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1. INTRODUCION

11. ANTECEDENTES

A atencidén primaria (AP) é considerada na actualidade o eixe vertebrador do
Sistema Nacional de Saude (SNS) grazas ao seu enfoque inclusivo, equitativo
e biopsicosocial (1). Os cometidos principais da AP son a prevencion e promo-
cién da saude, a atencion a patoloxias agudas e cronicas, a atencion domiciliaria
e as actividades de atencidn comunitaria. Estas actividades organizanse ao
redor dun equipo multidisciplinar (Equipo de atencién primaria, EAP), formado
por médicos/as especialistas en medicina familiar e comunitaria e en pedia-
tria, enfermeria e enfermeria especialista, auxiliares de enfermeria, matronas,
fisioterapeutas, traballadores/as sociais, odontélogos/as e persoal das areas
administrativas. A eficiencia do sistema depende de varios factores entre os
que destacan as caracteristicas sociodemograficas da poboacién e os aspectos
organizativos. O grao de desenvolvemento e implementacion de tecnoloxias
da informacion e comunicacién en AP poden considerarse outros dos factores
asociados a eficiencia (2).

Na actualidade, este ambito asistencial atépase ante diferentes retos para
poder seguir garantindo a accesibilidade, a equidade, e unha resposta asistencial
eficaz e de calidade (2). A nivel autonémico, un dos principais retos é o socio-
demografico. A poboacién de Galicia atopase entre as mais lonxevas do mundo,
cunha esperanza de vida ao nacer superior aos 83 anos, que ten experimen-
tado un incremento importante nos ultimos quince anos. Asi, na actualidade
0 26,11 % da poboacion galega supera os 65 anos cunha tendencia crecente.
Xunto co incremento da esperanza de vida, a estrutura familiar en Galicia tamén
esta a mudar, o numero de fogares unipersoais na poboacién de 65 e mais anos
acrecéntase ano tras ano, situandose na actualidade no 25,66 % dos fogares
unipersoais (3). Estes factores traducense non sé nun aumento da prevalencia
das enfermidades crénicas e dos pacientes pluripatoléxicos, sendn tamén nun
cambio nas necesidades de coidados da poboacién (4).

O incremento da demanda de consultas en AP é outra das situacidns as que se
enfronta a sanidade galega na actualidade. No ano 2019 (ultimo ano prepan-
demia), rexistraronse un total de 26,9 milléns de consultas en AP (300 000

17
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consultas mais que o ano anterior). Destas, mais de 14,1 milldns foron de medi-
cina familiar e comunitaria, seguidas por 9,1 millédns de consultas de enfermeria
e 3,6 milléns doutras especialidades. Durante o ano 2020 as cifras decaeron por
mor da pandemia, non obstante, os seguintes anos produciuse un aumento consi-
derable da demanda. Concretamente, en 2022, as consultas totais elevaronse a
cifra de 30,2 milléns, o que supo6n un incremento do 12,2 % con respecto ao
2019, e as consultas de medicina de familia alcanzaron os 15,2 millons, 1,1 millén
mais que tres anos antes (fonte: datos del Sistema de Informacion e Andlise
Complexa de Atencion Primaria, SIAC-AP).

Este crecemento no ndmero de consultas de AP xunto ao citado aumento da
prevalencia das enfermidades crénicas e dos pacientes pluripatoléxicos, asi
coma un contexto actual marcado fundamentalmente polo déficit de profesio-
nais sanitarios, esta a provocar unha situacién conxuntural altamente complexa
(5, 6).

1.2. 0S SISTEMAS DE XESTION DA
DEMANDA ASISTENCIAL

As organizacions sanitarias son conscientes de que é prioritaria a posta en
funcionamento de soluciéns que axuden a preservar a accesibilidade ao sistema,
asegurando os niveis de calidade asistencial actuais, preservando a seguridade
do paciente e dende un punto de vista de maximas garantias. Entre outras
accioéns, destacarian as innovacions organizativas e as ferramentas que poidan
ser empregadas na mellora da xestién dos procesos de demanda asistencial (7).

O "Marco estratégico para la atencion primaria y comunitaria” (publicado no BOE
n.° 109, do 7 de maio de 2019) (8), aprobado polo Ministerio de Sanidade para
impulsar a actualizacién da atencién primaria e comunitaria, inclie como unha
das liflas de accién a de “Establecer procedimientos normalizados de gestion de
la demanda, segun el motivo de consulta, que permitan potenciar el principio de
subsidiaridad a cada EAP de manera que se ofrezca a cada persona la atencion
adecuada en funcion del tipo de necesidad y que la misma sea prestada por el
profesional idéneo” (1).

A sua vez, tanto o “Plan Galego de Atencién Primaria 2019-2021" (9) como a
estratexia "Por unha atencion primaria vertebradora do sistema de saude” (10),
recollen como obxectivo “mellorar a xestién da demanda non programada ou
urxente en AP”. Estes dous documentos estratéxicos contaron, na sua elabora-
cién, coa participacion e achegas dos colexios profesionais, sociedades cientificas
e un importante nimero de profesionais de AP de todas as categorias.
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Estes tres documentos conforman o marco de referencia baixo o que se desefiou
o Sistema de Xestion Integral da Demanda en Equipo (XIDE).

Os sistemas de xestion da demanda asistencial fan referencia a actuacions
dirixidas a racionalizar a demanda mediante o redesefio de procesos asistenciais
e a redistribucion de tarefas entre os profesionais do EAP, buscando a maior
eficiencia. Estes modelos requiren a instauraciéon de cambios organizativos que
abarcan a todos os profesionais, a organizacion, a estrutura e os propios cida-
dans (11).

En concreto, os modelos de xestion integral da demanda asistencial intentan
darlle a mellor solucion a un problema de saude exposto polo/a cidadan/cidada
(demanda), a diferenza do concepto de triaxe, que implica unha valoracién
clinica (da necesidade) coa correspondente clasificacién con base na potencial
gravidade ou posible evolucién do proceso (12, 13), habitualmente utilizado nos
servizos de urxencias.

A nivel internacional, existen algunhas iniciativas de implementacién de estra-
texias de xestién da demanda en AP, ainda que son moi diversas e heteroxéneas
en canto aos seus obxectivos e organizacion. Asi, algunhas iniciativas céntranse
na ordenacion da derivacion dende AP a atencion especializada (14), outras na
implantacién de chamadas telefénicas previas as consultas presenciais en AP
(15), en sistemas de acceso avanzado ou acceso no mesmo dia (16), ou na xestién
da atencion féra dos horarios das consultas de AP (17). Ainda que na actualidade
a evidencia cientifica non é concluinte para ningin dos modelos descritos, un
reto clave para o desefio destes modelos é o de xestionar as solicitudes dos
pacientes e orientar a sia demanda aos servizos ou recursos que mellor poidan
satisfacer as suas necesidades (18, 19), aspecto no que as areas administrativas
poderian ter un papel clave (20-22).

Durante os ultimos anos, algunhas comunidades auténomas vefien abordando
a xestion da demanda asistencial desefiando procedementos especificos para
ordenala. Estes procedementos estan fundamentalmente dirixidos & sobrede-
manda (23), é dicir, as citas a demanda xestionadas por riba da capacidade da
axenda de traballo tedrica. Estes tipos de modelos baséanse na stia maior parte
nunha xestion da demanda levada a cabo por persoal de enfermeria (12, 24-27).

Outras iniciativas dirixironse a aumentar o grao de implicacidn e relevancia das
areas de atencion ao cidadan ou areas administrativas. Por exemplo, o “Modelo
de Innovacion Organizacional en Atencion Primaria da Xerencia de AP de Ciudad
Real (MIOaP)”(28), aposta por un modelo de AP mais autosuficiente e con maiores
competencias diagndsticas e terapéuticas para a resolucién de casos neste nivel.
Este modelo intenta garantir a atencién polo persoal idéneo que pode prestar
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atencion tecnicamente adecuada do xeito mais accesible, axil e eficiente, incre-
mentando os niveis de competencia de todos os estamentos profesionais. Unha
parte relevante deste programa é que centra o labor da xestién da demanda
nas unidades de atencidén ao usuario, formadas polo persoal administrativo, que
son os que realizan as accions de filtrar e ordenar os fluxos de atencién para o
EAP. Este programa conta cunha avaliacion nun estudo piloto no ano 2007, que
mostrou melloras na accesibilidade da atencion e na axilidade desta (29).

Outro modelo semellante podémolo atopar no proxecto de mellora da orga-
nizacién do proceso asistencial en AP pilotado no Servizo Navarro de Saude.
Este modelo ten como obxectivo xeral o desenvolvemento de novos modelos
organizativos do proceso asistencial en AP que respondan & necesidade dos
cidadans, que favorezan o desenvolvemento de todos os profesionais e se
orienten a mellora dos resultados da organizacion, medidos en termos de cali-
dade integral. Destacan entre os seus obxectivos especificos o labor de filtro
administrativo para a clasificacién e priorizacion da demanda cunha ampla iden-
tificacién de accidns, todas elas destinadas a priorizacion e racionalizacion da
demanda e a homoxeneizar criterios e procedementos (29). Ainda que non se
atoparon estudos con resultados deste proxecto, nas lifas estratéxicas mais
recentes incliense como obxectivos orientar a demanda ao modelo de aten-
cién e profesional e potenciar o papel do persoal administrativo na orientacién
inicial da demanda en funcion da necesidade (30).

O Servizo Cantabro da Saude tamén implementou recentemente unha inicia-
tiva de xestion compartida da demanda, que identifica como peza clave as
areas administrativas pola sua relevancia para introducir cambios que permitan
mellorar a demanda e unificar procedementos (24). Na actualidade existen
tamén iniciativas moi similares no Pais Vasco (31, 32).

As referencias anteriores amosan que os servizos autondémicos do Estado
perciben como necesidade mellorar a xestion da demanda en AP e que puxeron
en marcha diferentes iniciativas para conseguir unha resposta.

1.3. O SISTEMA DE CITACION XIDE (XESTION
INTEGRAL DA DEMANDA EN EQUIPO)

En Galicia, optouse por desefiar un sistema de citacion que permitise xestionar e
ordenar, non s6 de forma integral e racional, sen6n tamén de xeito homoxéneo,
toda a demanda que recae sobre as consultas de AP. Esta demanda inclue,
ademais dos motivos asistenciais, motivos administrativos ou non asistenciais
que forman parte desta.



1. INTRODUCION

Antes da implementacién do XIDE, no Sergas non existia un modelo organizativo
definido para responder & demanda asistencial. O procedemento habitual era
que o persoal administrativo xestionaba a demanda, ben citando no primeiro
oco dispofiible (xeralmente para o médico de familia) ben preguntando polo
motivo da consulta para asignar unha cita segundo a prioridade valorada de
forma subxectiva. Esta situacién estaba a provocar variabilidade nos criterios
de acceso, asi como diferentes graos de saturacién das axendas dos médicos
de familia, que resultan na diminuciéon de tempo asignado a cada paciente,
forzando citas e asignando no mesmo oco a varias persoas.

Debido a este contexto, a Conselleria de Sanidade coa colaboracién dun amplo
grupo de profesionais sanitarios e das dreas administrativas, desefiou o seu
modelo propio de xestion da demanda, denominado XIDE. Este modelo, que ten
en conta a todas as categorias profesionais que conforman o EAP, sempre dentro
do seu marco competencial, estd enfocado a dar resposta nun periodo de tempo
e forma adecuados, de acordo cun motivo de consulta (demanda) expresado por
un cidadan/a.

Ademais de garantir unha resposta asistencial adecuada en tempo e forma
das demandas de atencion por motivos de consulta non demorables, o XIDE
tamén persegue optimizar a actividade asistencial das categorias profesionais
que desenvolven o seu labor en AP e diminuir as citas forzadas das axendas de
traballo diario dos/das médicos de familia e pediatria.

Asi mesmo o XIDE intenta incentivar a autonomia de xestidn das propias axendas
dos profesionais, ao promover a programacion das consultas de xeito proactivo.

No presente documento preséntanse o desenvolvemento do XIDE e analizanse
os principais resultados obtidos nas fases de proba de concepto (primeira
implantacién en dous centros de AP) e na fase de pilotaxe (na que se amplia a
implementacion do XIDE a outros centros de saude).
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2. OBXECTIVOS

O obxectivo xeral deste documento é describir o desenvolvemento do sistema
de citacion XIDE e avaliar os resultados obtidos nas fases de proba de concepto
e pilotaxe.

Os obxectivos especificos son:
« Detallar o proceso de desenvolvemento do sistema XIDE.

« Avaliar os resultados de efectividade e sequridade do sistema XIDE na fase
de proba de concepto.

« Avaliar os resultados de efectividade e seguridade do sistema XIDE na fase
de pilotaxe.
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3.1. DESENO DA FERRAMENTA

Para describir o desenvolvemento da ferramenta, dividiuse o proceso en catro
fases principales que se describen a continuacion.

31.1. CREACION DO GRUPO DE TRABALLO

No mes de setembro de 2021 conformouse un grupo de traballo ao que se
incorporou, a proposta das xerencias de cada area sanitaria, persoal faculta-
tivo especialista en medicina de familia e comunitaria, persoal de enfermeria e
persoal de servizos administrativos. Ademais, o grupo de traballo tamén contou
con persoal da Fundacidn Publica Urxencias Sanitarias de Galicia (FPUSG-061) e
persoal de Servizos Centrais do Sergas e da Conselleria de Sanidade.

Tamén se realizou unha invitacion as principais sociedades cientificas (Asocia-
ciéon Galega de Medicina Familiar e Comunitaria, AGAMFEC; Sociedad Espafiola
de Médicos de Atencién Primaria, SEMERGEN; Sociedad Espafiola de Médicos
Generalesy de Familia, SEMG; Sociedade de Pediatria de Galicia, SOPEGA; Asocia-
cién Galega de Pediatria de Atencidn Primaria, AGAPAP; Asociacion Galega de
Enfermeria Familiar e Comunitaria, AGEFEC), que propuxeron profesionais para
integrarse no grupo de traballo.

A medida que avanzaba o proxecto foise contado con persoal doutras categorias
profesionais de AP que achegaban cofiecementos mais especificos en determi-
nadas areas. Desta forma, crearonse subgrupos diferenciados por categorias.

3.1.2. ESTABLECEMENTO DOS POSIBLES
MOTIVOS DE CONSULTA EN AP

O punto de partida do algoritmo XIDE é o motivo polo que o/a cidadan/a
contacta co persoal administrativo dos centros de saude para solicitar unha
cita a demanda. Dado que no Sergas non existia un rexistro dos motivos de
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consulta en AP, tomouse como referencia a segunda edicién da Clasificacion
Internacional de Atencidn Primaria (CIAP-2) (33, 34).

A CIAP-2 clasifica as posibles condicidns de salde susceptibles de ser atendidas
en AP. Estas posibles condicidns dividense en 17 capitulos relativos a aparatos
e sistemas orgdanicos (sistema locomotor, aparato dixestivo, aparato respi-
ratorio...), que van incluir un total de 680 cddigos de motivos especificos de
consulta en AP.

O grupo de traballo agrupou e redefiniu os motivos de consulta principais.
Ademais, adaptou cada motivo a diferentes expresidns de linguaxe comun que
poderian ser sindnimas.

3.1.3. ESTABLECEMENTO DO ALGORITMO
Para cada un dos posibles motivos de consulta definiuse:

i. Categoria profesional do EAP mais axeitada para a atencién inicial.

ii. Periodo de tempo no que deberia levarse a cabo a citacion, con tres posibles
opcions:

— Atencidn ordinaria: cita asignada no primeiro oco que haxa dispofiible co
profesional correspondente.

— Atencidn no dia: cita asignada na propia xornada laboral do profesional
correspondente. O tempo para unha atencién inicial por parte do profe-
sional sanitario non pode exceder as 7 horas dende a solicitude da cita
por parte do cidadan.

- Atencioninmediata: cita asignada na propia xornada laboral do profesional
correspondente, o cal ten que lle dar unha resposta inicial inmediata ao
problema de saude exposto polo cidadan. O tempo maximo para que o
profesional sanitario preste unha primeira asistencia é de 15 minutos.

iii. Modo inicial de atencion:

— Atencidn telefénica: modalidade de atencion na que o cidadan recibe a
atencion sanitaria inicial por medio dunha chamada telefénica.

— Atencidn presencial: modalidade tradicional de atencién na que o cidadan

recibe a atencidn sanitaria inicial por medio dunha visita presencial.

iv. Motivos de consulta nos que é necesario precisar os requirimentos da
atencion:
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Determinados motivos de consulta, polas suas especiais caracteristicas, preci-
sarian dunha segunda pregunta que permita afinar de xeito mais preciso os
requirimentos de atencidn do paciente, antes de establecer a categoria profe-
sional, o periodo de tempo e o modo inicial de atencion.

31.4. SOPORTE TECNOLOXICO AO ALGORITMO

A Subdireccion Xeral de Sistemas e Tecnoloxias da Informacién da Conselleria
de Sanidade foi a encargada da coordinacion e desenvolvemento da plataforma
tecnoléxica que lle da soporte ao sistema XIDE.

3.2. ANALISE DA IMPLEMENTACION NA
FASE DE PROBA DE CONCEPTO

3.2.1. SELECCION DOS CENTROS DE SAUDE CON XIDE

A fase de proba de concepto tivo lugar nos centros de saude (CS) de Illas Cana-
rias (Area Sanitaria de Lugo, A Marifia e Monforte de Lemos) e Culleredo (Area
Sanitaria da Coruia e Cee).

Estes centros foron seleccionados seguindo criterios de viabilidade e factibili-
dade de implementacion da proba de concepto, debido a que profesionais dos
centros formaban parte do grupo de traballo que participaba no desefio da ferra-
menta e mostraron dispofiibilidade. Ademais, considerouse que eran centros
optimos para esta fase atendendo a criterios organizativos, dado que contan
coa maioria das unidades de apoio dispofiibles en AP (matrona, traballo social,
odontoloxia, hixienista, pediatria e farmacia). Ambos contaban cunha poboacién
de referencia similar (ao redor de 20 000 persoas) e caracterizanse por unha
elevada presion asistencial. Asi, os centros seleccionados estdn na periferia
dunha gran cidade (Culleredo) ou na propia cidade (Illas Canarias), o que supdn
unha presion asistencial (nimero de pacientes por médico) mais grande que no
caso doutros centros mais rurais, onde esta razon pode ser moito menor. Nos
casos seleccionados, de ser o XIDE efectivo, poderia mostrar esta efectividade
mellor nestas situacidons onde as consultas forzadas son mdis frecuentes. Por
outra banda, aproximadamente o 50 % da poboacion galega vive en cidades ou
na sua periferia, o que combinado coa menor presidn nas areas rurais, se consi-
derou idéneo para seleccionar estes dous centros.

Nesta primeira fase de proba concepto sé se aplicou a ferramenta &s citas de
poboacién correspondente a adultos (poboacidn maior ou igual a 15 anos de
idade).
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A duracién da proba de concepto foi inicialmente dun mes (novembro de 2021),
ainda que finalmente se estendeu ata marzo de 2022.

Previamente & posta en marcha da fase de proba de concepto, realizouse unha
presentacion do proxecto a xerencia de cada unha das dlas areas sanitarias as
que pertencian os servizos seleccionados, asi como a todos os profesionais dos
CS que os compofiian.

A implementacion foi diferente en cada un dos dous CS:

« No CS de Culleredo, nunha primeira fase (de aproximadamente duas
semanas) s6 se pilotaron os motivos de consulta. O distinto persoal das
areas administrativas introducia o motivo de consulta expresado polo
paciente no buscador da aplicacion informatica desefiada e comprobaban
se este aparecia recollido ou non. Se o motivo de consulta non aparecia, o
devandito persoal recollia de xeito externo (nun arquivo Excel) todos aqueles
motivos de consulta non rexistrados na aplicacién asi como todas aquelas
incidencias ou observacions ao respecto. Na seguinte fase, o persoal das
areas administrativas ademais de recoller o anterior, procedia a asignar
unha cita sequndo a proposta de citacidn que lle proporcionaba a solucion
informatica. No caso de que o paciente rexeitase a cita proposta anotabase
este feito e procediase a citar de acordo coa solicitude do cidadan/a e do
procedemento previamente establecido no centro.

