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RESUMEN

Se entiende por Gestion de la demanda
al proceso de andlisis y busqueda de
respuestas a las demandas de los usua-
rios. Dicho proceso involucra tanto la
gestion interna del lugar de origen de la
demanda como la gestidn de la deman-
da referida a otros niveles o nodos de
la red. La presente revision analiza estos
ambitos como una forma de aportar al
complejo proceso de abordar las nece-
sidades reales de demanda de atencidon
de salud que enfrenta una organizacion
sanitaria.

Palabras clave: Gestion de la deman-
da, gestién de la atencidn, atencién de
salud.

Las necesidades de los usuarios expre-
sadas en términos de demanda explici-
ta, deben ser abordadas mediante me-
CANISMOS ¥ estrategias organizativas que
permitan su plena satisfaccion.

Una necesidad puede o no expresarse a
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través de una solicitud de atencion (ne-
cesidad percibida #s necesidad expresa-
da). Probablemente la demanda real es
aquella que logra dimensionar tanto las
necesidades que se expresan como so-
licitud, como aquellas que se quedan sin
ser explicitadas.

¢Como aproximarse a la demanda realr
En Chile, se han realizado variados es-
tudios sobre necesidades percibidas en
salud, mediante encuestas poblacionales,
a muestras representativas, pudiendo
aproximarse a las necesidades mis glo-
bales de la poblacion. Los Centros de
Salud Famuliar, por su forma de acerca-
miento a personas v familsas, disponen
de mecanismos que les permiten cono-
cer a fondo las necesidades de su po-
blaci6n.

Se entiende por Gestion de la demanda
el proceso de andlisis y busqueda de
respuestas a las demandas de los usua-
r10s. El andlisis implica dar una mirada
critica al perfil de necesidades de la
poblacion relactonado con la capacidad
de respuesta del Centro. Este anilisis
debe llevar a una mejora progresiva de
las respuestas y a una disminucién com-
patible con lo esperable para ese nivel.
Debe considerar el andlisis de la pobla-
ci6n que no consulta.

GESTION INTERNA

PARA RESOLUCION EN EL
LUGAR DE ORIGEN DE LA
DEMANDA

Parece necesario conocer algunos datos
bisicos como®:

1. Poblacion adscrita: ;Cudl es nues-
tra poblaciénr scudl es su distribu-
c10n por edad v sexor Hstos datos
hacen referencia a los principales
motivos de consulta que generard
esa poblacién. Si es una poblacion
joven, la mayor demanda serd por
problemas agudos. Si es una pobla-
cion envejecida, la mayor demanda
sera por problemas cronicos. Al dis-
poner de la distribucién etarea de la
poblacion, es posible cuantificar la
potencial demanda de servicios, tan-
to de controles de salud, seguimien-
to de problemas crénicos o consul-
tas por morbilidad aguda. Por ejem-
plo:

a. Numero de embarazadas espera-
das/recién nacidos esperados

b. Poblacién menor de 6 afios
1. Subgrupo menor de 1 afio

c. Poblacion mayor de 60 afios
1. Subgrupo mayor de 75 afios

Aplicando tasas de demanda historica,
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tasas de prevalencia, incidencia, etc, se
dimensiona la demanda potencial.

2. Presion asistencial: Numero de
personas atendidas al dia. Deberian
compararse los diferentes dias de la
semana y diferentes épocas del afio.
Esto permite organizar las agendas
diarias, separando la demanda ur-
gente, aguda o diferida.

3. Cobertura: Porcentaje de la pobla-
cién que se pretende cubrir en un
periodo determinado (habitualmen-
te un afio), con las diferentes presta-
ciones de salud.

4. Frecuentaciéon: Media de visitas
pOr persona y por grupo etareo, en
un periodo determinado, habitual-
mente un ano (T'asa de consulta).

El conocimiento de estos elementos
permite organizar las agendas de los
diferentes profesionales, adecuar los
tiempos al tipo de demanda y evitar
rechazos o tiempos de espera prolon-
gados, asi como aumentar la satisfac-
cién de los proveedores al poder con-
trolar de manera adecuada la carga
asistencial.

