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Resumen

Objetivos: Reducir las visitas presenciales destinadas ainformar de resultados de pruebas y actualizacion del
plan de medicacion para mejorar la accesibilidad.

Metodologia: Para analizar las oportunidades de mejoray aumentar la accesibilidad utilizamos metodol ogia
CANVASYy SCAMPER. Contabilizamos los dias de demora para ser visitado por su médico en los 5 centros
de salud (mediana de 6,6 dias) y observamos que 14% de las visitas presencial es estaban destinadas a dar
resultados de pruebas. La mitad de consultas tel efonicas a demanda del usuario eran pararenovar plan de
medicacion y resultados (mediade 5 diarias por profesional). Realizamos una encuesta a 257 usuarios, 85%
deseaba recibir los resultados por teléfono o correo electrénico. Sorprendentemente, mas del 70% de la
poblacion eran mayores de 65 afnos. Iniciamos el proyecto en dos equipos de atencion primaria cuya demora
era 11 dias. Entrevistamos a los profesional es realizando un focus group con lideres clinicos, con buen
manejo de las TICS que lideraron laimplementacidn en el resto del equipo. Liberamos 2 horas de visitas
presenciales en la agenda de cada médico 2 dias al mes de enero afebrero 2017. Se contact6 con el paciente
por tel éfono, correo electronico o SMSinformandole del resultado de las pruebas realizadas o de la
actualizacion del plan de medicacion (visitas no presenciales).

Resultados: Al suprimir dos horas de agenda por profesional, eliminamos 12 visitas presenciales, pero se
actualizaron 20 planes de medicacion y se informaron de 8 resultados de pruebas. Resolvimos 28 visitas no
presencialesy evitamos 16 visitas presenciales quincenales por profesional (768 visitas presenciales evitadas
por mes entre |os dos centros). La renovacion de los planes de medicacion disminuyé en un 20% las llamadas
telefonicas por este motivo. La demora paso de 11 dias laborablesa 7 dias.

Conclusiones. Dar tiempo alas visitas no presenciales para comunicar los resultados, optimizando los
recursos ya existentes, hace que mejore significativamente la accesibilidad. Ademas, la renovacion del plan
de medicacion disminuye la demanda telef onica. Aumenta la satisfaccion de usuariosy profesionales.
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