico de primaria poder citar por patologías mediante un gestor de peticiones.
Ello ha supuesto en el año 2010, la citación directa por parte de AP mediante la herramienta informática WEB_CEX de 64.720 citas dadas para primera consulta, lo que equivale a 269 citas de media diarias. Pero ello tan solo supone el 8.6% del total de gestión de citas que se realiza en todo el hospital. 


En la tabla (1) podemos observar la carga laboral de los distintos puntos de citación para pacientes del HOSPITAL SON LLATZER

El volumen más importante de citas se da en el servicio de admisión central, donde la Unidad de Actividad Ambulatoria Programada asume el mayor peso distribuyéndolo en subunidades de: BOXES  que están cara al público, y lo más accesibles posible. PERIFERICOS, que son agentes ubicados cerca de las consultas externas de los servicios con mayor volumen de actividad, con la finalidad de ser ágiles en la citación de los pacientes que han pasado por estos servicios. CITACIÓN CENTRAL, conjunto de agentes que realizan citación telefónica además de otras tareas administrativas y de gestión, como la de Agendas y Horarios.  CALL CENTER  donde se produce la recepción y resolución de las llamadas que los pacientes realizan relacionadas con la gestión de sus citas.

También se facilitan citas especificas a los pacientes desde las unidades de de hospitalización y programación quirúrgica.


Además hay que añadir la gestión de las citas que se hacen vía telemática que cada vez esta cogiendo más importancia. (correo electrónico; SMS)
Toda esta dispersión de puntos de citación desde los cuales el paciente puede obtener una cita con el medico especialista nos ha hecho ver la necesidad de conocer 
quien cita, cuando cita, como cita y cuanto cita; con la finalidad de saber si somos eficientes, eficaces y en su defecto aplicar medidas correctoras, tanto en los circuitos como en la gestión de los recursos. 

METODO

La organización del hospital así como la herramienta informática del mismo nos permite conocer la inclusión de pacientes en las agendas / horarios, realizado  por agente / usuario y en la ubicación donde se ha realizado. El disponer de esta información por cada uno de los agentes de admisión, el poderla agrupar, comparar, elaborar indicadores y estándares nos conduce a un Cuadro de Mandos que de alguna manera nos refleja una realidad objetiva de una actividad realizada hasta ahora nunca cuantificada de manera pormenorizada y a veces ni tan siquiera considerada.

Desde 2005 se viene elaborando un cuadro de mandos pormenorizado de la actividad que se realiza en el servicio de admisión, con la finalidad de conocer las cargas laborales que ello provoca y por tanto los agentes necesarios para asumirlas con unos estándares fijados en las normas Iso, por las que esta acreditado el servicio.

Inicialmente se estudio y estandarizó  los tiempos necesarios medios para realizar las actividades de citación, considerando el tiempo de trabajo podíamos obtener lo esperado en la realización del trabajo por puesto y por agente.

Con estos estándares se comparaba con lo realizado por cada uno de los agentes y además por grupo confeccionándose un cuadro de mando general de la unidad que podía descender a nivel  de agente.

La elaboración del cuadro de mandos se realiza cuatrimestralmente realizándose comparaciones entre cuatrimestres del mismo año y mismo periodo del año anterior 

RESULTADOS
Este cuadro nos sirve para conocer de manera objetiva la actividad realizada a nivel de introducción de citas de pacientes en el sistema informático, pero también corregir posibles desviaciones que se puedan producir en el desempeño del trabajo por parte de los agentes asignados.


Los datos más relevantes de la actividad de citación ambulatoria en el área consultas externas (CEX)  de pueden observarse en las tabla adjunta   (tabla 2)

Para incrementar la accesibilidad del usuario se pone a su disposición  un Call Center en el que año tras año desde 2005 se ha ido incrementando su % de atención estando actualmente (2010) en un 75% a nivel absoluto, con una media de 5,4 agentes para su atención lo que significa una atención de 71 llamadas atendidas por agente y día de media 

Pero debemos considerar que esta actividad esta mediatizada por el numero de llamadas entrantes, y con un numero limitado de recursos. Podemos deducir la actividad 
máxima de respuesta y por tanto el % de atención respecto a esta y observaremos tal como indica la tabla (3) que en 2010 el % real atendido respecto al máximo esperado ha superado el 100%