Como optimizar el tiempo
en la consulta®

Muchas veces el tiempo de consulta se
limita debido a los tramites burocrati-
cos y administrativos que cada profe-
stonal debe realizar. También es motivo
de pérdida de tiempo, el desorden y
desorganizacion de la papeleria para
responder a las mismas necesidades:

Sugerencias: Disponer en el Box, de
manera ordenada y al alcance:

* Hojas nformativas para padres v
para pacientes en temas que con fre-
cuencia se utilizan, por ejemplo: in-
dicaciones de alimentacion saluda-
ble, pauta de prevencion de acciden-
tes, pauta de cdmo aplicar cierto
tratamiento (pediculosis por ejem-
plo). Esto evita escribir cada vez las
mismas indicaciones.
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* Documentacion cientifica sobre te-
mas de consulta frecuentes, median-
te acceso on line a protocolos de
uso regular, o bien en archivadores,
ordenado por alfabeto, para su ri-
pida consulta.

* Lista de anexos del Centro en un
lugar de facil ubicacién (ejemplo:
mural frente al escritorio). Especial-
mente farmacia, urgencia, Direccion,
laboratorio.

¢ Durectorio de teléfonos trles: fono
familia, Servicio de Salud, algunas
especialidades, profesionales especia-
listas para asesoria, etc. (todos los
que con mayor frecuencia se usan).

* Procedimientos administrativos ha-
bituales: descripcion de como pro-
ceder "en caso de" (ejemplo: VIF,
abuso sexual, mordida de perro,
etc).

* Formularios para los distintos pro-
cedimientos: Notificacién obligato-
r1a, interconsultas, recetas, etc.

* Dervaciones, las reglas de la citacion
y las agendas, etc.

* Directorios de enlaces a paginas web
de nterés para pacientes y profesio-
nales.

*+ Tablas, calculadoras v todos los im-
plementos necesarios para la consul-
ta, tales como: manémetro (adecua-
damente calibrado), fonendo, baja-
lenguas, termometro, otoscopio, of-
talmoscopio, huincha de medir, pesa
calibrada, etc.

Otra estrategia a utilizar es la busqueda
de mecanismos que permitan reducir la
utilizacion de las consultas de atencién
primaria. Segin Bellon®, esto se puede
resumir en tres acciones:

1) Aumentar la capacidad resolutiva de
los (las) profesionales.

2) Disminuir la percepcion de necesi-
dad v la predisposicion a utilizar los
servicios por los pacientes (implica
incrementar la percepcion de auto-
eficacia v autocuidado).

3) Opomizar y aumentar la eficiencia
de la organizacion.

La mejora en las habilidades de comu-
nicacién podria actuar sobre esos tres
MECaNismos.

GESTION DE LA DEMANDA
REFERIDA A OTROS
NIVELES O NODOS DE LA
RED (GESTION DE INTER-
CONSULTAS: REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA)

El volumen de interconsultas generados
se relaciona con la capacidad del nivel
que las origina, de resolver la demanda
expresada. Un cierto porcentaje de inter-
consultas se produce por problemas en
la resolutividad y el otro por aspectos
admmistrativos y de recursos. La capa-
cidad de resolver los problemas en el
onigen, por lo tanto, puede estar rela-
cionada con elementos abordables o
no, por el Centro que genera la
mnterconsulta. Una adecuada gestion de
la demanda en el origen implica cono-
cer los elementos abordables para me-
jorar la respuesta a los usuarios.

Los elementos no abordables aluden a
aspectos organizativos que, Normativa-
mente, limitan la accion del Centro que
hace la referencia, por ejemplo, la nece-
sidad de que un paciente con cefalea sea
visto por neurdlogo para efectuar soli-
citud de scanner (gestion de recursos).
Muchos de estos elementos tienen que
ver, por lo tanto, con complejidades
tecnologicas o limitantes economicas y
seran solucionados con cambios tam-
bién normativos y de recursos. Obvia-
mente se mantendrd un porcentaje de
casos que requiere un enfrentamiento
tecnologico superior (pertinencia de la
derivacion).

Los elementos abordables aluden a
aquellos aspectos que pueden ser con-
trolados, mejorados o modificados por
el propio Centro: estos elementos son:
mejora de las competencias técnicas
(tanto de entrevista clinica como diag-
nostica y terapéutica), mejora en habili-

Vol 9/N°1,2y3




Gestién de la Demanda en la Atencion de Salud: Un Ambito de la Gestion del Cridado - R. Depanx 1.

dades de comunicacion, disefio v prue-
ba de estrategras de abordaje de pro-
blemas comunes utilizando recursos
comunitarios, familiares u otros.