« No CS de Illas Canarias unicamente se rexistrou se o motivo de consulta
referido polo paciente estaba correctamente identificado na solucién infor-
matica. No caso contrario rexistrabase tamén de xeito externo xunto coas
incidencias ou observacions que xurdiran ao respecto.

A finalizacién desta fase, os respectivos CS realizaron un informe de conclu-
siéns e valoracion cualitativa da posta en funcionamento deste sistema nas
stas unidades. Este informe foi valorado pola Direccién Xeral de Planifica-
cién Sanitaria e Reforma Sanitaria de cara a propoiier as posibles melloras nas
funcionalidades deste proxecto.

Caracteristicas dos centros con XIDE:

O CS de Illas Canarias esta constituido por unha unica unidade de AP, que presta
atencion a unha poboaciéon de referencia de 16.868 persoas (datos do padrén
de habitantes a data do 01/11/2021), de caracter fundamentalmente urbano.
Neste centro traballan 56 profesionais sanitarios e non sanitarios (12 médicos
de familia, 2 pediatras, 11 médicos internos residentes da especialidade de
Medicina Familiar e Comunitaria, 1 odontdlogo, 1 farmacéutico/a, 1 matrona,
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16 enfermeiros/as, 1 profesional de traballo social, 1 hixienista bucodental, 2
auxiliares de enfermeria e 8 profesionais da area da funcién administrativa).
Ademais, ten funcion docente tanto en pregrao (en medicina e enfermeria)
COMO en posgrao.

O CS de Culleredo esta constituido polas unidades de AP Acea da Ma-Culleredo,
centro de saude de O Portadego e consultorio Tarrio, e conta ademais cun punto
de atencién continuada (PAC). A poboacién de referencia deste SAP é de 30.222
persoas (datos do padrén de habitantes a data 01/11/2021), de caracter urbano e
rural. Un total de 88 profesionais sanitarios e non sanitarios integran o SAP de
Culleredo (23 médicos de familia, 5 pediatras, 16 médicos internos residentes da
especialidade de Medicina Familiar e Comunitaria, 1 odontéloga, 1 farmacéutica,
2 matronas, 2 fisioterapeutas, 20 enfermeiros/as, 1 traballadora social, 1 hixie-
nista bucodental, 1 auxiliar de enfermeria e 15 profesionais da area da funcién
administrativa). Ademais, ten funcién docente tanto en pregrao (en medicina e
enfermeria) como en posgrao.

3.2.2. SELECCION DOS CENTROS DE SAUDE COMPARACION

Para a andlise comparativa dos resultados obtidos na fase de concepto, esco-
léronse dous centros de caracteristicas similares que non tiveran implantado
o XIDE.

Os criterios considerados na seleccién foron:

« Condicidéns da contorna: urbana/semiurbana/rural; costa/interior.
. Area sanitaria.

+ Poboacion asinada ao centro.

+ Numero de profesionais de medicina familiar e comunitaria.

- Distribucion da poboacidn: sexo e idade.

« Outros: existencia de quendas de tarde ou especialidades existentes no
centro.

Con base nos criterios anteriores, desenvolvéronse os pasos seguintes:

1.° Razon pacientes/cotas médicas (nUmero de pacientes asinados a cada cota
médica): este parametro serviu como medicién estimada da presion asis-
tencial de cada centro. Para avaliar se realmente o XIDE cumpre un papel
relevante no alivio da presion asistencial, € necesario escoller centros que
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2.°

3.°

4.°

tefian caracteristicas semellantes e sexan igual de susceptibles as varia-
cidns estacionais na demanda. Neste sentido, este parametro serviu como
primeiro filtro de seleccidn dos centros.

Area sanitaria: como segundo criterio, tomouse a decisiéon de limitar, na
medida do posible, que os centros utilizados para comparar pertencesen
a unha xerencia diferente, xa que, entre areas sanitarias pode existir unha
diferenza na presion asistencial por mor de factores externos ao centro:
cultura, clima, organizacion da propia area, aspectos sociais ou mobilidade
da poboacidn. A seleccion dunha mesma area sanitaria tamén permite de
certo xeito ter comparabilidade na organizacién asistencial e nos procesos,
Xa que a estrutura directiva é a mesma.

Distribucion poboacional: outro factor de gran relevancia para obter unha
boa comparabilidade é a distribucién poboacional, por idades e sexos, xa que
dependendo destes factores accédese con frecuencias distintas aos centros
de saude e por motivos distintos. En concreto, compardronse os seguintes
parametros a través de piramides poboacionais (con divisiéns cada 5 anos):

— poboacion total asinada ao centro,

— poboacion total maior de 65 e menor de 65 anos,

— poboaciéon masculina maior de 65 e menor de 65 anos e
— poboacion feminina maior de 65 e menor de 65 anos.

Contorna semellante: por ultimo, intentouse obter a maior similitude en
termos do lugar onde residen os pacientes de ambos os centros, idealmente
sendo do mesmo nucleo poboacional. Non obstante, isto non foi posible en
todos os casos xa que se priorizaron os puntos anteriores por posuir unha
maior relevancia na comparabilidade.

Seleccion do comparador

Do total de centros de saude e consultorios existentes en Galicia, descartaronse
aqueles non activos durante todo o periodo de estudo, ben fose por reformas
ou por outras causas. Deste xeito, obtivose un grupo inicial de 461 centros para
buscar unha comparacién.
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Taboa 1. Distribucidén de centros de salde por dreas sanitarias

Area Sanitaria N.° de centros considerados
A Corunfa e Cee 71

Ferrol 29

Lugo, A Marifia e Monforte 84

Ourense, Verin e O Barco 106

Pontevedra e O Salnés 44

Santiago e Barbanza 75

Vigo 52

TOTAL 461

Comparador para o CS Illas Canarias: selecciondronse en base 4 razén pacientes/
cotas un total de 33 centros das 7 areas sanitarias. Destes 33, 7 eran da area
sanitaria de Lugo, e foron analizados en maior detalle polas suas caracteris-
ticas demograficas e xeograficas. Finalmente polas moitas similitudes e pola
sua proximidade, o CS de Fingoi foi seleccionado coma comparador do CS Illas
Canarias.

Comparador para o CS de Culleredo: para este centro, inicialmente preseleccio-
naronse 20 centros de todas as areas sanitarias agas Ourense, que non posuia
ningun centro cunha razén pacientes/cotas suficientemente similar. Destes
20, 4 pertencian & area sanitaria da Corufia, e optouse finalmente polo CS de
Arteixo como comparador mais apto, xa que as caracteristicas demograficas e
asistenciais eran moi semellantes, asi como a proximidade e o habitat tamén
ofrecian unha boa comparabilidade.

3.3. ANALISE DA IMPLEMENTACION
NA FASE DE PILOTAXE

A continuacion da fase da proba de concepto, desenvolveuse a estratexia de
implantacién e pilotaxe en servizos de AP das sete areas sanitarias do Sergas.
Esta fase de pilotaxe tivo unha duracion de 3 meses, estendéndose dende finais
de marzo de 2022 ata o mes de maio de 2022.

Durante este periodo incluironse un total de 45 centros de saude de distintos
SAP de todas as dreas sanitarias. Os centros incorporaronse progresivamente a
esta fase de pilotaxe segundo ian propofiendo as xerencias das areas sanitarias.
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3.31. SELECCION DOS CENTROS DE SAUDE XIDE

Para a analise dos resultados da fase de pilotaxe selecciondronse 3 centros de
salde de entre os 45 que implementaron o XIDE durante esta fase.

Para realizar esta seleccidn, partiuse daqueles centros (excluidos CS Culleredo e
CS Illas Canarias) que tiveran un maior uso medio de XIDE, xa que, durante esta
etapa, o uso do XIDE era completamente voluntario. Isto limitou a cantidade de
centros a considerar. Neste periodo observouse que, durante algunha incapaci-
dade laboral ou substitucion puntual dos PSX, o persoal de nova incorporacién
non aplicaba o XIDE. Isto xerou picos no uso en certos periodos que complicarian
a analise exacta dos resultados.

Neste sentido, decidiuse aplicar un criterio de uso minimo medio do 85%
(porcentaxe de citas solicitadas tramitadas a través do XIDE) na fase de pilotaxe
(setembro de 2022 - febreiro de 2023). Con este criterio obtivéronse 18 centros,
entre os que se seleccionaron aqueles que tiveran implantado o XIDE o maximo
tempo posible, posuiran consistencia no uso do XIDE durante todos os meses e
tiveran caracteristicas diferentes que permitiran ver o impacto da ferramenta
en todo o espectro de centros de saude. Asi mesmo, descartdronse os centros
con sé unha cota médica, xa que neste tipo de centros é menos probable atopar
unha sobredemanda suficiente como para observar substancialmente o impacto
do XIDE.

Con base nisto, inicialmente optouse por seleccionar un centro de costa non
urbano (semiurbano ou rural), un centro de interior rural, e un centro urbano,
preferiblemente de Vigo ou A Coruiia, que son as duas cidades con maior poboa-
cién. Asi mesmo, tamén se tentou na medida do posible ofrecer datos de todas
as areas sanitarias nun ou outro momento.

Debido & falta de centros con suficiente uso e dun comparador apropiado,
desbotouse finalmente a opcidn de incluir un centro adscrito a un municipio de
costa. Por outra parte, xa que Fingoi implantara o XIDE cun uso moi preto do
100 %, considerouse incluilo tamén para poder observar a sua propia evolucion
individual tendo en conta tamén a fase de proba de concepto.

Finalmente, selecciondronse 3 centros con XIDE viables para esta fase do
estudo: CS Fingoi, CS Castro Caldelas e CS Nicolas Pefia. Con estes tres centros,
ampliouse a andlise a duas provincias mais en comparacion coa proba de
concepto (Ourense e Pontevedra), engadiuse un centro de saude rural (Castro
Caldelas) e un centro de saude urbano (CS Nicolds Peia), obtendo a heteroxe-
neidade desexada para que o estudo abranguese o maximo rango de escenarios
posibles.
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3.3.2. SELECCION DOS CENTROS DE SAUDE COMPARACION

Con base nestes centros seleccionados, utilizouse 0 mesmo proceso que para a
proba de concepto, engadindo o paso previo de preseleccionar os centros que
non tiveran implantado o XIDE ou cun uso do mesmo minimo. Neste caso, a
dificultade foi maior xa que a maioria dos centros implantaron o XIDE durante
o periodo desexado, polo que o nimero de centros candidatos reduciuse dras-
ticamente. Debido a isto, os criterios tivéronse que flexibilizar, reducindo a
cantidade de centros e o grao de comparabilidade, pero mantendo uns minimos
de semellanza suficientes para que os resultados foran representativos. O resto
do proceso de seleccion mantivose como na fase anterior.

Seleccionouse para o CS Fingoi o CS A Milagrosa, para o CS Castro Caldelas o
CS Rubia e para o CS Nicolas Pefia o CS Gondomar. Cabe sinalar que ainda que
o CS Rubia implantou o XIDE antes do remate do periodo de estudo, o seu uso
foi menor do 2 %, polo que se considerou que non tivo impacto real na xestion
da demanda, e seguia a ser un comparador axeitado para o CS Castro Caldelas.

3.4. ANALISE DE DATOS

3.4.1. VARIABLES DE RESULTADO

A variable principal de efectividade avaliada foi o cambio nas consultas forzadas
do médico de atencion primaria, posteriormente a implantacién de XIDE con
respecto as consultas forzadas nos centros onde XIDE non se implantou. Este
cambio mediuse de duas formas: taxas de consultas forzadas por cada 1.000
habitantes e porcentaxe de consultas forzadas respecto ao total de consultas.

Para analizar a seguridade do XIDE consideraronse diversas variables que
puidesen reflectir se a implantacién do XIDE poderia xerar algun tipo de evento
adverso (seguridade). Por un lado, que o uso de XIDE estivese asociado a unha
maior frecuentacion, coa hipdtese de que XIDE poderia non ter resolto correc-
tamente a demanda do paciente e isto derivase nun maior nimero de consultas
tras a sua implantacion. Para analizar este efecto, seleccionaronse os pacientes
a través do seu cédigo NASI e contabilizouse o nimero de consultas xeradas
antes e despois da implantacién do XIDE nos centros para comparar, incluidas
consultas programadas, pero excluidas consultas por receitas. Tamén se anali-
zaron as asistencias ao PAC. Analizaronse os resultados tanto na fase de proba
de concepto como na fase de pilotaxe. Débese ter en conta que non se espera
que o XIDE varie o nimero de consultas medio antes e despois da sua implanta-
cioén, e polo tanto é aceptable unha hipdtese de igualdade.
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Como informacion adicional relacionada coa seguridade revisaronse as recla-
maciéns nos sistemas de xestion de reclamacions do Sergas.

Por ultimo, para avaliar a aceptabilidade dos profesionais, realizouse unha analise
cualitativa das percepcions dos profesionais baseada en informacién obtida en
reunidéns realizadas cos mesmos como parte do proxecto e nun informe elabo-
rado polos xefes de servizo tras a finalizaciéon da proba de concepto.

3.4.2. PERIODO DE TEMPO CONSIDERADOS

Na proba de concepto analizaronse datos mensuais dende agosto de 2021 ata
maio de 2022. O inicio do periodo posXIDE foi en decembro de 2021.

Na fase de pilotaxe analizaronse datos mensuais dende xaneiro de 2022 ata
marzo de 2023. O inicio do periodo posXIDE foi diferente entre as parellas de
centros.

3.4.3. FONTES DE DATOS

Os datos referidos ao desenvolvemento de XIDE foron proporcionados pola
Direccion Xeral de Planificacién e Reforma Sanitaria da Conselleria de Sanidade.

Os datos relativos as variables de efectividade e seguridade utilizados para este
estudo foron extraidos do SIAC-AP (Sistemas de Informacion e Analises Comple-
xas-Atencion Primaria) e no caso da perspectiva dos profesionais empregouse
como base un informe interno da Direccién Xeral de Planificacién e Reforma
Sanitaria.

Os datos sobre reclamaciéns obtivéronse das rexistradas nos sistemas de xestién
de reclamacions do Sergas (“Contacte”) entre o 01/10/2021 e o 01/01/2022 no
caso do C.S. Illas Canarias e entre o 01/10/2021 e o 01/01/2022 no caso do C.S.
Culleredo.

3.4.4. TECNICAS DE CONTROL DE POSIBLES
FACTORES DE CONFUSION

Para a analise escolléronse para cada un dos centros XIDE un centro comparador
equivalente que non tivera implantado o XIDE. Mediante esta forma, é posible
manter sempre unha referencia fiable que sexa susceptible tamén de estacio-
nalidade e outros condicionantes externos semellantes que poidan aumentar ou
diminuir a demanda.
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3.4.5. ANALISE ESTATISTICA

Para comparar porcentaxes ou taxas entre o periodo preXIDE e o periodo
posXIDE calculouse a razon de porcentaxes ou taxas cun intervalo de confianza
do 95 % mediante un modelo de regresion de Poisson.

As razoéns dos centros sen XIDE e dos centros con XIDE comparadronse coa proba
de Wald.

Para comparar medias entre o periodo preXIDE e o periodo posXIDE calculouse
a diferenza de medias cun intervalo de confianza do 95 % e valorouse a signifi-
cacion coa proba t de Student.

As diferenzas de medias dos centros sen XIDE e dos centros con XIDE compa-
raronse coa proba de Wald.

As andlises estatisticas realizaronse co programa Stata.
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4.1. DESENVOLVEMENTO E
DESCRICION DA FERRAMENTA

411. GRUPO DE TRABALLO

En total, tendo en conta o grupo principal e os subgrupos, participaron un total
de 90 profesionais do Sergas e da Conselleria de Sanidade.

Do grupo de traballo principal formaron parte profesionais sanitarios (4 profe-
sionais de medicina de familia e 4 profesionais de enfermeria) e profesionais
non sanitarios (7 persoas pertencentes ao persoal das areas administrativas do
Servizo Galego de Saude e un pertencente a Fundacion Publica Urxencias Sani-
tarias de Galicia-061).

Constituironse subgrupos de traballo con representacion de todas as catego-
rias profesionais do equipo de atencién primaria e dos seus servizos de apoio:
8 profesionais de medicina de familia, 9 profesionais de enfermeria, 16 pedia-
tras, 8 enfermeiros/as das dreas de pediatria, 6 profesionais de odontoloxia,
3 hixienistas dentais, 7 matronas, 5 farmacéuticos/as de atencién primaria, 7
fisioterapeutas e 5 profesionais de traballo social. Os grupos coordindronse
a través dun equipo conformado por representantes dos servizos centrais da
Conselleria de Sanidade e do Servizo Galego de Saude. Asi mesmo, creouse un
grupo de traballo con persoal da area clinica da Subdireccién Xeral de Sistemas
de Tecnoloxias da Informacién da Conselleria de Sanidade.
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4.1.2. ESTABLECEMENTO DQOS POSIBLES
MOTIVOS DE CONSULTA EN AP

Durante os meses de setembro e outubro de 2021, os grupos de traballo reali-
zaron unha revision dos motivos de consulta reflectidos na CIAP-2 (Anexo 1).
Como resultado da revision, as rubricas da CIAP-2 reorganizaronse en 367 posi-
bles motivos de consulta relacionados con signos e sintomas e a stia agrupacion.

Estes motivos adaptdronse as expresidns que mais frecuentemente empregan
os pacientes para expresalos. Todas as propostas de termos en linguaxe comun
foron consensuadas polos distintos grupos de traballo. Para a version en galego
dos motivos de consulta resultantes, contouse coa axuda do tradutor automa-
tico “Gaio”.

41.3. ESTABLECEMENTO DOS ALGORITMOS OU PROTOCOLOS

Para establecer os algoritmos ou protocolos, os grupos de traballo asignaron a
cada un dos 367 motivos de consulta da lista os seguintes parametros:

- Categoria profesional do EAP mais axeitada para a atencidn inicial:

A algins dos motivos asigndronselles varios profesionais responsables da
atencion, dando lugar a unha citacién conxunta, como pode ser enfermeria
mais médico de familia.

Para os casos de categorias profesionais non presentes en todos os EAP,
propuxéronse varios profesionais que poderian levar a cabo a asistencia, por
orde de preferencia.

+ Periodo de tempo no que deberia levarse a cabo a citacién, con tres posibles
opcidns: atencidn ordinaria; atencién no dia ou atencién inmediata.

« Modo inicial de atencién: atencién telefénica ou atencion presencial.

« Motivos de consulta nos que é necesaria unha segunda pregunta para
precisar os requirimentos da atencion. En 60 motivos de consulta, polas suas
especiais caracteristicas, acordouse introducir unha segunda pregunta que
permitise precisar os requirimentos de atencidn. Isto fixo que como resul-
tado final a ferramenta considerase 427 posibles motivos de consulta.

Destes 427 protocolos iniciais, 99 (23,2 %) resultaban nunha atencién inmediata,
109 (25,5 %) requirian de atencion “no dia”, e 219 (51,3 %) resultaban nunha cita-
cion ordinaria.
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En canto a categoria profesional, 224 protocolos (52,5 %) asignaban a atencién
inicial a medicina de familia, 117 (27,4 %) a enfermeria, 45 (10,5 %) requirian a
citacién conxunta de enfermeiro/a e médico/a, en 2 (0,5 %) a categoria profe-
sional que debia levar a cabo a asistencia era o/a farmacéutico/a de AP, en 5 (1,2
%) era o/a odontdlogo, en 17 (4 %) era o profesional de traballo social e , por
ualtimo, en 13 protocolos (3,1 %) asignabase a atencion inicial ao persoal da area
administrativa.

En canto ao modo de atencion, en 347 protocolos (81,3 %) a atencidn inicial indi-
cabase como presencial, namentres que 78 protocolos (18,3 %) indicaban unha
citacion telefonica.

En 4 protocolos de atencién non se asignaba modo de atencidn debido a que a
demanda non se inclie na carteira de servizos de atencion primaria.