El seguimiento de la actividad realizada en el “call center” y la elaboración del cuadro de mandos nos permiten conocer los datos pertinentes para la adecuada planificación del recurso. Así sabemos que los agentes en 2010 atendieron una llamada cada 5,3 minutos, que el motivo principal de llamadas es para confirmar cita con un 40% de las llamadas, un 33% es para solicitar una cita dándosele la cita, mientras que un 16% no es posible darle la cita el día de la llamada. Un 7% solicita telefónicamente cambiar el día de la cita, mientras que un 4% la anula.
Sabemos que para dar respuesta al total de llamadas entrantes deberíamos disponer de 8 agentes, la mayoría de ello por la mañana, que es cuando se realizan el 75% de las llamadas. Actualmente la disponibilidad de recursos tanto humanos como físicos y estructurales  nos permite tener tan solo 4 agentes por la mañana y 2 por la tarde.
Siguiendo en la política de incremento de la accesibilidad,  tanbien existen otros mecanismos para solicitar citas al hospital o gestionar las que se tienen como son el correo electrónico y los mensajes vía SMS

Mediante el correo electrónico durante el 2010 se han recibido una media de 5 correos diarios fundamentalmente para solicitar reprogramar la cita. Los avisos vía SMS, en el que se establece básicamente la contestación del usuario al respecto de su cita que a su vez se le ha recordado por SMS,  se da con una frecuencia media de 6 diarios en los que fundamentalmente se nos solicita la anulación de la cita  


Ambas estrategias están creciendo día a día, si bien hay que considerar que el perfil de la población adscrita al hospital no coincide demasiado con la usuaria de esta herramienta, pero aun así decir que el incremento respecto al año 2009 en la recepción  de correos se ha incrementado en un 60%.
En el ámbito de Admisión central tenemos dos unidades fundamentales como son la de hospitalización y la de programación quirúrgica, que si bien su tarea fundamental no es la de la citación de pacientes para actividad ambulatoria, si colaboran en ello. En la unidad de hospitalización, la subunidad de CMA da la cita no solo para la revisión post intervención quirúrgica, si no que también para el acceso a su centro de salud, ya sea con el medico o con la enfermería. 
En la unidad de programación quirúrgica se tiene como actividad principal la programación de los pacientes que van a ser intervenidos quirúrgicamente, pero también se dan citas, básicamente las postquirúrgicas, con una media diaria de 45 citas.  
En el grafico adjunto se puede visualizar la principal actividad desarrollada durante le 2010 por el servicio de admisión y el peso que significa en el conjunto de la misma.
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DISCUSIÓN

En resumen,  con el cuadro de mandos del servicio de admisión se pretende conocer fehacientemente la actividad que se realiza, como se realiza, quien la realiza, y cuanto realiza; con la finalidad de aportar la máxima calidad y eficiencia a la misma, así como ajustar patrones de corrección para llegar a la máxima eficacia

El tener información pormenorizada agente por agente adecuada de cualquier actividad te permite una mejor evaluación de  la misma, poder aplicar por tanto cambios pertinentes y  oportunos además de conocer si estas alcanzando los objetivos que te habías  planteado.

Con el cuadro de mandos hemos conseguido esto, lográndose saber quien hace que, como donde y cuando desgranado por cada una de las actividades que realiza el servicio. Así, cuando cuatrimestralmente se observan desviaciones significativas de los agentes respecto a su grupo de trabajo se les requiere para justificar tal circunstancia y aplicar medidas correctoras si procede.  

Además cada  cuatro meses se remite un resumen del  cuadro de mandos  a la gerencia, dirección médica y dirección de gestión con la finalidad de que conozcan de una manera fiel la actividad cuantitativa y aproximación a la cualitativa que realiza el servicio de admisión. Aspecto este muy poco conocido de manera fiel y con indicadores medibles en el conjunto de hospitales.

El cuadro de mandos también nos ha servido para la obtención del acreditación de la norma ISO 9001-2008 al establecer indicadores reflejados en el mismo y su posterior control y seguimiento. 
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