Lo anterior es posible realizarlo al tener
un completo andlisis de los problemas
que son referidos a otros puntos de la
Red, de manera de poder determinar
qué problemas o necesidades requieren
de mejoras internas para su solucion.

AMBITOS DE GESTION
DE LA DEMANDA

Dado lo anterior, se hace necesario dis-
poner de recursos humanos que tengan
como ftarea la revision periddica de la
demanda v de los problemas con me-
nos tesolucion de manera de 1t propo-
niendo dmbitos de mejora (gestion de
calidad).

Algunos aspectos que se considera ne-
cesario analizar son los siguientes:

* Perfil de morbilidad consultante:
cantidad v tipo.

*+ Tasas de consulta general v por gru-
po etireo.

*+ Tasas de referencia (relacionadas con
la poblacion que demanda atencion).

* Calidad de la interconsulta (perti-
nencia).

* Especialidad de referencia v diag-
ndsticos mas frecuentes. Analisis
porcentual de las derivaciones.

Las tareas a realizar por la (s) persona (s)
que gestiona la derivacion a otros nodos
de la red serian:

*  Asignacion de cupos segin priori-
dad. (Definicion de criterios).

*  Devolucion de interconsultas no per-
tinentes con sugerencias de las accio-
nes que pueden ser realizadas por el
profesional tratante.

¢ Velar porque los pacientes deriva-
dos a otros niveles de atencion, reci-
ban la atencion solicitada v retornen,
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habiendo resuelto de la mejor ma-
nera posible sus necesidades de aten-
cion de salud.

*  Junto con el Nivel de especialidades,
establecer mecanismos de informa-
c16n para conocer los cupos de ho-
ras disponibles para cada Especiali-
dad y hacer uso adecuado de ellas,
priorizando las derivaciones de
acuerdo a criterios técnicos (Rol del
CIRA).

* Mlonitorear la contrarreferencia para
realimentar al Gestor de Red res-
pecto a la capacidad de coordina-
cion v respuesta del Servicio de Sa-
lud.

* Sugerir programas de capacitacion
en los dmbitos que generan mayor
derivacion.

*  Evaluar impacto en la capacidad re-
solutiva de los programas imple-
mentados.

« Proponer otras estrategias de reso-
lucion de problemas frecuentes: and-
lisis de casos en reuniones clinicas,
consultoria a especialistas, estrategias
comunitarias, etc.

* Auditoria de Interconsultas, para de-
terminar si cumple con los requisitos
técnicos pre establecidos.

*  Efectuar reuniones entre profesio-
nales de los equipos, tanto técnicos
como de gestion, para ir analizando
el uso v las falencias del sistema.

*  Realimentar a la Red con esta infor-
macton.

Informacién que debiera
estar disponible

+  Evaluacién y monitoreo sistemdtico
respecto del mimero de horas espe-
cialista disponibles, de las horas usa-
das, de las horas perdidas, rechazos,
IC generadas por especialidad mé-
dica, odontologica, procedimientos.

¢ IC aresolver en el Nivel de especia-
lidades (CRS, CDT u Hospitales de
referencia).

* Programas de funcionamiento regu-
lar en el Centro de Salud.

FAMILIA, COMUNIDAD Y GESTION

* Cupos Asignados por especialidad
médica, odontoldgica, procedimien-
tos.

*  Dustribucion porcentual de deriva-
ciones por profesional de manera
de determinar los ambitos mas
deficitarios v generar los apoyos
necesarios.

* Diagnosticos mas frecuentes de de-
rivacion.

* Brechas de atencion en especialida-
des médicas, odontologicas, proce-
dimientos, tanto en el nivel de espe-
cialidades como en atencion prima-
ria.

* Pertinencia de la interconsultas.

Técnicas de gestion de la

demanda’ (adaptado)

*  Desburocratizar las consultas: Facili-
tar el acceso a personas con patolo-
gias cronicas mediante recetas de me-
dicacion crénica, evitar tramitacio-
nes de interconsultas (consulta por
enfermera a personas que requieren
interconsulta a oftalmélogo por re-
cuperacion de lentes, por ejemplo).

« Control de las citas: Citar todo lo
concertable (controles de salud, cro-
nicos, seguimiento de patologia agu-
da, etc). La periodicidad de los con-
troles debe ser guiada por la l6gica
del riesgo v no por aspectos norma-
tivos. Siempre considerar las necesi-
dades emocionales del paciente. -

+  Generar citas a medio y largo plazo:
Agendas de al menos tres meses,
con recordatorio telefonico para
evitar pérdidas de horas.