41.4. SOPORTE TECNOLOXICO AO ALGORITMO

Os parametros consensuados nos grupos de traballo introducironse nunha folla
de célculo que permitiu o seu traslado a ferramenta telematica. Estes parame-
tros poden consultarse no Anexo 2 e o procedemento de uso da ferramenta no
Anexo 3. O software especifico de axuda a citacidn desenvolveuse a partir do
sistema existente de citacién en AP (SIGAP). Este programa integra o buscador
de motivos de consulta e unha segunda pregunta para aqueles motivos que
a precisen. A partir da informacidn introducida, o sistema XIDE proporciona a
proposta de citacion correspondente.

Cando o buscador non identifica o motivo de consulta introducido, o sistema
ofrece a posibilidade de propor ese termo para un posible novo motivo de
consulta ou como un sindénimo ou equivalente a un xa existente. A plataforma
tamén permite introducir e modificar os protocolos adaptandoos as propostas
que fagan os profesionais que a usan. Todas as propostas de modificaciéon son
validadas polo grupo de traballo principal do XIDE ou polos subgrupos especiais,
no caso de motivos especificos.

Durante as fases de proba de concepto e pilotaxe, a plataforma incorporaba a
posibilidade de recoller se existia acordo coa cita proposta por parte da cida-
dania. En caso de non aceptacion da proposta, podiase recoller a causa (non
conforme co profesional de atencién asignado, non conforme coa prioridade
asignada ou non conforme coa modalidade de atencién asignada).
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4.2. FASE DE PROBA DE CONCEPTO

4.21. ESTRUTURA POBOACIONAL E DE
ASISTENCIA DOS CENTROS CON E SEN XIDE

Caracteristicas sociodemograficas

Na figura 1 péddese comparar a estrutura etaria dos centros con e sen XIDE (lIllas
Canarias e Culleredo vs Arteixo e Fingoi, respectivamente). No caso do CS Culle-
redo, situase na periferia da cidade da Corufia, 0 mesmo que o CS de Arteixo.
Nos dous casos pddese ver que as estruturas de idade son moi similares e esta
similitude é particularmente maior nos tramos quinquenais de idade a partir de
40-49 anos.

No caso dos centros de Lugo, CS Illas Canarias e CS Fingoi, ambos os dous son
do concello de Lugo, sendo o CS Illas Canarias eminentemente urbano mentres
que o CS Fingoi presenta un compoiiente lixeiramente mais rural. Non obstante,
pddese tamén comprobar que a estrutura de idade de ambos os dous centros é
moi parecida para todos os tramos de idade.

Figura 1. Pirdamide de poboacién de cada centro con XIDE (lllas
Canarias e Culleredo) e sen XIDE (Arteixo e Fingoi)
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Figura 2. Piramide de poboacion de cada grupo de centros
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Na figura 2 aparece a comparacion dos centros (con e sen XIDE) de forma
conxunta de acordo coa sua estrutura de idades. A estrutura é practicamente a
mesma en ambos os dous casos. Asi, a porcentaxe de poboacion con 70 anos ou
mais é de 14,2 % nos centros sen XIDE e de 15,0 % nos centros con XIDE.

Caracteristicas da prestacion asistencial

Na tdboa 2 comparanse as caracteristicas dos diferentes centros de atencidn
primaria que se incluiron na andlise da fase da proba de concepto.

Taboa 2. Caracteristicas dos centros comparados na fase de proba de concepto

Centro Co’ta's Cidadans Cldadar’ls.por XIDE Data implantacion
médicas cota médica XIDE

CS Culleredo 18 25.858 1.437 Si 12/2021

CS Arteixo 15 22.515 1.501 Non -

Cs las 1 14.737 1.340 Si 12/2021

Canarias

CS Fingoi 17 21.396 1.259 Non -

No caso de Culleredo e Arteixo, 0 numero de cotas é moi parecido e 0 numero
de cidadans por médico, moi relevante para a analise, é tamén similar. Algo
parecido podese observar no caso de Illas Canarias fronte a Fingoi. En Fingoi hai
un maior numero de cotas, pero a poboacion atendida por cada médico é moi
similar.

En canto aos grupos de idade, a poboacion maior de 64 anos en Illas Canarias
é de 22,7 % fronte a Fingoi que é de 21,1 %. Este dato para Culleredo e Arteixo
é de 19,2 % e 18 %, respectivamente. Polo tanto, a hipotética carga asistencial
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deberia ser semellante entre os dous grupos de centros para comparar con e
sen XIDE na Coruia e Lugo respectivamente.

Os datos son tamén parecidos no que respecta ao numero de pacientes por cota
médica, xa que en ningun caso a diferenza supera os 100 pacientes por cota nos
centros para comparar con e sen XIDE.

4.2.2. EFECTIVIDADE
Consultas a demanda en mostrador por categoria profesional

Na figura 3 represéntase a porcentaxe de consultas totais por profesional para
cada categoria e mes analizado, no periodo de agosto de 2021 a maio de 2022.
O programa XIDE foi implantado en Culleredo e Illas Canarias en novembro de
2021, mentres que Arteixo e Fingoi non contaban con XIDE no periodo analizado.

Figura 3. Distribucion das consultas totais por categoria
profesional, para cada mes e centro
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No caso dos CS de Arteixo e Culleredo, arredor do 75 % das citas totais son para
medicina de familia en todos os meses analizados, cunha variacion intermensual
mais marcada en Arteixo que en Culleredo. No caso de Fingoi e Illas Canarias,
a porcentaxe promedio de consultas en Illas Canarias en medicina de familia é
algo mais baixa que en Fingoi. Ademais, en Illas Canarias obsérvase unha varia-
cién intermensual mais acusada que en Fingoi, que presenta pouco cambio de
decembro a maio de 2022. Respecto as consultas a outros profesionais, obsér-
vase unha maior porcentaxe tanto en Illas Canarias como en Culleredo fronte a
Arteixo e Fingoi.

Na figura 4 e na taboa 3 represéntanse conxuntamente o global das consultas
totais para os centros con XIDE e sen XIDE, desagregado por grupos profesio-
nais. En ambos tipos de centros, a porcentaxe de consultas totais en medicina
de familia aumentou no periodo posXIDE con respecto ao periodo preXIDE, pero

nos centros con XIDE, o aumento na porcentaxe de consultas totais foi algo
menor.

Figura 4. Distribucién das consultas totais por categoria
profesional, para cada mes e grupo de centros
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Taboa 3. Distribucion das consultas totais por categoria profesional,
para cada grupo de centros nos periodos pre e posXIDE

i a Centros sen XIDE Centros con XIDE
Periodo Categoria

N.° consultas % consultas N.° consultas % consultas

Medicina de Familia 25.446 68,3 26.392 70,0

Enfermeria 10.073 271 8.276 22,0
PreXIDE

Outros profesionais 1.717 4,6 3.033 8,0

Total 37.236 100,0 37.701 100,0

Medicina de Familia 48.657 774 38194 71,4

Enfermeria 11.685 18,6 10.897 20,4
PosXIDE

Outros profesionais 2.488 4,0 4.386 8,2

Total 62.830 100,0 53.477 100,0

Segundo os datos recollidos na tdboa 3, as consultas totais nos centros sen
XIDE aumentaron do 68 % ao 77 % do periodo pre ao posXIDE, presentando
unha razén de porcentaxes do 1,13 (IC95 %: 1,12-1,14, p<0,001) (punto de corte
novembro 2021). Este aumento foi do 70 % ao 71 %, presentando unha razén
de porcentaxes de 1,02 (IC95 %: 1,01-1,03, p<0,001) nos centros con XIDE no
mesmo periodo de comparacion. Proba de homoxeneidade entre as duas razéns
de porcentaxes: p<0,001 (hai diferenza significativa).

Consultas forzadas de medicina de familia
CS Arteixo e Culleredo

Na tdboa 4 preséntase a comparacion nas consultas forzadas entre Arteixo e
Culleredo. No que se refire s consultas forzadas en medicina de familia obsér-
vase un descenso dende o mes de xaneiro, mais apreciable en Culleredo que
en Arteixo para todos os meses seguintes, ata maio de 2022. A comparacién
das taxas totais por 1.000 habitantes no periodo pre co posXIDE amosa que o
aumento das taxas é moito maior en Arteixo (sen XIDE), onde se produce un
aumento preto do dobre (de 50,9 forzadas por 1000 habitantes a 91, 4), mentres
que que en Culleredo (con XIDE), producese un aumento mais suave (de 26,6
forzadas por 1.000 habitantes a 35,2).

A evolucion destes datos sobre consultas forzadas en Arteixo e Culleredo reflic-
tense na figura 5, tanto en forma de porcentaxe coma en taxas. Obsérvase que
as taxas no centro con XIDE (Culleredo) e sen XIDE (Arteixo) tenden a separarse
tras a implantacién do XIDE, observandose un efecto amortecedor do incre-
mento en forzadas.
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Taboa 4. Consultas forzadas de medicina de familia nos CS de Arteixo e Culleredo:
numero, porcentaxe sobre consultas totais e taxa por 1.000 habitantes

Mes

Medicina de familia

CS Arteixo (sen XIDE) CS Culleredo (con XIDE)

N° % Taxa N° % Taxa
2021/08 1.264 27,9 56,1 844 17,4 32,6
2021/09 905 301 401 447 129 17,2
2021/10 1170 331 51,9 817 19,4 31,5
2021/11 1.247 36,9 55,3 646 17,2 24,9
2021/12 1.759 451 78,0 1.093 257 422
2022/01 3.530 58,8 156,6 1727 332 66,6
2022/02 2193 39,9 97,3 923 20,0 35,6
2022/03 1.760 311 781 636 14,4 245
2022/04 1.844 32,8 81,8 549 16,5 21,2
2022/05 1.282 31,9 56,9 548 20,2 211
PreXIDE 4.586 31,7 50,9 2.754 16,9 26,6
PosXIDE 12.368 40,3 91,4 5.476 22,3 35,2

Figura 5. Porcentaxe e taxa de consultas forzadas de medicina
de familia, por mes, nos CS de Arteixo e Culleredo
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CS Fingoi e Illas Canarias

Na tdboa 5 preséntanse os datos de consultas forzadas de medicina de familia
no CS Illas Canarias (con XIDE) e no CS Fingoi (sen XIDE). Nos datos agregados
para os periodos preXIDE e posXIDE obsérvase un descenso tanto na porcentaxe
como na taxa de consultas forzadas no CS Illas Canarias, mentres que no CS
de Fingoi obsérvase un aumento. A taxa de forzadas por 1.000 habitantes pasa
de 43,3 a 34,4 no caso de Illas Canarias, mentres que en Fingoi obsérvase un
aumento de 30,9 forzadas pasase a 44,2.

Taboa 5. Consultas forzadas de medicina de familia nos CS de Fingoi e Illas
Canarias: niUmero, porcentaxe sobre consultas totais, e taxa por 1.000 habitantes

Medicina de familia

Mes CS Fingoi (sen XIDE) CS Illas Canarias (con XIDE)
N.° % Taxa N.° % Taxa
2021/08 812 24,8 37,8 1.016 35,8 69,0
2021/09 623 241 29,0 515 20,1 35,0
2021/10 560 25,1 26,1 355 18,9 241
2021/11 657 22,6 30,6 683 24,1 46,4
2021/12 1.057 31,6 49,2 654 26,3 44,4
2022/01 1145 351 53,3 590 25,4 40,0
2022/02 829 33,3 38,6 510 20,0 34,6
2022/03 893 29,3 41,6 415 201 28,2
2022/04 873 31,5 40,6 552 23,3 375
2022/05 904 29,8 421 321 17,1 21,8
PreXIDE 2.652 241 30,9 2.569 25,4 43,6
PosXIDE 5.701 31,8 44,2 3.042 22,2 34,4

A figura 6 representa a evolucién dos datos ao longo do tempo. A implantacion
de XIDE parece supor un cambio ao atenuar as taxas de forzadas en Illas Cana-
rias no pico invernal, algo que non ocorre no centro de saude de Fingoi. Esta
atenuacion mantense durante todo o periodo seguinte & implantacién do XIDE.
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Figura 6. Porcentaxe e taxa de consultas forzadas de medicina
de familia, por mes, nos CS de Fingoi e Illas Canarias
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CS con e sen XIDE

Na taboa 6 e figura 7 represéntanse os resultados agregados para os dous
centros da proba de concepto (CS Illas Canarias e CS Culleredo) fronte aos dous
centros control (CS Fingoi e CS Arteixo).

Comparando as taxas totais por 1.000 habitantes no periodo completo preXIDE
fronte ao posXIDE, obsérvase que o aumento das taxas é moito maior nos
centros sen XIDE (pasando de 41,1 forzadas por 1.000 habitantes a 68,4) mentres
que nos centros con XIDE se produce un aumento menor (de 32,7 forzadas por
1.000 habitantes a 34,9).
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Taboa 6. Consultas forzadas de medicina de familia nos centros con e sen XIDE:
numero, porcentaxe sobre consultas totais e taxa por 1.000 habitantes

Medicina de familia

Mes Centros sen XIDE Centros con XIDE

N.° % Taxa N.° % Taxa
2021/08 2.076 26,6 47,2 1.860 24,2 45,8
2021/09 1.528 27,3 34,7 962 16,0 23,7
2021/10 1.730 30,0 39,3 1172 19,3 28,8
2021/11 1.904 30,3 43,2 1.329 20,2 32,7
2021/12 2.816 38,9 64,0 1.747 25,9 43,0
2022/01 4.675 50,5 106,2 2.317 30,8 57,0
2022/02 3.022 37,8 68,6 1.433 20,0 35,3
2022/03 2.653 30,5 60,3 1.051 16,2 25,9
2022/04 2.717 32,4 61,7 1101 19,3 271
2022/05 2186 31,0 49,7 869 18,9 21,4
PreXIDE 7.238 28,4 411 5.323 20,2 32,7
PosXIDE 18.069 371 68,4 8.518 22,3 34,9

Na figura 7 pddese observar como as diferenzas nas porcentaxes e taxas de
consultas forzadas entre os centros eran menores antes de novembro, pasando a
aumentar con posterioridade @ implantacion do XIDE. En ambos tipos de centros
obsérvase un pico de consultas forzadas en xaneiro, que se corresponderia co
pico de consultas invernais, que é menor nos centros onde XIDE estd implantado.

Para comparar cuantitativamente as diferenzas entre as taxas dos centros con
e sen XIDE calculouse a razén entre as taxas de consultas forzadas do periodo
posXIDE comparado co periodo preXIDE. Esta razdn para os centros sen XIDE é
de 1,66 (1C95 %: 1,62-1,71), é dicir, a taxa de consultas forzadas aumentou un 66 %
nos centros sen XIDE ao comparar os dous periodos. No caso dos centros con
XIDE, esta razon é de 1,07 (IC95 %: 1,03-1,10), € dicir, a taxa de consultas forzadas
aumentou nun 7 % nos centros con XIDE ao comparar ambos os periodos. A dife-
renza das razons de taxas entre os centros con e sen XIDE é estatisticamente
significativa (p<0,0001).

A implantacion do XIDE realizouse en novembro, o que implica que a compa-
racion inclie en todos os casos como periodo posXIDE os meses de decembro,
xaneiro, febreiro que son os meses nos que hai mais consultas totais e tamén
forzadas, polo que era esperable observar un incremento nas consultas con
respecto ao periodo anterior. Ao analizar os mesmos periodos nos dous tipos de
centros, o efecto estacional do inverno nas consultas aplica do mesmo xeito a
todos os centros analizados, con independencia do XIDE.
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Figura 7. Porcentaxe e taxa de consultas forzadas de medicina
de familia, por mes, nos centros con e sen XIDE
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Consultas totais de enfermeria e outros profesionais

CS de Arteixo e Culleredo

A figura 8 reflicte a evoluciéon do nimero de consultas e das taxas das consultas
en enfermeria por 1.000 habitantes entre Arteixo e Culleredo.

No CS de Culleredo producese un aumento na taxa de consultas nos meses

posteriores &
seguintes.

a implantacion do XIDE pero este aumento desaparece nos meses

Figura 8. Taxa de consultas totais de enfermeria por 1.000
habitantes, por mes, nos CS de Arteixo e Culleredo
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Na figura 9 pédense observar o nimero de consultas totais e taxas de consultas
para outros profesionais antes e despois da implantacién do XIDE comparando
ambos os centros. Nos dous indicadores, o nimero e taxa de consultas é maior
en Culleredo fronte a Arteixo durante case todo o periodo analizado, polo que
non é posible observar un patrén claro nestes datos ou un efecto da implanta-
cién do XIDE noutros profesionais distintos de medicina de familia e enfermeria.

Figura 9. Taxa de consultas totais doutros profesionais por 1.000
habitantes, por mes, nos CS de Arteixo e Culleredo
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CS Fingoi e Illas Canarias

A figura 10 reflicte a evolucion das consultas totais e taxas por 1.000 habitantes
en enfermeria. Ao igual que na anterior comparacién (Culleredo fronte a Arteixo)
sé se observa un efecto claro no mes de implantacién e no mes seguinte, onde
as consultas totais e as taxas de consulta en enfermeria por 1.000 habitantes
son mais elevadas en Illas Canarias con respecto a Fingoi. Logo, a medida que
transcorre o seguimento, o nimero e taxas de consultas destes profesionais é
semellante entre os centros.
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Figura 10. Taxa de consultas totais de enfermeria por 1.000
habitantes, por mes, nos SAP de Fingoi e Illas Canarias
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A figura 11 reflicte o nimero de consultas totais e taxas de consultas noutros
profesionais comparando ambos os dous centros. Ao igual que na anterior
comparacion (Culleredo fronte a Arteixo) non parece haber un efecto claro
nestas consultas tras a implantacion do XIDE.

Figura 11. Taxa de consultas totais doutros profesionais por 1.000
habitantes, por mes, nos CS de Fingoi e Illas Canarias
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CS con e sen XIDE

A figura 12 inclie a comparacion do numero de consultas de enfermeria totais
e taxas por 1.000 habitantes analizando de forma conxunta os centros con e
sen XIDE na fase de proba de concepto. Nos centros con XIDE obsérvase un
aumento nas consultas de enfermeria no mes da implantacién e no mes seguinte
(novembro e decembro), mentres que nos centros sen XIDE sé aumentan as
consultas de enfermeria no mes de novembro. Unha vez pasados estes dous
meses, 0 numero e taxa de consultas tende a igualarse entre os dous tipos de
centro.

Figura 12. Taxa de consultas totais de enfermeria por 1.000
habitantes, por mes, nos centros con e sen XIDE
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Para comparar as consultas totais de enfermeria dos centros sen XIDE fronte
aos centros con XIDE, no periodo pre fronte ao posXIDE, calculdronse as taxas
globais para ambos tipos de centros. Esta taxa do periodo preXIDE para os
centros sen XIDE é de 57,2 por 1.000 habitantes e no periodo posXIDE esta taxa
é de 44,2, polo que a razén de taxas colle o valor de 0,77 (IC95 %: 0,75-0,79),
p<0,001. No caso dos centros con XIDE, a taxa no periodo preXIDE é de 50,9 por
1.000 habitantes e no periodo posXIDE a taxa é de 44,7, polo que a razon de
taxas é de 0,88 (IC95 %: 0,85-0,90), p<0,001. A proba de homoxeneidade entre
as razons de taxas ten un valor p<0,001. Isto pode interpretarse como a exis-
tencia dun maior descenso nas consultas de enfermeria nos centros sen XIDE
fronte aos con XIDE ao comparar ambos periodos.
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Na figura 13 reflictense o nimero e taxas de consultas doutros profesionais
entre centros con e sen XIDE. Non parece haber diferenzas relevantes entre
centros, nin tampouco nos mesmos centros tras a implantacién do XIDE.

