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Resumen

Introduccién y objetivos. Se ha observado en nuestra érea de salud una derivacion mejorable de los
pacientes a primera visita en cardiologia por parte de atencién primaria asi como la asistencia por parte de
cardiologia, |0 que repercute sobre la calidad de la asistenciay € nimero de visitas ala consulta de
cardiologia. Unamejora en las condiciones de derivacion y de asistencia podria incrementar la resolucion de
problemas en una primeravisitay disminuir e nimero de consultas sucesivas de dichos pacientes.

M étodos: Una vez identificada la oportunidad de mejorade la calidad asistencial de primeras visitas en
consulta de cardiologia, procedimos al analisis del problema mediante la realizacion de un diagrama de
Ishikawa. A continuacién formulamos una serie de criterios (tabla) para poder evaluar la calidad de la
asistencia. Posteriormente, se procedio a conseguir la fuentes de datos, obteniendo 60 casos durante un marco
muestral de 2 meses adquiriéndolos de forma aleatoria sisteméticay realizando una evaluacién de carécter
internay retrospectiva de los mismos, estimando el grado de cumplimiento de los criterios antes y después de
aplicar una serie de medidas correctoras. crear protocolo de derivacion desde atencion primaria, crear
formulario pararealizacion de lainterconsulta, realizar cursos formativos a atencién primaria, aportar a
paciente instrucciones con |o que debe aportar a su visita a especialista, crear apartados de obligado
cumplimiento en sistema informético para asegurar latoma de constantes y realizacidn de recetas, asi como
asegurar ladisponibilidad de material informativo adicional para el paciente.

Resultados: Se observa una estimacion inicial del grado de cumplimiento de los criterios evaluados media
(tabla) de 56,64% (1C95%, 45,84-67,44) variable segun € criterio entre € 20% (1C95%, 9,88-30,12) y €l
86,6% (1C95%, 77,99-95,21). Tras la aplicacion de las oportunas medidas correctoras se visualiza una
estimacion de la mejora conseguida con una media de cumplimiento de 74,2% (1C95%, 64,98-83,42),
variable entre el 23,3% (1C95%, 10,34-34,26) y €l 95,6% (1C95%, 91,22-99,98).

Tabla de estimacion de la mejora conseguida

Mejora Meora Test Significacion

a . s a P4
Pevaluacion  2%evaluacion o)t relativa  estadistico  estadistica



Criterio pl (IC £ 95%) p2 (IC + 95%) p2-pl

Criterio 1: Todo
paciente aportara el
ECG solicitado por su
MAP o € realizado en
lavisitaa Urgencias
gue ha originado su
derivacion a
Cardiologia

Criterio 2:Todo

paciente aportaralos

informes previosde 40+ 12,39
susvisitas a

Cardiologia

Criterio 3: El médico

de atencion primaria

realizardun ECG alos 45 + 12,58
pacientes derivados a

cardiologia

Criterio 4: El médico

de atencion primaria

solicitara una analitica

general alos pacientes

derivados a 25+ 10,95
cardiologia 40 afios o

con a menos un factor

deriesgo

cardiovascular

Criterio 5: Se tomara
laTAyFCentodos 70+ 11,59
los pacientes

76,6 + 10,71

96,6 + 4,38

66,6 + 11,93

90 + 7,59

46,6 + 12,62

80+ 10,12

20

26,6

45

21,6

10

(p2-
pl)/(1-

pl)

85,4

44,3

81,8

28,8

33,3

Vaordez

3,23

2,93

5,29

2,48

1,27

P

0,001

0,002

0,001

0,007

NS



Criterio 6: El médico
de atencién primaria
solicitarauna
radiografia de térax a
los pacientes
derivados a
cardiologia cuyo
motivo de derivacion
sea sospecha de
insuficiencia cardiaca

Criterio 7: Lasolicitud
de interconsulta por
parte del médico de
atencién primaria se
realizara de forma
estructuraday se
completara de forma
adecuada

55+ 12,58 86,6 * 8,62

Criterio 8: Todo

paciente aportara el

tratamiento quetoma 75+ 10,95 80+ 10,12
en el momento de la

visita

Criterio 9: El

cardiologo realizara

las recetas de los 933+6,32 95+551
farmacos que

prescribe

Criterio 10: El

cardiologo solicitaré

las pruebas 866+861 91,6+7,01
complementarias con |

a prioridad adecuada

Criterio 11: El
cardiologo aportara
material
complementario para
dietaen el caso que se
le prescriba al paciente

36,6+121 601239

20+ 10,12 233+1096 3,3

31,6

1,7

234

0,04

70,2

0,2

0,25

0,37

36,9

0,41

3,82

0,66

0,40

0,88

2,57

NS

0,001

NS

NS

NS

0,005



pl: cumplimiento en la primera evaluacion; p2: cumplimiento en la segunda evaluacion; NS: no
significativo.

Diagrama de Pareto antes-después del ciclo de megjora.

Conclusiones: Larealizacién del ciclo de mejora ha permitido optimizar la derivacion y asistenciade los
pacientes vistos en consulta de cardiologia, |o que podria repercutir en la resolucién casos en un menor
ndmero de visitas.