+ Citar siempre a los pacientes depen-
dientes (poli consultantes): En gene-
ral son pacientes que tienen cierta
periodicidad de consulta. Al ser cita-
dos se traslada la decision al equipo
de salud lo que ayuda a organizar
mejor los tiempos.

*  Organizar la Historia Clinica: Hoja
de problemas actualizado con pro-
blemas pendientes o en tratamiento,
para facilitar el ripido recordatorio;
la de medicacién cronica; hoja de
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analiticas y pruebas complementa-
rias realizadas (evita estar mirando
todos los exdamenes, mediante la
murada a una sola hoja).

e Utlizacién de programas y proto-
colos de atencion a problemas sani-
tarios.

» Coordmacion intra equipo: Evita ci-
taciones de mas, pérdidas de horas,
analisis de mas, etc.

*  Desdramatizar procesos autolimita-
dos: Aceptar que el paciente decida
el alta, con indicaciones claramente
establecidas. Evitar las altas burocra-
ticas (citar sélo para dar de alta).

* Clarificar las expectativas en enfer-
medades cronicas permitiendo citas
concertadas segun riesgo.

* Recordar siempre que el abordaje
de aspectos psicosomaticos que pue-
dan influir en la sobredemanda debe
ser efectuado en coherencia con el
Modelo de Salud Familiar.

*  Priorizar la formacidén/ capacitacion
en entrevista clinica, deteccidn y
abordaje de problemas sociales, sa-
lud mental v en competencias técni-
cas en las especialidades de mayor
derivacion, especificamente en los
diagnosticos de mayor frecuencia de
derivacion.

Agendas de Calidad

* Adaptar la citacion a los tiempos
reales. Si se sabe que la demanda
espontanea alcanza a "x" horas por
dia, no tiene sentido tener una agen-
da cerrada sin considerar esa de-
manda.

*  Reducir al miximo el episodio del
paciente: Asegurar la citacion para el
control cuando esto es necesario, re-
duciendo probabilidades de com-
plicaciones, dejar espacios libres en
las agendas de médicos v enferme-
ras para resolver problemas de difi-
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cl planificacion (consultas agudas,
agravamiento de un caso, etc.) Or-
ganizar la atencidn a los sin cita.

¢ Centralizacién de las agendas: Agen-
das gestionadas en el SOME, en
coordinacion con los equipos de
sector.

* Tiempo en comun de los profesio-
nales que permutan el andlisis de ca-
so0s y compartir informacion.

* Adaptacion de las agendas a los dias
de la semana, y a las épocas del afio,
segun la demanda histdrica.

ROL DEL CIRA (Consejo de
Integracion de la Red Asistencial)

La Ley de Autonidad Sanitaria, en su
Articulo 21 describe: "En cada Servicio
de Salud existird un Consejo de Integra-
c1on de la Red Asistencial, en adelante el
Consejo de Integracion, de caracter ase-
sor y consultivo, presidido por el Di-
rector del Servicio de Salud, al que le
correspondera asesorar al Director vy
proponer todas las medidas que consi-
dere necesarias para optimizar la ade-
cuada v eficiente coordinacion vy desa-
rrollo entre la Direccién del Servicio,
los Hospitales v los establecimientos de
atencion primaria, sean €stos Propios
del Servicio o establecimientos munici-
pales de atencion primaria de salud.
Astmusmo, le correspondera analizar y
proponer soluciones en las dreas en que
se presenten dificultades en la debida
integracion de los referidos niveles de
atencion de los usuarios.”

"El Consejo estard constituido por re-
presentantes de establecimientos de sa-
lud puablicos, de todos los niveles de
atencion, y prvados que integren la Red
Asistencial del Servicio.”

Se entiende entonces, que esta instancia
operacionaliza el concepto de Red,
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constituyéndose en el espacio de inte-
gracion de los diferentes constituyentes
del Sistema. Es en este espacio donde se
debe poner en comun necesidades y
recursos, demandas y respuestas, bre-
chas y soluciones, permitiendo optimizar
la coordinacion, el uso adecuado de los
recursos y la busqueda de las mejores
respuestas a las demandas de la pobla-
cion en un didlogo horizontal entre los
diferentes participantes.

Lo que caracteriza la nocion de Red es

la horizontalidad de las relaciones frente
a los objettvos comunes.
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