Ao comparar as consultas totais doutros profesionais dos centros sen XIDE
fronte aos centros con XIDE, entre ambos periodos, obsérvase que a taxa pasa
de 9,8 consultas por cada 1.000 habitantes a 9,4 consultas, cunha razén de taxas
de 0,97 (IC95 %: 0,91-1,03), p=0,271, nos centros sen XIDE. Esta taxa nos centros
con XIDE pasa de 18,7 consultas por 1.000 habitantes a 18,0 no periodo posXIDE,
cunha razon de taxas de 0,96 (IC95 %: 0,92-1,01), p=0,121. A proba de homoxe-
neidade entre as razéns de taxas é p=0,959, polo que non haberia diferenzas
entre centros sen XIDE e centros con XIDE.

Figura 13. Taxa de consultas totais doutros profesionais por
1.000 habitantes, por mes, nos centros con e sen XIDE
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4.2.3. SEGURIDADE
Hiperfrecuentacion

Tal e como se describe no apartado de metodoloxia para analizar a seguridade
do XIDE considerouse a variable hiperfrecuentacién medida como o numero
de consultas totais xeradas, incluidas as consultas programadas, excluidas as
consultas por receitas, antes e despois da implantacion do XIDE nos centros a
comparar.

CS Arteixo e Culleredo

A figura 14 reflicte a comparacion entre a consulta a demanda media por
paciente, antes e despois do XIDE nos centros de Arteixo e Culleredo. Non se
observan diferenzas relevantes entre os dous centros e o nimero medio de
consultas por paciente é parecido ao longo de todo o periodo analizado, sen
verse cambios tras aimplantacién do XIDE. Respecto as consultas programadas,
tamén incluidas na figura 14, obsérvase un leve incremento en Culleredo en
comparacién con Arteixo.

Figura 14. Consultas medias mensuais a demanda e programadas por
paciente ao longo do seguimento entre o CS Arteixo e CS Culleredo
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CS Illas Canarias e Fingoi

Na figura 15 comparanse as consultas medias a demanda por paciente entre
Illas Canarias e Fingoi. Non se observan cambios relevantes na evolucion nestas
consultas a demanda ao longo do periodo, polo que a introducién do XIDE non
supo6n un cambio nas tendencias. En canto ds consultas programadas, ao igual
que na comparacion entre Culleredo e Arteixo, a implantacién do XIDE supdn un
aumento destas consultas en Illas Canarias en comparacion con Fingoi.

Figura 15. Consultas medias mensuais a demanda e programadas por
paciente ao longo do seguimento entre CS Fingoi e CS Illas Canarias
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CS con e sen XIDE

Finalmente, na figura 16 comparase a evolucién conxunta das consultas medias
a demanda por paciente ao longo do tempo nos centros con e sen XIDE. Non se
observan cambios nas consultas medias a demanda nos centros con XIDE con
respecto aos centros sen XIDE, polo tanto a implantacion do XIDE non aumen-
taria a frecuentacion nos centros. En canto as consultas programadas, obsérvase
un claro efecto positivo tras a implantacion do XIDE, xa que as consultas progra-
madas aumentan nos centros XIDE mentres que diminuen nos centros nos que
non habia XIDE.
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Figura 16. Consultas medias mensuais a demanda e programadas
por paciente ao longo do seguimento entre centros sen XIDE
e centros con XIDE na fase de proba de concepto
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Para comparar cuantitativamente a media mensual de consultas a demanda dos
centros antes da implantacion de XIDE e despois, calculouse a media para o
periodo preXIDE e se comparou coa media do periodo posXIDE. Nos centros sen
XIDE, a media preXIDE é de 1,64, mentres que no periodo posXIDE é de 1,65. A
diferenza de medias é de 0,006 (IC95 %: -0,008 - 0,019), cun valor p=0,3967,
polo que non haberia diferenzas entre os dous periodos. No caso dos centros
con XIDE, a media de consultas a demanda no periodo preXIDE foi de 1,67,
pasando a ser de 1,69 no periodo posXIDE, cunha diferenza de medias de 0,013
(IC95 %: -0,003 - 0,030), e cun valor p=0,1076, polo que tampouco se detectan
diferenzas entre os periodos para os centros con XIDE.

A proba de homoxeneidade entre as diferenzas de medias entre os dous tipos de
centros tivo un valor p=0,4769, polo que non se observan cambios relevantes nas
consultas a demanda coa implantacién do XIDE na fase de proba de concepto.

Estes calculos fixéronse considerando os NASI e pacientes que consultaron polo
menos unha vez para poder ver o cambio (de existir este).

No que atinxe as consultas programadas na fase de proba de concepto, nos
centros sen XIDE estas consultas pasan de 1,65 a 1,64 no periodo pre ao posXIDE,
respectivamente. A diferenza de medias é de -0,007 (IC95 %: -0,033 — 0,019), cun
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valor p=0,6003, polo que non hai diferenzas entre os dous periodos. No caso
dos centros con XIDE, as consultas pasan de 1,52 no periodo preXIDE a 1,58 no
periodo posXIDE, cunha diferenza de medias de 0,060 (IC95 %: 0,037 — 0,082) ),
cun valor p<0,001, polo que hai diferenzas entre os dous periodos. A proba de
homoxeneidade entre as diferenzas de medias tivo un valor p=0,0002, polo que
existen diferenzas no cambio nas consultas programadas tras a implantacion do
XIDE nos centros na fase de proba de concepto.

Asistencias ao PAC
CS Arteixo e Culleredo

As asistencias ao PAC dende os CS de Culleredo e Arteixo tras a implantacion do
XIDE estan reflectidas na taboa 7. En Arteixo hai un aumento das asistencias ao
PAC do 0,3 % ao comparar o periodo preXIDE co periodo posXIDE, mentres que
en Culleredo este aumento é do 0,8 %. Estes datos amdsanse de forma grafica
na figura 17, na que se observa que Culleredo xa tifia mais asistencias no PAC
fronte Arteixo antes da implantacién do XIDE. Na figura vese a evolucién das
lifias de consultas.

Taboa 7. Porcentaxe de asistencias ao PAC sobre as consultas a
demanda en mostrador nos CS de Arteixo e Culleredo

Mes CS Arteixo (sen XIDE) CS Culleredo (con XIDE)
2021/08 52 1,4
2021/09 4,0 9,9
2021/10 52 11,0
2021/11 5,9 7,8
2021/12 6,4 1,9
2022/01 5,0 9,3
2022/02 3,8 72
2022/03 39 8,6
2022/04 6,9 13,9
2022/05 6,5 14,8
PreXIDE 51 9,9

PosXIDE 54 10,7
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Figura 17. Porcentaxe de asistencias ao PAC sobre as consultas a
demanda en mostrador, por mes, nos CS de Arteixo e Culleredo
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CS Fingoi e Illas Canarias

A frecuentacion dende Illas Canarias e Fingoi ao PAC antes e despois da
implantacion do XIDE amdsase na taboa 8. En Fingoi, a frecuentacién no PAC
aumenta un 1,9 % no periodo posXIDE fronte ao periodo preXIDE, mentres que
en Illas Canarias, este aumento é dun 0,9 %. Este dato tamén se pode observar
no grafico da figura 18 coa evolucion das atencions ao PAC por paciente que
demanda atenciéon no mostrador.

Taboa 8. Porcentaxe de asistencias ao PAC sobre as consultas a
demanda en mostrador nos CS de Fingoi e Illas Canarias

Mes CS Fingoi (sen XIDE) CS Illas Canarias (con XIDE)
2021/08 15,4 91
2021/09 1,5 7,6
2021/10 14,4 91
2021/11 10,8 6,0
2021/12 15,0 83
2022/01 16,6 9,7
2022/02 12,2 74
2022/03 12,3 75
2022/04 15,7 9,9
2022/05 16,6 9,4
PreXIDE 12,8 7,8

PosXIDE 14,7 8,7
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Figura 18. Porcentaxe de asistencias ao PAC sobre as consultas a
demanda en mostrador, por mes, nos CS de Fingoi e Illas Canarias
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CS con e sen XIDE

A comparacion de xeito global dos centros con XIDE fronte aos centros sen
XIDE, na proba de concepto, amosase na taboa 9. Obsérvase un aumento na
frecuentacion ao PAC do 0,7 % nos centros sen XIDE e que este aumento é do
0,9 % nos centros con XIDE.

Taboa 9. Porcentaxe de asistencias ao PAC sobre consultas a
demanda en mostrador nos centros con/sen XIDE

Mes Centros sen XIDE Centros con XIDE
2021/08 91 10,3
2021/09 74 8,7
2021/10 9,3 10,1
2021/11 83 6,9
2021/12 9,9 10,0
2022/01 9,3 9,5
2022/02 72 73
2022/03 75 8,0
2022/04 10,6 1,8
2022/05 10,7 1,9
PreXIDE 8,5 8,8

PosXIDE 9,2 9,7
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Na figura 19 amdsase a evoluciéon mensual das frecuentaciéons no PAC de ambos
os dous tipos de centros. Obsérvase que as curvas se superpofien, coa excepcion
dos ultimos dous meses comparados.

Figura 19. Porcentaxe de asistencias ao PAC sobre as consultas a
demanda en mostrador, por mes, nos centros con e sen XIDE
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No que respecta 4 andlise estatistica das asistencias ao PAC sobre as consultas
a demanda en mostrador e a razén de taxas do periodo posXIDE comparado co
periodo previo, nos centros sen XIDE esta porcentaxe é de 8,5 e pasa a ser de
9,2 no periodo posXIDE, cunha razén de porcentaxes de 1,08 (IC95 %: 1,04 - 1,13),
cun valor p <0,001. Nos centros con XIDE, esta porcentaxe pasa de 8,8 a 9,7
no periodo posXIDE, cunha razén de porcentaxes de 1,10 (IC95 %: 1,05 - 1,14),
cun valor p<0,001. Para realizar a comparacién entre os dous tipos de centros,
realizouse unha proba de homoxeneidade entre as razéns de porcentaxes, que
reflectiu unha significacion estatistica de p=0,6619, polo que se considera que
non hai diferenzas entre os centros sen XIDE e con XIDE.

Revision das reclamacions

Durante o periodo no que se realizou a proba de concepto (01/10/2021 ao
31/01/2022) rexistraronse 96 reclamacions/suxestions no sistema de xestion de
reclamacidns do Servizo Galego de Saude (“Contacte”) relacionadas cos CS Illas
Canarias e CS Culleredo.

Trala lectura das 96 reclamacidns selecciondronse para unha revisién en profun-
didade aquelas reclamacions clasificadas nos termos “demora” e “trato” (n=5).
En ningln caso se atoparon reclamacions ou suxestions que se puideran rela-
cionar coa citacién en atencion primaria ou co funcionamento deste ferramenta
de citacion.
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4.2.4. ANALISE CUALITATIVA DAS PERCEPCIONS DO
SISTEMA XIDE NA FASE DE PROBA DE CONCEPTO

Unha vez finalizada a fase de proba nos CS Illas Canarias e CS Culleredo, os xefes
de servizo fixeron un informe coa sua valoracién sobre o sistema XIDE. Este
informe foi discutido nos grupos de traballo xunto as percepciéns dos equipos
sobre a fase de proba de concepto.

Realizouse unha andlise cualitativa dese informe e da posterior discusion. A nosa
andlise resulta nunha valoracién da fase de concepto positiva tanto por parte do
persoal das areas administrativas como por parte do persoal de enfermeria e o
persoal médico, incluidos os xefes de servizo. Na seguinte taboa preséntanse as
principais fortalezas e limitaciéns e suxestiéns de mellora aportadas.

Taboa 10. Analise cualitativo das principais fortalezas, limitacions
e suxestions dende o punto de vista dos profesionais

Membro

Fortalezas Limitacions Suxestions
do EAP
+ Axuda a unificar as + Proceso mdis lento + Necesidade de
formas de traballo. que o tradicional. potenciar a difusion
- Especialmente - Apregunta de do sistema a
PSX inici cidadania
relevante para o abordaxe inicial pode ! 1a.
persoal de nova ser considerada
incorporacion. intrusiva.
+ Susténtase nun « Necesario
Enfermeria modelo que garante desenvolver
e persoal a asistencia sanitaria protocolos de
médico en tempo e forma a xestién enfermeira
poboacién. da demanda.
Achégalles seguridade + Maior tempo «+ Asociar
aos profesionais das de citacion, implementacién do
dreas administrativas. principalmente sistema a educacién
Aceptabilidade por debido a explicacion sanitaria.
wefes d parte da cidadania. d(ZIS:jStema a + Traballar na mellora
eres de cidadania. ; £
S arquitectonica e
servizo Optimizacién da q

citacion.

Previsible mellora da
calidade asistencial e
dos tempos de resposta
en AP.

funcional das areas
administrativas.
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4.3. FASE DE PILOTAXE

4.31. ESTRUTURA POBOACIONAL E DE
ASISTENCIA DOS CENTROS

Caracteristicas sociodemograficas

Os centros incluidos para a avaliacion da fase de pilotaxe foron Fingoi (XIDE) vs
A Milagrosa; Castro Caldelas (XIDE) vs Rubia e Nicolas Pefia (XIDE) vs Gondomar.
As figuras 20 a 22 amosan as caracteristicas poboacionais dos centros.

Figura 20. Pirdmide de poboacién dos CS A Milagrosa e Fingoi
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Figura 21. Pirdmide de poboacién dos CS de Rubia e Castro Caldelas
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Figura 22. Piramide de poboacién dos CS de Gondomar e Nicolas Pefia

CS Gondomar CS Nicolas Pefia
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As caracteristicas dos centros de forma global (con e sen XIDE) amdsase na
figura 23. Podemos observar que a estrutura da poboacidn é practicamente
idéntica en ambos os dous casos. Por exemplo, a porcentaxe de poboacién con
70 anos ou mais é de 15,7 % nos centros sen XIDE e de 18,4 % nos centros con
XIDE.

Figura 23. Piramide de poboacion dos centros con e sen XIDE
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Caracteristicas da prestacion asistencial

As caracteristicas asistenciais dos centros amoésanse na taboa 11. Podese
observar que o numero de cotas médicas é similar en cada par de centros
comparados, ao igual que o numero de cidadans por cota.
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Taboa 11. Caracteristicas dos centros comparados na fase piloto

Centro Co’ta's Cidadans Cldadar’ls.por XIDE Implantacion
médicas cota médica XIDE

CS A Milagrosa 18 24.768 1.376 Non -

CS Fingoi 17 21.396 1.229 Si 17/5/22

CS Rubia 2 981 491 Non

CS Castro .

Caldelas 2 988 494 Si 22/06/22

CS Gondomar 14 9.904 707 Non -

CS Nicolds Pefia 16 10.955 685 Si 26/4/22
4.3.2. EFECTIVIDADE

Consultas a demanda en mostrador por categoria profesional

CS Fingoi e Milagrosa

As consultas totais para CS Fingoi vs CS Milagrosa represéntanse na figura
24. O XIDE implantase en CS Fingoi en maio de 2022. No global dos datos pre
e posXIDE de ambos os centros vese que o descenso nas consultas totais é

algo maior en Fingoi, asi como o aumento en consultas totais en enfermeria e
noutros profesionais.

Figura 24. Distribucién das consultas totais por categoria
profesional, para cada mes, nos CS A Milagrosa e Fingoi
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CS Rubia e Castro Caldelas

Os datos de consultas totais para CS Rubia e CS Castro Caldelas amdsanse na
figura 25. O XIDE implantase en maio de 2022 en Castro Caldelas. A compara-
cién do global do periodo pre co posXIDE, mostra un descenso nas consultas
totais en medicina de familia en Rubid en comparacién con Castro Caldelas. Hai

que sinalar que no caso de Rubia, pola estrutura asistencial do centro, non hai
consultas doutros profesionais.

Figura 25. Distribucién das consultas totais por categoria profesional,
para cada mes, nos CS de Rubid e Castro Caldelas
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CS Nicolas Peiia e Gondomar

No caso de Nicolas Pefia con Gondomar, con XIDE implantado en abril e decembro
de 2022 respectivamente, na figura 26 pdédense observar perfis moi similares
nas consultas totais entre ambos os centros en medicina de familia e tamén
no resto de profesionais (enfermeria e outros). Comparando os periodos pre e
posXIDE hai poucas diferenzas entre os dous centros.
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Figura 26. Distribucion das consultas totais por categoria profesional,
para cada mes, nos CS de Gondomar e Nicolas Pefia
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A comparacién da evolucién das consultas totais agregadas para centros con
e sen XIDE recéllese na figura 27. Ao comparar o periodo preXIDE co periodo

posXIDE, en ambos tipos de centros hai un lixeiro descenso nas consultas totais
a medicina de familia.
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Figura 27. Distribucidn das consultas totais por categoria
profesional, para cada mes e grupo de centros
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O numero de consultas totais nos centros sen e con XIDE, xunto coa porcentaxe

do total de consultas antes e despois da implantacién do XIDE esta recollido na
taboa 12.
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Taboa 12. Distribucién das consultas totais por categoria profesional,
para cada grupo de centros nos periodos pre e posXIDE

i i Centros sen XIDE Centros con XIDE
Periodo Categoria

N.° consultas % consultas N.° consultas % consultas

Medicina de Familia 33.247 82,1 26.232 75,6

Enfermeria 6.077 15,0 7.21 20,8
PreXIDE

Outros profesionais 1185 2,9 1.278 3,7

Total 40.509 100,0 34721 100,0

Medicina de Familia 67.642 79,0 49.295 72,3

Enfermeria 15.182 17,7 15.416 22,6
PosXIDE

Outros profesionais 2.753 32 3.460 51

Total 85.577 100,0 68.171 100,0

A razén de porcentaxes para as consultas de medicina de familia en centros sen
XIDE entre o periodo posXIDE (79,0) fronte ao periodo preXIDE (82,1) é de 0,96
(IC95 %: 0,95-0,97, p<0,001).

Para os centros con XIDE; a razén de porcentaxes para as consultas de familia
entre o periodo posXIDE (72,3) fronte ao periodo preXIDE (75,6) é de 0,96 (IC95
%: 0,95-0,96, p<0,001). A proba de homoxeneidade entre as duas razéns obtivo
un valor p<0,001, polo que a diferenza entre os tipos de centros é significativa,
inda que pola magnitude da cifra non seria relevante para a practica clinica.

Consultas forzadas de Medicina de Familia
CS A Milagrosa e Fingoi

As consultas forzadas de CS Fingoi e CS A Milagrosa, ambos os dous en Lugo,
recéllense na taboa 13. En Fingoi implantouse XIDE en maio de 2022 e na Mila-
grosa o 30 de xaneiro de 2023.

En Fingoi obsérvase un descenso nas taxas de consultas forzadas que pasan de
42,6 no periodo preXIDE a 30,2 por 1.000 habitantes no periodo posXIDE. Na
Milagrosa, obsérvase tamén un descenso entre os periodos, inda que menos
acusado, de 34,8 pasase a 30 consultas forzadas por 1.000 habitantes. En A
Milagrosa, que implanta XIDE en xaneiro de 2023, obsérvase un descenso rele-
vante nas taxas e porcentaxe de forzadas en febreiro e marzo.
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Téaboa 13. Consultas forzadas de medicina de familia nos CS A Milagrosa e Fingoi:
numero, porcentaxe sobre consultas totais, e taxa por 1.000 habitantes

Medicina de familia

Mes CS A Milagrosa (sen XIDE) CS Fingoi (con XIDE)

N° % Taxa N° % Taxa
2022/01 986 23,5 445 1.372 38,0 55,4
2022/02 630 14,7 28,4 967 31,2 39,0
2022/03 745 15,2 33,6 1.079 291 43,6
2022/04 682 14,5 30,8 1.003 31,6 40,5
2022/05 815 15,2 36,8 858 27,7 34,6
2022/06 821 14,8 37,0 824 27,5 33,3
2022/07 544 13,7 24,5 650 23,4 26,2
2022/08 418 1,5 18,9 558 20,7 22,5
2022/09 634 12,8 28,6 664 27,0 26,8
2022/10 874 18,9 39,4 922 32,0 3772
2022/1 909 19,4 41,0 962 30,7 38,8
2022/12 830 20,7 374 983 32,7 39,7
2023/01 610 16,7 27,5 637 23,7 25,7
2023/02 562 17,0 25,3 635 21,7 25,6
2023/03 458 12,7 20,7 641 19,3 25,9
PreXIDE 3.858 16,4 34,8 5.279 31,6 42,6
PosXIDE 6.660 15,8 30,0 7.476 25,9 30,2

A evolucion das porcentaxes de consultas forzadas e as taxas de forzadas entre
Fingoi e A Milagrosa amdsase na figura 28. Pode observarse que as porcentaxes
de consultas forzadas tenden a converxer ao longo do periodo, ao reducirse o
numero tras a implantacion do XIDE en Fingoi.



4. RESULTADOS

Figura 28. Porcentaxe e taxa de consultas forzadas de medicina
de familia, por mes, nos CS A Milagrosa e Fingoi
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CS Rubia e Castro-Caldelas

A comparacion entre Castro Caldelas (con XIDE implantado en xufio de 2022) e
CS Rubia esta recollida na taboa 14. En Castro Caldelas obsérvase unha reducién
das taxas de forzadas no periodo posXIDE (pasando de 42,8 a 29,6), mentres
que en Rubia ddse a situacién contraria e as taxas pasan de 17 a 46,3. O mesmo
ocorre na porcentaxe de consultas forzadas, que se duplican no caso de Rubia
mentres que en Castro Caldelas reducese.

A evolucion das porcentaxes de forzadas e as taxas de forzadas en ambos os
dous centros recéllense na figura 29. No caso de Castro Caldelas obsérvase un
cambio no perido posXIDE de forma que diminten a porcentaxe de consultas
forzadas e a taxa por 1.000 habitantes. No caso de Rubid, tanto a porcentaxe de
forzadas como a taxa aumentan no periodo posXIDE.
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Taboa 14. Consultas forzadas de medicina de familia nos CS de Rubia e Castro-
Caldelas: nimero, porcentaxe sobre consultas totais, e taxa por 1.000 habitantes

Medicina de familia

Mes CS Rubia (sen XIDE) CS Castro Caldelas (con XIDE)
N.° % Taxa N.° % Taxa
2022/01 15 3,7 15,7 36 9,5 36,7
2022/02 3 1,0 31 19 54 19,4
2022/03 7 2,0 73 18 4,9 18,3
2022/04 26 10,2 271 70 26,7 71,4
2022/05 21 7,0 219 53 19,7 54,0
2022/06 26 79 271 56 18,7 571
2022/07 62 16,8 64,7 107 34,5 1091
2022/08 32 15,0 33,4 44 16,1 44,9
2022/09 35 91 36,5 37 14,7 37,7
2022/10 42 9,9 43,8 23 9,9 23,4
2022/11 49 10,7 511 10 31 10,2
2022/12 52 1,4 54,3 8 2,0 8,2
2023/01 66 12,8 68,9 6 14 6,1
2023/02 33 8,9 34,4 12 3,0 12,2
2023/03 28 5.2 29,2 14 31 14,3
PreXIDE 98 51 17,0 252 13,0 42,8
PosXIDE 399 10,7 46,3 261 8,5 29,6

Figura 29. Porcentaxe e taxa de consultas forzadas de medicina
de familia, por mes, nos CS de Rubia e Castro-Caldelas
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CS Gondomar e Nicolas Peria

Os datos de Nicolas Pefia (con XIDE dende abril de 2022) e CS Gondomar (con
XIDE dende 0 22/12/2022) amodsanse na taboa 15. No CS Nicolds Peia, as taxas de
forzadas reducense de xeito significativo (de 58 forzadas por 1.000 habitantes
a 41), mentres que en Gondomar tamén hai reducién pero dunha menor magni-
tude (pasando de 31 a 25 consultas por 1.000 habitantes). En canto a porcentaxe
de forzadas, tamén hai reducién nos dous centros comparando os periodos pre
e posXIDE, pero esta diferenza é moito menor. Pédese ver tamén que hai un
descenso importante na porcentaxe de forzadas e nas taxas cando se comparan
os tres meses (xaneiro a marzo) de 2022 vs 2023 en Nicolas Pefia, con descensos
evidentes nos dous pardmetros. E moi ilustrativo ver tamén o que pasa en
Gondomar nos meses de xaneiro, febreiro e marzo de 2023, nos que hai XIDE,
fronte aos mesmos meses de 2022. As taxas e porcentaxes de forzadas son en
todos os meses menores que en 2022, con descensos moi claros.

Taboa 15. Consultas forzadas de medicina de familia nos CS de Gondomar e Nicolas
Pefla: nimero, porcentaxe sobre consultas totais, e taxa por 1.000 habitantes

Medicina de familia

Mes CS Gondomar (sen XIDE) CS Nicolas Pefia (con XIDE)
N.° % Taxa N.° % Taxa
2022/01 559 26,0 47,6 805 40,5 77,9
2022/02 292 16,2 24,9 467 27,3 45,2
2022/03 323 15,3 275 573 28,0 55,4
2022/04 296 16,4 25,2 553 299 53,5
2022/05 327 16,6 278 530 28,0 51,3
2022/06 293 15,4 24,9 559 31,4 541
2022/07 291 16,0 24,8 347 27,2 33,6
2022/08 300 151 25,5 281 23,4 27,2
2022/09 21 10,8 18,0 364 24,2 35,2
2022/10 371 17,9 31,6 493 299 477
2022/11 399 17,8 34,0 481 30,7 46,5
2022/12 302 14,5 25,7 425 275 411
2023/01 257 12,0 21,9 465 301 45,0
2023/02 252 13,0 21,4 405 26,1 39,2
2023/03 174 9,8 14,8 321 17,5 31,0
PreXIDE 1.470 18,7 31,3 2.398 31,6 58,0

PosXIDE 3477 14,5 24,6 4.671 26,9 411
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Na figura 30 pddese ver a comparacion ao longo do tempo na porcentaxe e taxas
de forzadas entre os dous centros. En todos os casos estes parametros son
superiores en Nicolds Pefia fronte a Gondomar. A medida que pasa o tempo, as
diferenzas van sendo menores, particularmente no caso das taxas de consultas
forzadas por cada 1.000 habitantes, pero isto pddese explicar pola implantacion
do XIDE tamén en Gondomar en decembro de 2022, que ten un impacto positivo
na reducion de forzadas (en taxa e porcentaxe).

Figura 30. Porcentaxe e taxa de consultas forzadas de medicina
de familia, por mes, nos CS de Gondomar e Nicolas Pefia
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CS con e sen XIDE

A taboa 16 reflicte a comparacidn das taxas e porcentaxes de forzadas nos
centros con XIDE vs sen XIDE na fase de pilotaxe. Pddese ver que o descenso das
taxas € maior nos centros con XIDE ao comparalos cos centros sen XIDE. Este
descenso é aproximadamente dun 25 %. A porcentaxe de consultas forzadas
tamén mellora nos centros con XIDE, xa que a porcentaxe diminde en 5 puntos
porcentuais mentes que nos centros sen XIDE a diminucién é dun punto. Final-
mente, hai diferenzas tamén no periodo invernal (meses -4, -3, -2) nos centros
con XIDE antes de implantar o XIDE con respecto a logo de implantalo, tanto nas
taxas coma na porcentaxe de forzadas, o que parece indicar un efecto positivo
na época de maior demanda.

Cuantitativamente, pddese comparar a razén entre as taxas de consultas
forzadas do periodo posXIDE comparado co periodo preXIDE, e obsérvase que
nos centros sen XIDE esta razdén é de de 0,86 (IC95 %: 0,83-0,89), é dicir, a taxa de
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consultas forzadas reduciuse un 14 % nos centros sen XIDE. No caso dos centros
con XIDE, esta razon é de 0,72 (IC95 %: 0,70-0,74) ), a taxa de consultas forzadas
reduciuse nun 28 % nos centros con XIDE. A diferenza das razéns de taxas entre
os centros con e sen XIDE é estatisticamente significativa (p<0,00071).

Taboa 16. Consultas forzadas' de medicina de familia nos centros con e sen
XIDE: nimero, porcentaxe sobre consultas totais, e taxa por 1.000 habitantes

Medicina de familia

Mes Centros sen XIDE Centros con XIDE

N.° % Taxa N.° % Taxa
-5 989 22,0 42,8 1.391 35,0 54,0
-4 1196 17,6 34,3 1.790 32,8 49,6
-3 1.063 15,3 30,5 1.616 28,4 44,8
-2 1.026 14,4 29,4 1.629 29,7 451
-1 1137 15,2 32,6 1.467 27,9 40,6
0 1.210 15,3 34,7 1.461 28,1 40,5
1 869 14,3 24,9 1.253 25,9 34,7
2 744 12,7 21,3 942 22,3 26,1
3 976 13,3 28,0 968 24,9 26,8
4 1134 16,1 32,5 1.296 27,6 35,9
5 1.332 18,5 38,2 1.463 28,2 40,5
6 1.295 191 371 1.470 29,3 40,7
7 945 15,5 271 1.074 23,2 29,8
8 847 141 24,3 1114 22,6 30,9
9 710 12,8 20,9 1.046 21,5 29,8
PreXIDE 5.426 16,3 33,2 7.929 30,2 46,3
PosXIDE 10.236 151 28,5 12 408 25,2 33,5

Na figura 31 obsérvase a evolucion dos centros con XIDE vs sen XIDE de forma
global. Pode verse que a porcentaxe de consultas forzadas é maior nos centros
con XIDE respecto dos centros sen XIDE no periodo preXIDE e que tras a implan-
tacion estas porcentaxes tenden a converxer no tempo. Este efecto é mdis claro
ao comparar as taxas de forzadas por 1.000 habitantes, onde a converxencia é
clara aos tres meses de implantacion do sistema.

1 Notese que ao non implantar o XIDE ao mesmo tempo, a comparacion faise respecto dos meses pre e post
con numeros dos meses preXIDE e meses posXIDE. O cero corresponde ao mes no que se implantou o XIDE.
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Figura 31. Porcentaxe e taxa de consultas forzadas de medicina
de familia, por mes, nos CS de Gondomar e Nicolas Pefia
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Consultas totais de enfermeria e outros profesionais
CS A Milagrosa e Fingoi

No que respecta as consultas totais e taxas de consultas totais en enfermeria
entre Fingoi e a Milagrosa, o seu niumero parece tender a converxer tras o XIDE
(era maior en Fingoi antes do XIDE), mentres que nas taxas non se observan dife-
renzas ao longo do tempo entre os centros con e sen XIDE. Hai un aumento nos
dous arredor de novembro e decembro de 2022 (ver figura 32). Tras a implan-
tacién do XIDE o 30 de xaneiro de 2023 na Milagrosa tamén se pode ver un
aumento nas consultas totais e taxas en enfermaria.

Na figura 33 aparece a evolucion das consultas totais entre outros profesionais
e tamén en forma de taxas. Antes do XIDE, tanto as consultas totais coma as
taxas son maiores na Milagrosa (sen XIDE) que en Fingoi, e tras a implantacion
do XIDE hai unha converxencia nos dous centros, que pasa a ser certa diferenza
a partir de novembro de 2022, onde hai mais consultas totais e maiores taxas
noutros profesionais en Fingoi que na Milagrosa (agas en marzo de 2023). Este
dato suxire que a implantacion do XIDE parece aumentar as consultas totais e
taxas noutros profesionais fronte ao centro co que se compara. Tras a implan-
tacion do XIDE o 30 de xaneiro de 2023 en A Milagrosa tamén pode verse un
aumento nas consultas totais e taxas noutros profesionais.
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Figura 32: Taxa de consultas totais de enfermeria por 1.000
habitantes, por mes, nos CS A Milagrosa e Fingoi
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Figura 33. Taxa de consultas totais doutros profesionais por
1.000 habitantes, por mes, nos CS A Milagrosa e Fingoi
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CS Rubia e Castro Caldelas

A figura 34 representa a evolucion de consultas totais en enfermaria e as taxas
de Castro Caldelas e Rubia. Neste caso hai mais consultas e taxas de consultas
totais en Castro Caldelas fronte a Rubid antes da implantacién do XIDE e tras
a implantacion parece inverterse esta tendencia uns meses despois. A partir
de novembro as consultas en enfermaria son maiores en Rubid fronte a Castro
Caldelas ata a fin do seguimento.

Figura 34. Taxa de consultas totais de enfermeria por 1.000
habitantes, por mes, nos CS de Rubia e Castro-Caldelas
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No que atinxe a outros profesionais, esta comparacién non se fixo xa que en
Rubid non os hai e non se pode valorar o efecto.

CS Gondomar e Nicolas Pefia

O numero de consultas totais e taxas de consultas totais por cada 1.000 habi-
tantes en CS Nicolas Pefia e CS Gondomar recéllese na figura 35. A Unica diferenza
que parece existir tras a implantacion do XIDE é que as consultas totais e as
taxas fanse iguais entre ambos os centros. Nos ultimos 3 meses hai un lixeiro
aumento nas taxas e consultas totais en Nicolas Pefia fronte a Gondomar, pero
xa se comentou que en Gondomar se implanta XIDE en decembro de 2022.

Na figura 36 preséntanse as consultas totais e as taxas de consultas totais
noutros profesionais. Mentres que no periodo preXIDE hai mais consultas en



4. RESULTADOS

Nicolds Pefa vs Gondomar, as diferenzas parecen reducirse tras a implantacion
durante 4 meses e logo fanse maiores de novo nos ultimos 3 meses. No caso de
Gondomar parece haber un descenso nas consultas totais tras a implantacién

do XIDE en decembro de 2022.

Figura 35. Taxa de consultas totais de enfermeria por 1.000
habitantes, por mes, nos CS de Gondomar e Nicolds Pefia
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Figura 36. Taxa de consultas totais doutros profesionais por 1.000
habitantes, por mes, nos CS de Gondomar e Nicolas Pefia
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CS con e sen XIDE

A figura 37 amosa a evolucién das consultas totais dos centros con e sen XIDE
en enfermeria e tamén as taxas de consultas totais. Se ben non hai un efecto
claro coa implantacion do XIDE, parece que as diferenzas entre os centros con e
sen XIDE tenden a diminuir co tempo nos dous indicadores.

Figura 37. Taxa de consultas totais de enfermeria por 1.000
habitantes, por mes, nos centros con e sen XIDE
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Con respecto @ comparacion formal nas taxas de consultas totais de enfermeria
comparando as razéns de taxas no periodo preXIDE con posXIDE, nos centros
sen XIDE hai unha taxa de consultas totais de enfermeria de 37,1 consultas por
cada 1.000 habitantes, mentres que no periodo posXIDE a taxa é de 42,2. A
razon de taxas é de 1,14 (IC95 %: 1,10 — 1,17), p<0,001, polo que haberia diferenzas
entre os periodos. Nos centros con XIDE a taxa do periodo preXIDE é de 42/,
pasando a 41, no periodo posXIDE. A razén de taxas é de 0,99 (IC95 %: 0,96 -
1,02), p = 0,392, polo que non haberia diferenzas entre os periodos. A proba de
homoxeneidade entre as razons de taxas: p=0,0272, polo que haberia diferenzas
nas consultas de enfermeria entre os centros con e sen XIDE.

Na figura 38 aparece a evolucidn das consultas totais en outros profesionais
nos centros con e sen XIDE. Parece haber diferenzas cando se implanta o XIDE
no sentido de que parecen aumentar as consultas totais e tamén as taxas de
consultas con outros profesionais a medida que se implanta o XIDE respecto aos
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centros sen XIDE. As diferenzas entre ambos son maiores no periodo posXIDE
respecto ao periodo preXIDE.

Figura 38. Taxa de consultas totais doutros profesionais por
1.000 habitantes, por mes, nos centros con e sen XIDE
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Nos centros sen XIDE, a taxa por 1.000 habitantes foi de 7,2 consultas e no periodo
posXIDE de 7,7. A razdn de taxas é de 1,06 (IC95 %: 0,99 - 1,13), p=0,11. Nos centros
con XIDE a taxa do periodo preXIDE é de 7,5 e no periodo posXIDE de 9,3. A razdn
de taxas é de 1,25 (IC95 %: 1,17 - 1,23), p<0,001. A proba de homoxeneidade entre
as razéns de taxas: p=0,0004, estatisticamente significativa e se observa un
aumento dun 25 % das consultas doutros profesionais nos centros con XIDE tras
a sta implantacion fronte un aumento do 6 % nos centros sen XIDE.

4.3.3. SEGURIDADE
Hiperfrecuentacién

Neste apartado describense os resultados da variable de hiperfrecuentacién na
fase de pilotaxe entre os centros seleccionados.

En relacidn aos centros de Fingoi e A Milagrosa, tanto a media de consultas
mensuais por paciente como as consultas programadas redlcense tras a
implantacion do XIDE pero a diferenza se atenla a medida que pasan os meses.
Os datos amosase na figura 39.
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Figura 39. Media de consultas mensuais a demanda e

programadas. CS A Milagrosa e CS Fingoi
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Na figura 40 comparanse as consultas mensuais

por paciente entre Rubid e

Castro Caldelas (con XIDE). Nas consultas a demanda non parece haber cambios
coa implantacion do XIDE. A implantacién do XIDE parece aumentar as consultas

programadas no centro de saude de Castro Caldela

S.

Figura 40. Media de consultas mensuais a demanda e
programadas. CS Rubid e CS Castro Caldelas
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En relacién aos centros de Nicolas Pefa (con XIDE) fronte a Gondomar, a implan-
tacion do XIDE parece que reduce o numero de consultas mensuais por paciente.
Con respecto as consultas programadas a implantacion do XIDE non parece xerar
cambios en Nicolds Pefia, xa que as citas programadas se reducen ao principio
pero logo aumentan. O centro de Gondomar tamén presenta unha tendencia ao
aumento das citas programadas ao final do periodo.

Figura 41. Media de consultas mensuais a demanda e
programadas. CS Gondomar e CS Nicolas Pefia
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Para finalizar, a comparacién agregada do nimero medio de consultas mensuais
por paciente nos centros con XIDE fronte aos centros sen XIDE amosa unha
tendencia cara a reducién das consultas tras a implantacién do sistema de cita-
ciéns (ver figura 42). O efecto beneficioso parece ser maior tras os primeiros
meses tras implantar o XIDE, para logo atenuarse. Polo tanto, os datos non
indican en ningun caso que implantar o XIDE aumente as consultas por paciente
nos centros analizados. Con respecto as consultas programadas, na fase de pilo-
taxe non parece haber cambios coa implantacion do XIDE, e parece haber certa
diminucion das programadas con respecto ao periodo sen XIDE. Nos centros sen
XIDE as consultas programadas parecen estables.

En canto & cuantificacién da comparacion entre os centros con e sen XIDE na
fase de pilotaxe, realizouse co calculo da media de consultas nos periodos pre
e posXIDE e a stia comparacién. Para os centros sen XIDE, a media de consultas
no periodo preXIDE foi de 1,48, pasando a 1,44 na fase posXIDE. A diferenza
de medias é de -0,045 (IC95 %: -0,056 — -0,034), cun valor p<0,001, polo que
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haberia diferenzas entre os dous periodos. Nos centros con XIDE a media do
periodo preXIDE foi de 1,49, pasando a 1,39 no periodo posXIDE. A diferenza de
medias é de —0,101 (IC95 %: —0,112 - —0,089) cun valor, p<0,001, polo que tamén
haberia diferenzas. A proba de homoxeneidade entre as diferenzas de medias:
p<0,001. A pesar de que hai un descenso maior no nimero medio de consultas
tras a implantacion do XIDE, a magnitude da diferenza é pequena polo que o
XIDE non afectaria ao nimero medio de consultas por paciente.

Figura 42. Media de consultas mensuais a demanda e
programadas. Centros sen XIDE e centros con XIDE
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En canto as consultas programadas, nos centros sen XIDE pasan de 1,54 21,51 no
periodo posXIDE, cunha diferenza de medias de —0,025 (IC95 %: —0,046 - —-0,005),
cun valor p=0,0134, polo que haberia diferenzas entre os dous periodos. Nos
centros con XIDE a media do periodo preXIDE é de 1,66 e pasa a 1,61 no periodo
posXIDE cun valor p <0,001, polo que haberia diferenzas entre os dous periodos.
A proba de homoxeneidade entre as diferenzas de medias é de p<0,001, polo
que haberia diferenzas entre os dous tipos de centros. Ao igual que no caso
anterior, non se pode concluir que o XIDE impacte nas consultas programadas.

Asistencias ao PAC

A comparacion da frecuentacién ao PAC de pacientes atendidos nos centros
de saude da Milagrosa e Fingoi durante a fase de pilotaxe recéllese na taboa
17. No caso da Milagrosa, hai unha diminucién desta frecuentacién do 0,4 %
mentres que en Fingoi hai unha diminucién do 0,7 %. Non se considera que estas
diferenzas sexan relevantes e na figura 43 obsérvase como as curvas tefien
tendencias parecidas e se superpofien ao longo do periodo analizado.
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Taboa 17. Porcentaxe de asistencias ao PAC sobre as consultas
a demanda en mostrador nos CS A Milagrosa e Fingoi

Mes CS A Milagrosa (sen XIDE) CS Fingoi (con XIDE)
2022/01 1,8 16,6
2022/02 79 12,2
2022/03 81 12,3
2022/04 10,0 15,7
2022/05 8.9 16,6
2022/06 81 16,4
2022/07 1,6 19,2
2022/08 10,5 14,7
2022/09 56 9,7
2022/10 7.1 13,8
2022/11 6,0 10,5
2022/12 75 1,3
2023/01 13,0 16,0
2023/02 1,9 14,2
2023/03 10,9 15,6
PreXIDE 9,3 14,7
PosXIDE 8,9 14,0

Figura 43. Porcentaxe de asistencias ao PAC con respecto 4s consultas
a demanda en mostrador, por mes, nos CS A Milagrosa e Fingoi
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A tdboa 18 presenta os resultados de Castro Caldelas fronte a Rubid respecto
da frecuentacién ao PAC. En Rubia hai unha diminucién da frecuentacién ao PAC
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do 0,6 % mentres que en Castro Caldelas esta diminuciéon é dun 0,1 %. Non
parece que estas diferenzas sexan relevantes ao comparar ambos os centros de
salde, particularmente ao comparar os graficos (figura 44), onde se pode ver
que a implantacién do XIDE non supuxo cambios nas atencions no PAC. Os datos
de Rubia son neste caso moi variables.

Figura 44. Porcentaxe de asistencias ao PAC con respecto as consultas a
demanda en mostrador, por mes, nos CS de Rubid e Castro-Caldelas

% de asistencias ao PAC respecto as consultas

10,0
5,0

S
e
—a—=a—9—

9

0,01

2022/01
2022102
2022104
2022105
202206
202207 -
2022108
2022100 - &
202210
2022111 4
2022112 1
2023102
2023103

7 2022/03

2
@
o
=1
&

CS Rubia b CS Castro Caldelas

Taboa 18. Porcentaxe de asistencias ao PAC sobre as consultas a
demanda en mostrador nos CS de Rubia e Castro-Caldelas

Mes CS Rubia (sen XIDE) CS Castro Caldelas (con XIDE)
2022/01 55 09
2022/02 31 1,4
2022/03 53 11
2022/04 101 3,5
2022/05 10,4 2,9
2022/06 4,3 2,4
2022/07 71 2,7
2022/08 13,9 1,2
2022/09 6,2 0,0
2022/10 5,0 3,2
2022/11 6,5 21
2022/12 4,2 1,7
2023/01 5,9 1,7
2023/02 2,7 1,8
2023/03 49 1,5
PreXIDE 6,3 1,9

PosXIDE 57 1,8
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Na taboa 19 comparanse os datos de CS Nicolas Pefia con CS Gondomar respecto
da frecuentacion ao PAC. Comparando o periodo preXIDE co posXIDE, a frecuen-
tacion en Gondomar no PAC aumenta nun 1,8 %, mentres que en Nicolds Pefia
este aumento foi do 1%. Na figura 45 pédese comprobar que a devandita frecuen-
tacion é estable no tempo no periodo analizado en Nicolds Pefia, mentres que en
Gondomar hai certa tendencia ao aumento a medida que pasa o tempo.

Taboa 19. Porcentaxe de asistencias ao PAC sobre as consultas a
demanda en mostrador nos CS de Gondomar e Nicolas Pefia

Mes CS Gondomar (sen XIDE) CS Nicolas Pena (con XIDE)
2022/01 8,3 31
2022/02 7.8 25
2022/03 8,3 21
2022/04 12,7 3,4
2022/05 1,5 31
2022/06 10,3 4,5
2022/07 1,3 6,5
2022/08 97 5,4
2022/09 8,8 3,7
2022/10 10,8 3,5
2022/1 9,4 3,4
2022/12 12,6 4,0
2023/01 1,7 3,0
2023/02 11 2,6
2023/03 14,9 3,3
PreXIDE 9,2 2,8
PosXIDE 11,0 3,8

Figura 45. Porcentaxe de asistencias ao PAC con respecto ds consultas a
demanda en mostrador, por mes, nos CS de Gondomar e Nicolds Peia
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Os datos analizados conxuntamente na fase de pilotaxe dos centros con XIDE e
sen XIDE amosan un aumento da frecuentacion no PAC do 0,4 % nos centros sen
XIDE, mentres que nos centros con XIDE hai unha diminucién global do 0,5 % ao
comparar ambos periodos (ver taboa 20). A evolucién do grafico da figura 46 ao
longo do tempo é moi parecida e as lifias superpdfiense, polo que non se pode
afirmar que XIDE poida supofier un problema na seguridade dos pacientes que
se vexa reflexado nun aumento na frecuentacion ao PAC.

Taboa 20. Porcentaxe de asistencias ao PAC sobre as consultas
a demanda en mostrador nos centros con e sen XIDE

Mes Centros sen XIDE Centros con XIDE
-5 1,3 15,4
-4 7,9 8,1
-3 81 9,0
-2 9,5 101
-1 9,7 1,4
0 89 1,2
1 1,2 13,4
2 10,5 1,8
3 6,7 8.1
4 75 9,9
5 73 79
6 81 79
7 12,2 1,0
8 1,2 9,6
9 11,0 1,3
PreXIDE 91 10,4
PosXIDE 9,5 9,9

En canto as asistencias ao PAC na fase de pilotaxe, nos centros sen XIDE
a porcentaxe de asistencias pasa de 91 % a 9,5 % no periodo pre e posXIDE
respectivamente, cunha razén de porcentaxes: 1,03 (IC95 %: 1,00 — 1,08) e cun
valor p=0,043. Nos centros con XIDE, a porcentaxe do periodo preXIDE é de
10,4 % pasando a ser de 9,9 % no periodo posXIDE. A razén de porcentaxes é de
0,95 (IC95 %: 0,92 - 0,99), cun valor p=0,017. A proba de homoxeneidade entre
as razéns de porcentaxes: p<0,001. Estes resultados non indican unha maior
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frecuentacion no PAC tras a implantacion do XIDE. A magnitude da diferenza
observada nos centros sen e con XIDE é moi pequena.

Figura 46. Porcentaxe de asistencias ao PAC con respecto as consultas
a demanda en mostrador, por mes, nos centros con e sen XIDE
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Este informe describe o proceso de desenvolvemento do sistema de citacion
XIDE e analiza os resultados de efectividade e seguridade da sta implementa-
cién nos centros de saude nas fases de proba de concepto e pilotaxe.

O XIDE é unha ferramenta que, de forma estruturada e sistematica, ofrece a cita
en AP madis axeitada @ demanda expresada polo paciente, a partir dos termos
mais comuns consensuados por profesionais sanitarios e das dreas administra-
tivas. Tratase dun algoritmo de encamifiamento baseado nunhas regras basicas
que traballan en funcién dos fluxos previamente predefinidos e que, a partir
dunhas preguntas e as suas respostas asociadas (que tamén estan restrinxidas
a un conxunto basico de valores), dirixe a un camifio ou outro da arbore de deci-
sién. O obxectivo deste sistema é mellorar a xestion das citas a demanda (non
planificadas na axenda) solicitadas pola poboacién en AP.

A necesidade de traballar en reformas organizativas para facerlle fronte 4
demanda e mellorar a accesibilidade foi recalcada polos profesionais sanitarios
e implicados na xestidn desde hai mais dunha década (11, 35-38). Esta necesi-
dade fixose se cabe mais relevante a partir da pandemia por COVID-19 (6, 39),
debido a factores como o incremento no niumero de consultas e as dificultades
relacionadas coa xestion e organizacion dos centros. Ademais, cabe sublifiar que
as dificultades no acceso a AP son unha importante fonte de insatisfaccion dos
pacientes e de peor percepcion de calidade da atencion (40-42) e de insatisfac-
ciéon e malestar nos profesionais (11).

A pesar de que as citas a demanda ou non programadas representan un volume
importante das citacions no Sergas (10), antes da implantacion do XIDE non
existia un modelo organizativo nin protocolos especificos para responder a este
tipo de citas, mais ala de iniciativas illadas. Os procedementos mais habituais
para a sua xestion eran asignalas tendo en conta exclusivamente os ocos dispo-
fiibles (citas asignadas por orde de chegada) ou preguntar sobre o motivo de
consulta e xestionar a cita seguindo o criterio non clinico do persoal das areas
administrativas que escollia ao profesional sanitario e momento mais axeitado
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segundo o seu criterio. Unha consecuencia disto é a heteroxeneidade na atencién
entre centros de saude ante pacientes con motivos de consulta semellantes.

Tendo en conta esta situacion, puxose en marcha un proxecto baseado no cofe-
cemento e experiencia de diferentes categorias profesionais de AP para desefar
unha ferramenta tecnoldxica que integrase este cofiecemento e tratase de lle
dar resposta a esta situacion homoxeneizando a atencién prestada nos centros
de saude. Para o desefio tivéronse en conta experiencias previas no SNS, como
por exemplo as levadas a cabo no Servizo de Saude de Castilla-La Mancha (28),
o Servizo de Saude de Navarra (29, 30) ou no Servizo Cantabro da Saude (24),
e experiencias centradas na xestion da demanda no ambito internacional, con
especial atencion aos sistemas sanitarios similares, como é o caso de Reino
Unido. A pesar do reto da accesibilidade e a xestion da demanda a nivel inter-
nacional, existen poucas experiencias de desenvolvemento de procesos formais
para a asignacién de citas (13). As iniciativas internacionais son heteroxéneas,
algunhas delas dificilmente extrapolables ao contexto do Sergas e na actuali-
dade non existe evidencia concluinte sobre a sua efectividade. Polo que é de alto
interese realizar avaliacions que, como o presente estudo, acheguen evidencia
cientifica sobre o funcionamento das diferentes iniciativas existentes. Un
aspecto relevante sinalado na literatura é a necesidade de orientar a demanda
dos pacientes aos servizos ou recursos que mellor poidan satisfacer as suas
necesidades (18, 19).

O desefio do XIDE orientouse a ordenar de forma automatica e conforme a uns
estandares de citacidon a demanda de consulta nos centros de saude. O punto
de partida da ferramenta XIDE é a necesidade expresada por un paciente. O
persoal das dreas administrativas transcribe literalmente 4 plataforma o refe-
rido polo paciente, e o sistema ofrece unha proposta de cita por profesional,
tempo e forma. Para chegar a este sistema, os protocolos desenvélvense de
forma consensuada e iterativa, cunha revisidn e actualizacidn periddicas e coa
participacién dos profesionais sanitarios e das areas administrativas. O esta-
blecemento dos posibles motivos de consulta realizouse a partir da CIAP-2
(33, 34), que clasifica a actividade no dmbito de AP e que diferentes iniciativas
tefien empregado para desefiar estratexias de planificacion que dean resposta
as necesidades da poboacién [por exemplo, (43, 44)].

A listaxe da CIAP-2 foi priorizada e agrupada polos grupos de traballo obtén-
dose un total de 427 motivos de consulta aos que se lles asignaron a categoria
profesional, periodo temporal e modo inicial de atencién. Aproximadamente o
50 % destes motivos requirian unha atencién ordinaria, mentres que o 50 %
restante se dividia en 25 % para a atencién inmediata e 25 % para a atencién no
dia. En canto aos profesionais implicados, a metade dos protocolos asignaban
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unha atencidn inicial aos médicos de familia, e o resto dividianse entre o EAP, dos
que destacan os protocolos para enfermeria (non desenvoltos na actualidade).
O enfoque aplicado no desenvolvemento dos protocolos de citacién foi garan-
tista, é dicir, asegura a atencidn clinica 6ptima, no menor tempo posible. Isto
pode facer que, fronte a outros sistemas de asignacion de tempo de consulta
realizada por persoal sanitario, o algoritmo propofia madis consultas de tipo
inmediato (45).

A primeira implementacion do sistema XIDE realizouse nos centros de saude
de Illas Canarias (Lugo) e de Culleredo. Para os efectos deste informe, deno-
minouse proba de concepto a este primeiro uso da ferramenta que tivo por
obxectivo avaliar a viabilidade da proposta. Unha vez rematada a fase de proba
de concepto, o sistema XIDE despregouse en 45 centros, nunha segunda fase
denominada pilotaxe. Porén, tendo en conta os datos reais de usabilidade da
ferramenta por parte dos centros e a variabilidade no seu uso, para estudar a
efectividade e seguridade de forma dptima na fase de pilotaxe, sé se empre-
garon datos procedentes de tres centros que amosaron unha porcentaxe de uso
da ferramenta alta (CS de Fingoi, Castro Caldelas e Nicolas Pefia).

En canto a metodoloxia empregada neste estudo para avaliar o desempefio do
sistema, os resultados dos centros nos que se empregou XIDE compararonse
con centros sen XIDE, seleccionados atendendo a criterios de comparabilidade
sociodemografica e de caracteristicas asistenciais. Tivéronse en conta tamén
0os mesmos periodos temporais para obter os datos de citacidn, garantindo
deste xeito que as variacions estacionais na demanda asistencial, ocasionadas
por exemplo pola tempada de gripe, agudizaciéns de EPOC, e outros factores
fortemente estacionais afectaran da mesma forma a todos os centros. Desta
forma os resultados obtidos a través da analise destes tres centros puideran ser
representativos da potencialidade da ferramenta. As variables consideradas na
analise foron as mesmas tanto para a proba de concepto como para a pilotaxe.
Desta forma os resultados obtidos a través da analise destes centros poden
considerarse representativos. As variables de resultado consideradas na analise
foron as mesmas tanto para a proba de concepto como para a pilotaxe.

Polo tanto, o desefio empregado para avaliar tanto a efectividade coma a seguri-
dade do XIDE nos centros seleccionados é moi robusto. Isto é porque cada centro
XIDE se compara con outro centro non XIDE, no mesmo periodo e tamén antes
e despois da implantacion do XIDE. Isto permite facer unha dobre comparacion,
Xa que se pode ver como se comparan as varidbeis analizadas no mesmo centro
tras a incorporacion do XIDE (asimilable a un desefio pre-post), pero tamén
serve para comparar a evolucion no tempo das varidbeis entre cada parella de
centros con e sen XIDE. Este desefio empregouse para toda a analise, tanto
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para avaliar a efectividade coma para avaliar a seguridade do XIDE. Ademais,
empregar duas fases (proba de concepto e pilotaxe) permite avaliar se os resul-
tados son consistentes entre as duas.

A utilizacién como comparador de centros de saude de caracteristicas similares
aos centros coa intervencion garante que os resultados indican realmente a
utilidade da ferramenta. Nun estudo previo nun Unico centro de saude (Monforte
de Lemos), ao analizar so resultados dese centro, o periodo temporal utilizado
pode influir na efectividade obtida (45).

Ademais das comparacions intra e intercentros, unha fortaleza adicional deste
estudo é que se realizou unha avaliaciéon cega segundo un protocolo predefi-
nido. Tendo en conta todos os factores mencionados previamente a confianza
dos resultados deste estudo poderia considerarse alta.

Os obxectivos principais da ferramenta en termos de efectividade son diminuir
as consultas forzadas nas axendas de medicina de familia e distribuir a demanda
entre todas as categorias profesionais dos equipos de atencidn primaria. Os
resultados da andlise realizada na fase de concepto amosaron un aumento da
taxa de consultas forzadas no periodo postimplantacién tanto para os centros
que usaban XIDE para a xestién das citas, como os centros sen XIDE usados como
comparadores. Este aumento nas consultas forzadas nas axendas nos dous tipos
de centros poderia deberse a que no periodo temporal analizado postimplanta-
cion estan incluidos os meses de inverno (decembro, xaneiro, febreiro e marzo)
e nestes meses producese a circulacidon estacional dos virus gripais. Porén, é
de grande interese sinalar que o aumento nas consultas forzadas foi s6 do 7 %
no caso da xestion con XIDE fronte a un aumento do 66 % na consulta forzada
no caso da xestion sen XIDE, cunha diferenza estatisticamente significativa, e o
que é mais importante, dunha magnitude moi relevante dende o punto de vista
organizativo. Estes resultados de efectividade na xestion das citas forzadas na
axendas de medicina de familia confirmaronse na fase de pilotaxe. Neste caso,
cun maior periodo temporal de seguimento postimplantacion, obsérvase unha
diminucion das consultas forzadas tanto nos centros con xestién XIDE como sen
XIDE. Porén, mentres que sen XIDE diminuen un 14 %, co sistema XIDE a taxa de
consulta forzadas diminude un 28 %. Os resultados son significativos estatistica-
mente e tamén relevantes dende o punto de vista organizativo.

En todos os centros considerados na andlise, a categoria de medicina de familia
leva a carga principal de consultas nos centros de saude, independentemente
do tipo de xestion das citas. Con respecto a efectividade & hora de distribuir a
demanda entre as diferentes categorias profesionais, os resultados amosan que
non hai diferenzas entre a porcentaxe de consultas asignadas a enfermeria ou
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a outras categorias profesionais antes e despois da implantacién do sistema de
xestion XIDE.

Con respecto a analise da seguridade da implementacién do sistema XIDE consi-
derouse que era moi relevante a valoracion axeitada considerando diversos
resultados. Por unha banda decidiuse analizar se o XIDE poderia ter un bene-
ficio aparente pero que logo se puidese traducir nun aumento das consultas por
unha posible mala resolucion do problema consecuencia de posibles erros de
asignacion de prioridades ou tempos. Para valorar isto analizaronse as consultas
medias por paciente antes e despois da implantacién do XIDE a través do NASI.
Isto é importante, xa que a analise é por paciente, e polo tanto pode conside-
rarse un estimador fiable que poderia indicar se hai ou non un maior nimero de
consultas. Na fase de proba de concepto non se atopan diferenzas nas consultas
mensuais por paciente previas e posteriores a implantacion da xestién das citas
con XIDE. Este resultado repitese na fase de pilotaxe, xa que non se observa un
incremento destas citas no periodo posterior a posta en marcha do XIDE.

Considerouse a maiores a valoracidn doutra variable de resultado adicional
de seguridade, como é a frecuentacion no PAC de pacientes procedentes dos
centros de saude analizados coa hipdtese de que se XIDE é seguro, a frecuenta-
cién tras a implantacién do XIDE, non deberia sufrir cambios respecto de antes
do XIDE e tampouco deberia haber diferenzas co seu par sen XIDE. No caso da
frecuentacion ao PAC, na fase de concepto obsérvase un incremento do 0,9 %
na frecuentacion ao PAC nos centros con XIDE fronte a un 0,7 % nos centros sen
XIDE, pero é evidente que esta diferenza é dunha magnitude moi pequena. No
caso da pilotaxe, e cun maior seguimento, non se observa ningun aumento na
frecuentacion dos centros con XIDE fronte aos centros sen XIDE. De feito, nos
centros sen XIDE a frecuentacion no PAC aumenta un 0,4 % mentres que nos
centros con XIDE, esta frecuentacién diminde un 0,5 % tras a sta implantacién.
E moi importante sublifar que unha gran fortaleza deste sequndo anélise da
seguridade é que de novo fixose empregando no denominador o NASI dos parti-
cipantes, é dicir pacientes que pasaron polo centro de saude cunha atencién a
demanda e que logo puideron acudir ao PAC, o que lle da a esta analise unha
importante fiabilidade.

Estes datos indicarian que a xestion da demanda de asistencia en AP co sistema
XIDE non xera problemas de seguridade relacionados co aumento na frecuen-
tacion (aumento da demanda nas propias consultas de primaria) ou producindo
asistencias aos PAC causadas por mala asignacion de prioridades na asignacién
das consultas. Para profundar nos posibles problemas de seguridade relacio-
nados coa implementacion do XIDE, na fase de proba de concepto tamén se
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revisaron as reclamacions e non se identificou ningunha relacionada coa cita-
cién en AP nos periodos analizados nos centros avaliados.

En canto & valoracién dos profesionais do XIDE como sistema de xestion de
citas en AP realizada unha vez finalizada a proba de concepto, foi realizada de
forma positiva tanto polo persoal das dreas administrativas, como o persoal de
enfermeria e medicina, asi como polos xefes de servizo. Entre as principais forta-
lezas se destacaron a estandarizacion dos procesos, cunha previsible mellora
da calidade asistencial. Entre as limitaciéns destacaronse unha percepcion de
incremento do tempo dedicado ao proceso de citacion e que para algunhas
persoas a pregunta de acollida podia resultar intrusiva, pero en ambos os casos
se considerou que a implementacion do proxecto favoreceria tanto a familiari-
zacion dos profesionais co modo de asignar a cita como co cofiecemento deste
por parte da cidadania.

Outro aspecto clave a considerar é a percepcion por parte da cidadania do
sistema, que ainda que non se considerou na presente analise, estudos previos
do proxecto puxeron de manifesto que a aceptacion da cidadania coa cita
proposta foi superior ao 80 % (46).

Por ultimo, cabe resaltar que este estudo contempla a analise dun total de cinco
centros de saude onde se implementou o XIDE, polo que seria necesario conti-
nuar avaliando o seu funcionamento na fase de seguimento en todos os centros
de saude de Galicia a través de diferentes indicadores encamifiados a valorar
a sUa usabilidade, seguridade e efectividade, asi como incorporar as perspec-
tivas dos profesionais e a cidadania. Esta avaliacidén permitird garantir o bo
funcionamento do sistema e favorecer os cambios necesarios para responder as
necesidades organizativas e favorecer unha atencién de calidade.
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Os resultados do presente estudo suxiren que a implantacion de XIDE redu-
ciria o numero de consultas forzadas dos médicos de familia. Esta reducion
de consultas forzadas observouse ao comparar taxas por 1.000 habitantes
e ao comparar a porcentaxe de consultas forzadas con respecto ao total de
consultas dos médicos de familia. Ademais, este resultado foi consistente
entre as diferentes etapas da implantacion de XIDE (proba de concepto e
pilotaxe).

En canto & redistribucién da demanda, XIDE non parece influir no nimero de
consultas en enfermeria ou doutros profesionais.

Cos datos analizados ata o de agora, XIDE non presenta un problema de segu-
ridade tendo en conta os indicadores analizados. Non se observan cambios
no numero medio de consultas nin tampouco hai cambios nas asistencias
aos PAC por paciente tras a sta implantacion, ao compararse con centros
sen XIDE. Tampouco se recibiron reclamaciéns relativas ao sistema XIDE en
ningun dos centros con XIDE durante a proba de concepto no sistema de
xestion de reclamacidns do Servizo Galego de Saude.

Na andlise cualitativa realizada para valorar a aceptabilidade do sistema
por parte dos profesionais, observouse unha valoracién positiva do mesmo.
Como principais fortalezas destacaron que o sistema axuda a estandarizar e
homoxeneizar procedementos e que lles achega seguridade aos profesionais
das areas administrativas. Como principal limitacion destacouse o incre-
mento do tempo en cada citacidn. Os profesionais destacaron a necesidade
de difundir o programa a cidadania e traballar en melloras funcionais nas
areas administrativas.

Seria necesario continuar avaliando o funcionamento do XIDE na fase de
seguimento en todos os centros de saude de Galicia a través de indicadores
de usabilidade, efectividade e seguridade, asi como incorporar as perspec-
tivas dos profesionais e a cidadania.
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ANEXO1 ]
CLASIFICACION INTERNACIONAL DA ATENCION
PRIMARIA SEGUNDA EDICION (CIAP-2)

TRADUCIDA AO GALEGO PARTINDO DA VERSION ESPANpL POLO DR. GERVAS,
MEMBRO DO COMITE INTERNACIONAL DE CLASIFICACION DA WONCA

30
31

32
33
34
35
36
37
38

39
40
41

42
43
44

45
46

47
48
49

Cddigos do proceso

Exploracion médica completa
Exploraciéon médica parcial

Probas de sensibilizacion

Probas microbioloxia e inmunoloxia.
Andlise de sangre

Andlise de ourifios

Andlise de feces

Citoloxia exfoliativa/histoldxica
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Endoscopia diagndstica
Radioloxia/imaxe diagndstica
Trazados eléctricos
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infecciosas NE
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Traumatismo/lesion NE
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medicamentos
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tratamento médico
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Medicina preventiva/
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hematopoéticos e
sistema inmunitario

Adenopatia/dor ganglio linfatico
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Medo & SIDA
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DO1

D02
D03
D04

Medo a outras enfermidades
do sangue/érganos
hematopoéticos/linfaticos

Incapacidade/minusvalia por
enfermidade do sangue/érganos
hematopoéticos/linfaticos

Outros signos/sintomas de
enfermidade do sangue/6rganos
hematopoéticos/linfaticos
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Enfermidade de Hodgkin/linfomas
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Rotura traumatica de bazo
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hematoldxicas/linfaticas/
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Dor rectal/anal
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D14
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D20

D21

D23
D24
D25
D26

D27

D28

D29

D70
D71
D72
D73

D74
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ANEXOS

Prurito perianal

Outras dores abdominais
localizadas

Dispepsia/indixestion
Flatulencia/aerofaxia/gases
Nausea

Vémito

Diarrea

Estrinximento

Ictericia

Hematemese/vomito de sangue
Melena
Rectorraxia/hemorraxia rectal
Incontinencia fecal

Cambio nas feces/
no ritmo intestinal

Signos/sintomas de
dentes e enxivas

Signos/sintomas de boca,
lingua e labios

Problemas da degluticion
Hepatomegalia

Masa abdominal NE
Distension abdominal

Medo ao cancro do
aparato dixestivo

Medo a outras enfermidades
do aparato dixestivo

Incapacidade por enfermidade
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aparato dixestivo

Infeccién gastrointestinal
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Hepatite viral

Infeccién intestinal
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Neoplasias malignas do estémago

Neoplasias malignas de colon/recto
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FO2
FO3
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F14
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Neoplasias malignas de pancreas

Outras neoplasias malignas
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Neoplasias benignas/inespecificas
do aparato dixestivo

Corpo estrafio en tracto dixestivo
Outras lesidéns do aparato dixestivo

Anomalias conxénitas do
aparato dixestivo

Enfermidades dos dentes/enxivas
Enfermidades da boca/lingua/labios
Enfermidades do es6fago

Ulcera duodenal

Outras ulceras pépticas
Alteraciéns funcionais do estomago
Apendicite

Hernia inguinal

Hernia de hiato

Outras hernias abdominais

Enfermidade diverticular
do intestino

Sindrome de colon irritable
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Fisura anal/absceso perianal
Oxiuros/ascaride/outros parasitos
Enfermidades hepaticas NE
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aparato dixestivo

Ollo e anexos

Dor ocular

Ollo vermello

Secrecion ocular

Puntos flotantes/manchas
Outros signos/sintomas visuais
Sensaciéns anormais dos ollos
Movementos anormais dos ollos

Aspecto anormal dos ollos

F16
F17

F18

F27
F28
F29
F70
F71
F72
F73

F74
F75

F76
F79
F80
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F82
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F84
F85
F86
F91

F92
F93
F94

F95
F99

HO1
HO2

Signos/sintomas das palpebras

Signos/sintomas en
relacién con lentes

Signos/sintomas relacién en
relacion con lentes contacto

Medo a unha enfermidade ocular
Incapacidade de ollo e anexos
Outros signos/sintomas oculares
Conxuntivites infecciosas
Conxuntivite alérxica
Blefarite/tirizé/calazio

Outras infeccidns/
inflamaciéns dos ollos

Neoplasias de ollos/anexos

Contusion/hemorraxia
de ollos/anexos

Corpo estrafio no ollo
Outras lesions oculares

Obstrucién do conduto
lacrimal lactante

Outras anomalias
oculares conxénitas

Desprendemento de retina
Retinopatia

Dexeneracion da macula
Ulcera corneal

Tracoma

Alteracidns da refraccion
Catarata

Glaucoma

Cegueira/reducion da
agudeza visual

Estrabismo

Outras enfermidades/problemas
de saude de ollos/anexos

Aparato auditivo

Dor de oido/orella

Signos/sintomas auditivos



HO3
HO4
HO5
H13

H15

H27
H28
H29

H70
H71

H72
H73
H74
H75
H76
H77
H78
H79
H80

H81
H82
H83
H84
H85
H86
H99

K01

K02
KO3
K04

K05

K06

Zunido/tinnitus

Secrecion polo oido

Sangue en/do oido

Sensacién de taponamento
Preocupacidn aparencia das orellas
Medo a unha enfermidade do oido
Incapacidade do aparato auditivo

Outros signos/sintomas
do oido/orella

Otite externa

Otite media/mirinxite aguda

Otite media serosa

Salpinxite trompa de Eustaquio
Otite media cronica

Neoplasias do aparato auditivo
Corpo estrafio no oido

Perforacion do timpano

Lesion superficial do oido/orella
Outras lesiéns do aparato auditivo

Anomalias conxénitas
do aparato auditivo

Cera excesiva no conduto auditivo
Sindromes vertixinosas
Otosclerose

Presbiacusia

Trauma acustico

Xordeira

Outras enfermidades do
aparato auditivo

Aparato circulatorio

Dor cardiaca/atribuida corazén
Opresién/presion cardiaca

Dor cardiovascular NE
Palpitacidéns/percepcion
latexos cardiacos

Outras irregularidades
do ritmo cardiaco

Veas ingurxitadas

K07
K22

K24
K25
K27

K28
K29

K70

K71

K72
K73

K74
K75
K76
K77
K78
K79
K80
K81

K82
K83
K84
K85
K86
K87

K88
K89
K90

K91
K92

ANEXOS

Nocellos inchados/edematosos

Factor risco enfermidade
cardiovascular

Medo a un infarto de miocardio
Medo & hipertensidn

Medo outras enfermidades
cardiovasculares

Incapacidade cardiovascular

Outros signos/sintomas
cardiovasculares

Enfermidades infecciosas
cardiovasculares

Febre/enfermidade
reumatica cardiaca

Neoplasias cardiovasculares

Anomalias conxénitas
cardiovasculares

Isquemia cardiaca con anxina
Infarto agudo de miocardio
Isquemia cardiaca sintomas anxina
Insuficiencia cardiaca
Fibrilacion/flater auricular
Taquicardia paroxistica
Arritmia cardiaca NE

Sopros cardiacos/arteriais NE
Enfermidade pulmonar cardiaca
Enfermidade valvular cardiaca
Outras enfermidades cardiacas
Elevacion da presion arterial
Hipertension non complicada

Hipertension con afectacién
de 6rgano diana

Hipotension postural
Isquemia cerebral transitoria
Accidente cerebrovascular/
ictus/apoplexia

Enfermidade cerebrovascular

Aterosclerose/enfermidade
arterial periférica
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K93
K94
K95

K96
K99

LO1
LO2
LO3
LO4
LO5
LO7
LO8
LO9
L10
L1
L12

L13
L14
L15
L16
L17

L18
L19

L20
L26

L27

L28
L29

L70

Embolismo pulmonar
Flebite e tromboflebite

Veas varicosas en
extremidades inferiores

Hemorroides

Outras enfermidades
cardiovasculares

Aparato locomotor

Signos/sintomas do colo
Signos/sintomas das costas
Signos/sintomas lumbares
Signos/sintomas toracicos
Signos/sintomas de flancos e axilas
Signos/sintomas da mandibula
Signos/sintomas do ombro
Signos/sintomas do brazo
Signos/sintomas do cébado
Signos/sintomas do pulso

Signos/sintomas da man
e os seus dedos

Signos/sintomas da cadeira
Signos/sintomas da coxa e da perna
Signos/sintomas do xeonllo
Signos/sintomas do nocello

Signos/sintomas do pé
e os seus dedos

Dor muscular

Outros signos/sintomas
musculares NE

Signos/sintomas articulares NE

Medo ao cancro do
aparato locomotor

Medo a outras enfermidades
do aparato locomotor

Incapacidade do aparato locomotor

Outros signos/sintomas
do aparato locomotor

Infeccidns do aparato locomotor

L71

L72
L73
L74
L75
L76
L77

L78
L79
L80
L81

L82

L83
L84

L85

L86

L87
L88
L89
L90
L91

L92
L93
L94
L95
L96
L97

L98

L99

Neoplasias malignas do
aparato locomotor

Fractura de cubito/radio
Fractura de tibia/peroné
Fractura carpo/tarso/man/pé
Fractura de fémur

Outras fracturas

Escordaduras distensions
de nocello

Escordaduras distensions xeonllo
Escordaduras e distensions NE
Luxacién e subluxacidn

Outras lesidns do aparato
locomotor NE

Anomalias conxénitas do
aparato locomotor

Sindromes do colo

Sindromes lumbares/toracicas
sen irradiacion de dor

Deformidades adquiridas
de columna vertebral

Sindromes lumbares/toracicas
con irradiacion de dor

Bursite/tendinite/sinovite NE
Artrite reumatoide

Artrose de cadeira

Artrose de xeonllo

Outras artrose

Sindromes do ombro

Cébado de tenista
Osteocondrose

Osteoporose

Lesién aguda interna do xeonllo

Neoplasias benignas/inespecificas
do aparato locomotor
Deformidades adquiridas

de membros

Outras enfermidades do
aparato locomotor



NO1

NO3
NO4
NO5
NO6
NO7
NO8

N16
N17
N18
N19
N26

N27

N28

N29

N70
N71
N72
N73

N74

N75

N76

N79
N80
N81
N85

N86

Sistema nervioso

Cefalea

Dor na cara

Sindrome de pernas inquietas
Formigo en mans e pés

Outras alteracions da sensibilidade
Convulsiéns/crise convulsivas

Movementos involuntarios
anormais

Alteracions do gusto e do olfacto
Vertixe/vaido

Paralise/debilidade

Alteracidns da linguaxe

Medo ao cancro do
sistema nervioso

Medo a outras enfermidades
neuroloxicas

Incapacidade/minusvalia
neuroloxica

Outros signos/sintomas
neuroloxicos

Poliomielite
Meninxite/encefalite
Tétanos

Outras infeccions do
sistema nervioso

Neoplasias malignas do
sistema nervioso

Neoplasias benignas do
sistema nervioso

Neoplasias inespecificas
sistema nervioso

Conmocidn cerebral/concusion
Outros traumatismos craneais
Outras lesions do sistema nervioso

Anomalias conxénitas
del sistema nervioso

Esclerose multiple

N87

N88
N89
N90
N91

N92
N93
N94
N95
N99

PO

P02
PO3
P04

P05
P06
P07
P08

P09

P10
P11

P12
P13
P15
P16
P17
P18
P19
P20
P22

ANEXOS

Enfermidade de Parkinson/
parkinsonismos

Epilepsia

Xaqueca

Cefalea en acios/cluster
Paralise facial/Paralise de Bell
Neuralxia do trixémino
Sindrome do tunel carpiano
Neurite/neuropatias periféricas
Cefalea tensional

Outras enfermidades neurolodxicas

Problemas psicoloxicos

Sensacién ansiedade/tension
Estrés agudo
Sensacién/sentimentos depresivos

Sensacion/sentimentos de
irritabilidade/anoxo

Sentimentos/conducta senil
Trastornos del sofio
Diminucién do desexo sexual

Ausencia/perda da
satisfaccion sexual

Preocupacion sobre as
preferencias sexuais

Tartamudeo, disfemia, tics

Problemas conduta
alimentaria nenos

Enurese

Encoprese

Abuso crénico do alcohol
Abuso agudo do alcohol
Abuso do tabaco

Abuso de farmacos
Abuso de drogas
Trastornos da memoria

Signos/sintomas do
comportamento do neno
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P23

P24

P25

P27
P28
P29

P70
P71

P72
P73
P74

P75

P76
P77
P78
P79

P80
P81
P82
P85
P86
P98
P99

RO1

RO2
RO3
RO4
RO5

Signos/sintomas do
comportamento do adolescente

Problemas especificos
da aprendizaxe

Problemas das etapas
da vida en adultos

Medo a unha enfermidade mental
Incapacidade mental

Outros signos/sintomas
psicoléxicos/mentais

Demencia

Outras psicoses organicas
Esquizofrenia

Psicoses afectivas

Trastorno ansiedade/
estado ansiedade

Trastorno de somatizacion/
de conversion

Depresion/trastornos depresivos
Suicidio/intento de suicidio
Neurastenia/surmenage

Fobia/Trastorno
obsesivo-compulsivo

Trastorno da personalidade
Trastornos hipercinéticos
Estrés postraumatico
Atraso mental
Anorexia/Bulimia

Outras psicoses NE

Outros problemas
psicoléxicos/mentais

Aparato respiratorio

Dor atribuida ao aparato
respiratorio

Fatiga respiratoria/dispnea
Respiracién arfante/sibilante
Outros problemas da respiracion

Tose

RO6
RO7
RO8
RO9

R21

R23
R24
R25
R26
R27

R28

R29

R71
R72
R73
R74

R75
R76
R77
R78
R79
R80
R81

R82
R83
R84

R85

R86

R87

Epistaxe/hemorraxia nasal
Esbirros/conxestion nasal
Outros signos/sintomas nasais

Signos/sintomas dos
seos paranasais

Signos/sintomas garganta/
farinxe/amigdalas

Signos/sintomas da voz
Hemoptise
Expectoracion/flegmas anormais
Medo cancro aparato respiratorio

Medo a outras enfermidades
do aparato respiratorio

Incapacidade do aparato
respiratorio

Outros signos/sintomas do
aparato respiratorio

Tose ferina
Farinxite/amigdalite estreptococica
Furdnculo/absceso do nariz

Infeccion respiratoria
aguda superior

Sinusite aguda/crénica
Amigdalite aguda
Larinxite/traqueite aguda
Bronquite/bronquiolite aguda
Bronquite crénica

Gripe

Pneumonia

Derramo pleural/pleurite
Outras infecciéns respiratorias

Neoplasias malignas de traquea/
bronquios/pulmén/pleura
Outras neoplasias malignas

do aparato respiratorio

Neoplasias benignas do
aparato respiratorio

Corpo estrafio nariz/
larinxe/ bronquios



R88

R89

R90O

R92

R95

R96
R97
R98
R99

SO1

S02
S03
S04
S05
S06
S07
S08
S09
S$10
M

S12
S$13
S14
S15
516
S17
S$18
S$19
S20
S21

Outras lesiéns do
aparato respiratorio

Anomalias conxénitas do
aparato respiratorio

Hipertrofia/infeccion cronica
amigdalas/adenoides

Neoplasias inespecificas
do aparato respiratorio

Enfermidade Pulmonar
Obstrutiva Crénica (EPOC)

Asma
Rinite alérxica
Sindrome de hiperventilacion

Outras enfermidades do
aparato respiratorio

Pel e faneras

Dor/sensibilidade anormal da pel
Prurito

Verrugas

Inflamacién/masa localizada
Inflamacion/masas multiples
Eritema/rash localizado
Eritema/rash xeneralizado
Cambios na cor da pel

Dedo da man/do pé infectado
Furdnculo/antrax

Infeccién dermatolodxica
postraumatica

Picadura de insecto

Mordedura humana/animais
Queimaduras/escaldaduras
Corpo estrafio na pel
Contusién/mazadura
Abrasion/ampolas/rabufiaduras
Laceracion/ferida incisa

Outras lesiones da pel
Calos/calosidades

Signos/sintomas da textura cutdnea

S22
S23
S24

S26
S27
S28

S29

S70
S71
S72
S73

S74
S75
S76
S77
S78
S79
S80
S81

S82
S83
S84
S85
S86
S87
S88
S89
S90
S91

S92

S93
S94
S95
S96

ANEXOS

Signos/sintomas das ufias
Calvicie/caida do pelo

Outros signos/sintomas
pelo/cabeleira

Medo ao cancro de pel
Medo a outras enfermidades da pel

Incapacidade/minusvalia
da pel/faneras

Outros signos/sintomas
da pel e faneras

Herpes zdster
Herpes simple
Sarna e outras ascaridiase

Pediculose/outras
infestaciéns da pel

Dermatomicose
Candidiase/moniliase da pel
Outras infecciéns da pel
Neoplasias malignas da pel
Lipoma

Neo benignas/inespecificas da pel
Queratose/queimadura solar
Hemanxioma/linfanxioma
Nevus/lunar

Outras anomalias conxénitas
Impétigo

Quiste/fistula pilonidal
Dermatite seborreica
Dermatite/eccema atodpico
Dermatite de contacto/alérxica
Dermatite do cueiro

Pitiriase rosada

Psoriase

Enfermidade das glandulas
sudoriparas

Quiste sebaceo
Ufa encarnada
Molluscum contagiosum

Acne
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S97
S98
S99

TO1
TO2
TO3
TO4

TO5
TO7
TO8
T10
™

T26

T27

T28

T29

T70
T71
T72
T73

T78
T80

T81
T82
T83
T85
T86
T87

Ulcera crénica da pel
Urticaria

Outras enfermidades da pel

Aparato enddcrino,
metabolismo e nutricion
Sede excesiva

Apetito excesivo

Perda de apetito

Problemas alimentacién
lactante/neno

Problemas alimentacién no adulto
Ganancia de peso

Perda de peso

Fallo/atraso do crecemento
Deshidratacion

Medo ao cancro do
aparato endocrino

Medo a outras enfermidades
endocrinas/metabdlicas

Incapacidade/minusvalia do aparato
enddcrino/metabdlicos/nutricionais

Outros signos/sintomas
enddcrinos/ metabdlicos/
nutricionais

Infeccions endécrinas
Neoplasias malignas de tiroide
Neoplasias benignas de tiroide

Outras neoplasias
enddcrinas/inespecificas

Conduto/quiste tirogloso

Anomalias conxénitas
enddcrinas/metabdlicas

Bocio

Obesidade

Sobrepeso
Hipertiroidismo/tirotoxicose
Hipotiroidismo/mixedema

Hipoglicemia

T89
T90
T91
T92
T93
T99

uo1

uo2
uo4
uo5
uo6
uo7
uos
uU13

u14
u26
uz27

u28

u29

u70
u71
u72
u7s
u76
u7z7

u78

u79
uso
uss

Diabetes insulinodependente
Diabetes non insulinodependente
Déficit vitaminico/nutricional
Gota

Trastornos metabolismo lipidico

Outros problemas endécrinos/
metabolicos/nutricionais

Aparato urinario

Disuria/miccién dolorosa
Miccién imperiosa/frecuente
Incontinencia urinaria

Outros problemas da miccién
Hematuria

Outros signos/sintomas da urina
Retencion urinaria

Outros signos/sintomas
da vexiga urinaria

Signos/sintomas do ril
Medo ao cancro do aparato urinario

Medo a outras enfermidades
do aparato urinario

Incapacidade/minusvalia
do aparato urinario

Outros signos/sintomas
do aparato urinario

Pielite/pielonefrite

Cistite/outras infeccions urinarias
Uretrite

Neoplasias malignas de ril

Neo malignas da vexiga urinaria

Outras neoplasias malignas
do aparato urinario

Neoplasias benignas do
aparato urinario

Neoplasias NE do aparato urinario
Lesions do aparato urinario

Anomalias conxénitas
do aparato urinario



uss
uso
uss
uos
us9

wWO1
wWO02
WO03
WO05
W10
W11

W12
W13

w14

W15
W17
W18

W19
w21

w27

W28

W29

W70
W71

W72

Nefrose/glomerulonefrite
Albuminuria/proteinuria ortostatica
Calculos urinarios

Andlises anormais de urina NE

Outros problemas/
enfermidades urinarias

Planificacién familiar,
embarazo, parto

e puerperio

Cuestidns sobre o embarazo
Medo a estar embarazada
Hemorraxia antes do parto
Vémito/ndusea do embarazo
Contracepcién poscoital
Contracepcion oral, na muller
Contracepcion intrauterina

Esterilizacion/planificacién
familiar, na muller

Outros métodos de
contracepcion, na muller

Infertilidade feminina
Hemorraxia posparto

Outros signos/sintomas
do posparto

Signos/sintomas da mama/lactacion

Preocupacion sobre a
aparencia no embarazo

Medo &s complicacidns
do embarazo

Incapacidade polo embarazo/
parto/puerperio

Outros signos/sintomas do
embarazo/parto/puerperio

Infeccidon/sepse puerperal

Outras enfermidades infecciosas
do embarazo/parto/puerperio

Neoplasias malignas en
conexién co embarazo

W73

W75
W76

W78
W79
W80
W81

W82
W83
w84
W85
W90
W91

W92
W93
Wo4
W95

W96
W99

X01
X02
X03
X04
X05
X06
X07
X08
X09
X10

X1
X12

ANEXOS

Neoplasias benignas/inespecificas
en conexién co embarazo

Lesions que complican o embarazo

Anomalias conxénitas que
complican o embarazo

Embarazo

Embarazo non desexado
Embarazo ectépico

Toxemia do embarazo

Aborto espontdneo

Aborto provocado

Embarazo de alto risco
Diabetes xestacional

Parto normal/neonato vivo
Parto normal/neonato morto
Parto complicado/neonato vivo
Parto complicado/neonato morto
Mastite puerperal

Outros problemas/enfermidades
mamarias no embarazo/puerperio

Outras complicaciéns do puerperio

Outros problemas/enfermidades
do embarazo/parto

Aparato xenital
feminino e mamas

Dor xenital feminino

Dor menstrual

Dor intermenstrual

Dor no coito, na muller
Menstruacién ausente/escasa
Menstruacidn excesiva
Menstruacién irregular/frecuente
Sangrado intermenstrual
Signos/sintomas premenstruais

Aprazamento provocado
da menstruacién

Signos/sintomas menopausicos

Sangrado posmenopausico
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X13  Sangrado poscoital X80 Neoplasias benignas do
X14  Secrecién/fluxo vaxinal excesivo aparato xenital feminino
X15  Outros signos/sintomas vaxinais X81 Neoplasias xenitais femininas

. . inespecificas/outras
X16  Outros signos/sintomas vulvares P /

. , X82 Lesions xenitais femininas
X17  Outros signos/sintomas

da pelve feminina X83 Anomalias conxénitas do

aparato xenital feminino
X84 Vaxinite/vulvite NE

X85 Outros problemas do colo de Utero

X18 Dor mamaria, na muller
X19 Masa/vulto mamario, na muller

X20 Signos/sintomas dos

mamilas, na muller X86 Citoloxia colo de Utero anormal

X21  Outros signos/sintomas X87 Prolapso uterovaxinal

mamarios, na muller X88 Mastopatia fibroquistica
X22 Preocupacién pola aparencia X89 Sindrome de tensidn premenstrual
das mamas, na muller X90 Herpes xenital, na muller
X23 Medo auna ETS, na muller X91 Condiloma acuminado, na muller
X24 Medo a unha disfuncién X92 Infeccién xenital
sexual, na muller feminina clamidias
X25 Medo ao cancro xenital feminino X99 Outras enfermidades do aparato

X26 Medo ao cancro mama, na muller xenital feminino/mamas

X27 Medo a outras enfermidades )
sexuais/mama, na muller Y  Aparato xenital

X28 Incapacidade do aparato masculino e mamas

xenital feminino e mamas Y01 Dor no pene
X29 Outros signos/sintomas do aparato Y02 Dor en escroto/testiculos
xenital feminino e mamas Y03 Secrecidn uretral, no vardn
X70  Sifilis, na muller Y04 Outros signos/sintomas do pene
X71  Gonorrea, na muller Y05 Outros signos/sintomas
X72 Candidiase xenital, na muller de escroto/testiculos
X73 Tricomoniase xenital, na muller Y06 Signos/sintomas prostaticos
X74 Enfermidade inflamatoria pélvica Y07 Impotencia organica NE
X75 Neoplasias malignas Y08 Outros signos/sintomas
de colo de Gtero funcidn sexual, varon
X76 Neoplasias malignas da Y10 Infertilidade masculina
mama, na muller Y13  Esterilizacion masculina
X77 Outras neoplasias Y14  Outros métodos de planificacion
xenitais femininas familiar masculina
X78 Fibromioma uterino Y16  Signos/sintomas mama, no varon
X79 Neoplasias benignas da Y24 Medo a unha disfuncién

mama, na muller sexual, varén



Y25
Y26

Y27

Y28

Y29

Y70
Y71
Y72
Y73
Y74
Y75
Y76
Y77
Y78

Y79

Y80

Y81
Y82
Y83
Y84

Y85
Y86
Y99

Medo a unha ETS, no varén

Medo a un cancro do aparato
xenital masculino

Medo a outras enfermidades
do aparato xenital masculino

Incapacidade do aparato
xenital masculino

Outros signos/sintomas do
aparato xenital masculino

Sifilis, no varén

Gonorrea, no vardn

Herpes xenital, no varén
Prostatite/vesiculite seminal
Orquite/epididimite

Balanite

Condiloma acuminado, en vardn
Neoplasias malignas de préstata

Outras neoplasias malignas de
mama/aparato xenital masculino

Neoplasias benignas
inespecificas de mama/
aparato xenital masculino

Lesidns do aparato
xenital masculino

Fimose/prepucio excesivo
Hipospadias
Testiculo non descendido

Outras anomalias conxénitas
do aparato xenital masculino

Hipertrofia prostatica benigna
Hidrocele

Outras enfermidades da mama/
aparato xenital masculino

Z01

Z02
Z03
204
Z05
Z06
Z07
Z08

Z09
Z10
N

712

213
7214

Z15
216
718

Z19
Z20

721

722

723

724
725

727
728
729

ANEXOS

Problemas sociais

Pobreza/dificultades econémicas
Problemas de alimentos e auga
Problemas de vivenda/vecifianza
Problemas socioculturais
Problemas ocupacionais/de traballo
Desemprego/paro

Problemas de educacién/formacion
Problemas coa seguridade
social/sistema de benestar
Problemas legais

Problemas con sistema sanitario
Problemas co estar enfermo
Problemas de relacién

entre coénxuxes

Problemas coa conduta do cénxuxe
Problemas por enfermidade

do cénxuxe

Perda/morte do cénxuxe
Problemas de relacidn cos fillos
Problemas por enfermidade

dos fillos

Perda/morte dun fillo

Problemas en relacién con
pais/outros familiares

Problemas coa conduta dos
padres/outros familiares
Problemas por enfermidade

dos pais/outros familiares
Perda/morte dos pais/

outros familiares

Problemas de relacidn cos amigos
Problemas derivados da
violencia/agresions

Medo a un problema social
Incapacidade social

Outros problemas sociais
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INFORME SOBRE O DESENO DO SISTEMA DE CITACION XIDE (XESTION INTEGRAL DA DEMANDA EN EQUIPO)
NO SERVIZO GALEGO DE SAUDE E OS RESULTADOS DA SUA IMPLEMENTACION

ANEXO 3
PROCEDEMENTO DE USO DA FERRAMENTA
XIDE NOS CENTROS DE SAUDE

Acollida e citacion

A ferramenta s6 esta definida para a sua aplicacion nas consultas a demanda
solicitadas de maneira presencial (nas areas administrativas dos centros de
saude) ou ben de xeito telefonico (atendida polo persoal das areas adminis-
trativas do propio centro de saude). Polo momento, o desenvolvemento deste
software non se adapta a outras plataformas tecnoldxicas como son a “cita web”
ou a través da aplicacién “Sergas Mobil”, ainda que si esta previsto o seu desen-
volvemento coas adaptacidns correspondentes para que se poida utilizar nestas
plataformas.

A ferramenta tecnolodxica do XIDE estd completamente integrada no sistema de
xestion de atencién primaria (SIGAP) a través da funcionalidade de “protocolo”
no modulo de “cita previa”.

Cando un cidadan contacta co persoal da funcién administrativa dos centros de
saude, ben de forma presencial nos mostradores ou a través de chamada tele-
fonica, o primeiro paso consiste en identificar ao cidadan a través do mdédulo
correspondente de SIGAP (Imaxe 1).

Imaxe 1. Médulo de citacion de SIGAP. Identificacién do paciente

Xestién Cita Servizos Listados Campaiias
Doente (‘Profesional @‘r Protocolo
Koma: Motivos
cIps Titolart Tempo atencidnt Modo atencidn:
HASSt Tifnost Info. adicional:
Hasit Notif.1 én (por erde de prof )
Idada: HE:
Despracados rPE AP

Cita para o Mér, 16 de Mar do 20221

ﬁh 44 marzodo2022 W

lu ma me x0o ve sa do
28 1 2 3 4 5 6
7 8 9 10 11 12 13
14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27
28 29 30 31 1 2 3

Hoxe 16 marzo do 2022

;_g [ Modo cita

B mModo cita Répida

B Modo Multi Cita

27 Xestion de Dietario
8 & Impresién de Listaxes
& B Ultima Cita Dada

Cita Espedializada
\&4|E cita Concertada PAC

Calendario

Criterios de Procura Avanzada sobre Doentes con Tarxeta Sanitaria Q

| ]

(Para procurar a un deente empregue: Agelidel Apelide2 Noeme ou @nasi euw DNI ou CIP)

Escriba o texto da precura:

Procura an teda a Comunidada [¥]

Resultade da procura

PARA REALIZAR UNHA PROCURA DE DOENTES ESPECIFICA
(ALTAS RAPIDAS, TS1) SELECCIONE A OPCION
"PROCURA DETALLADA SOBRE DOENTES" E
CUBRA TODA A INFORMACION POSIBLE ACERCA DO
DOENTE PARA FACER MAIS DOADA A PROCURA.
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A continuacion a persoa da area administrativa formula a seguinte pregunta
de acollida coa finalidade de ofrecerlle ao/a cidaddn/a unha cita que mellor se
adapte a resolucion da sua demanda (Imaxe 2):

“Bo dia/Boa tarde, por favor, pode indicarme cal é o motivo da sda consulta?”

Imaxe 2. Pregunta de acollida

Bo dial Boa tarde, por favor pode indicarme cal é o motivo da sda consulta?
|

Unha vez expresado o motivo de consulta polo cidadan/a, o persoal da funcién
administrativa transcribe as suas verbas no buscador intelixente integrado no
sistema tecnoloxico.

A medida que se vai tecleando o motivo de consulta este buscador intelixente
vai propofiendo un determinado motivo de consulta dos configurados previa-

mente polos grupos de traballo e que constan na base de datos dos protocolos
(Imaxe 3).

Imaxe 3. Buscador intelixente

Buenos dias / Buenas tardes, por faver (Podria indicarme cuél es el motive de su consulta?

sangra

Sanprado encias | musla

Sangrado per la nariz | nasal

Sangrado postparto

Sangrado vaginal estando [5F el

Sangrado vaginal fuera de la regla

Sangre en las heces | Sangrado anal

Sangrado | hemorragia

Pode ocorrer que non nos devolva ningun resultado, e nese caso o sistema
permite propor esa expresién como un novo termo para valorar (Imaxe 4).

Imaxe 4. Proposta novos termos

Buenos dias | Buenas tardes, por favor i Podria indicarme cudl es el motivo de su consulta?

somnolencia

Mo se encaonird ningin protocolo que concuerde con su bisqueda’ somnolencia

@ Puede afiadir una nueva propuesta a conlinuacion’
somuolencia
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A través deste sistema de retroalimentacion é como chegan as propostas de
novos termos para introducir no XIDE como novos motivos de consulta naqueles
casos que se consideren.

As devanditas expresidns van poder crear un sistema de “tesauros” con
expresions sinénimas ou andlogas aos motivos de consulta, que utilizan mais
frecuentemente os/as cidadans/as, e que a sua vez lle permiten & ferramenta
tecnoldxica afinar mais as buscas.

Unha vez detectado o motivo de consulta e seleccionado por parte do persoal
da area administrativa, o sistema tecnoldxico devolve como resultado unha
proposta de citacion, que inclie: o profesional (ou profesionais) ao que lle corres-
ponde a atencidn inicial, o modo de atencion e o tempo de resposta da cita.

Imaxe 5. Proposta de citacién

Buenos dias | Buenas tardes, por favor ¢ Podria indicarme cual es el motivo de su consulta?

esguin

Motivo de la consulta:

Esguince tobillo

Instrucciones de citacion:

Tiempo de atencién Modo de atencién Profesional de atencién (por orden de preferencia)
CITA ORDINARIA PRESENCIAL « 1. ENFERMERIA + MEDICINA DE FAMILIA - Acto: DEM

Esta proposta sera trasladada ao/a cidadan/a que poderd estar de acordo ou
non coa esta. O persoal da drea administrativa marcard “Paciente acepta”, ou
ben “Paciente rexeita”. Nesta segunda opcidn a citacion realizarase da maneira
“tradicional” de xeito “externo” a XIDE.

O XIDE tamén contempla a posibilidade de axustar as demandas aos/as cida-
dans/as tendo en conta a carteira de servizos que se prestan no Sergas. No caso
de que a asistencia que se solicite quede féra da citada carteira de servizos, o
persoal da funcidn administrativa indicaralle aos/as cidadans/as a onde dirixirse
para que a sua demanda sexa atendida (Imaxe 6).
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Imaxe 6: Axuda ao cidadan

Bo dial/ Boa tarde, por faver pode indicarme cal € o motive da sda consulta?

armas

Molivo da consulta:
Informe médico de aptitude

Instruciéns de citacion:

Tempo de atencién Modo de atencién Profesional de atencién (por orde de preferencia)
NiA NiA NIA

Informacian adicional
Centros de r i

ditados (p.ex. F

No caso de que o motivo de consulta seleccionado tefia asociada unha segunda
pregunta, o persoal da drea administrativa deberalle formular esta ao/a cida-
dan/a e consignar a resposta dicotomica (Si/Non) que levara asociada a sua
propia e diferenza da proposta de citacién (Imaxe 7).

Imaxe 7: Motivo de consulta asociado a unha segunda pregunta

Buenos dias / Buenas tardes, por favor (Podria indicarme cudl es el motivo de su consulta?

sordera

Motivo de la consulta:

Ino ha bien /
@ sSensacion de taponamiento oido? Si
Instrucciones de citacion:
Tiempao de atencion Modo de atencién Profesional de atencién (por orden de preferencia)
CITA ORDINARIA PRESENCIAL - 1. ENFERMERIA

Informacidn adicional

A pregunta de acollida do sistema XIDE require da aplicacion das maiores
cautelas e precaucions por parte do persoal das areas administrativas, de cara a
non vulnerar os dereitos dos/as cidadans/as recollidos na Lei organica 3/2018, do
5 de decembro, de proteccidén de datos persoais e garantia de dereitos dixitais.
Ainda con isto, dentro do sistema XIDE esta previsto un protocolo de citacion
para aqueles casos nos que o/a cidadan/a non desexe expresar o seu motivo de
consulta e asignase unha cita de cardcter ordinario co seu médico de familia
para que este poida identificar as necesidades ou demandas do/a cidadan.
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Dadas as especiais caracteristicas de certos temas de atencién a saude repro-
dutiva e a sexualidade, tamén esta previsto un motivo de consulta xenérico
(“problemas xinecoldxico-obstétricos”) asociado a unha cita ordinaria de xeito

directo coa matrona.

Da mesma maneira, tamén se contempla un motivo xenérico de consulta para
aqueles casos referentes a unha determinada problematica social que requiran
da actuacion dos profesionais de traballo social, e nos que o/a cidadan/a non
desexe especificar o seu contido.
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