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La evolucion del Sistema sanitario en Espafia y particularmente en
Galicia en los ultimos 25 afios ha experimentado un cambio notable que
es percibido de forma positiva por los ciudadanos.

La reforma de la Atencién Primaria ha supuesto un gran cambio
en la organizacion, accesibilidad y calidad de la atencion sanitaria que se
oferta.

El segundo nivel de Asistencia, denominado Atencién
Especializada representada por los hospitales ha experimentado un
desarrollo organizativo y tecnoldégico muy importante que permite
desarrollar una asistencia sanitaria de alta calidad. Sin embargo los dos
niveles parece que se desconocen e histéricamente mantienen un
distanciamiento en la comunicacién y coordinacion profesional y
asistencial, que hace que la fragmentacién de la asistencia sanitaria se
convierta en uno de los mayores problemas en la gestion del Sistema
sanitario, creando un deterioro de la imagen institucional y dificultando
la accesibilidad de la poblacién al sistema sanitario

El reto actual es lograr una Continuidad de la Atencién en
ambos niveles asistenciales unida a la mejora continua de los
mismos.

Para lograr una Asistencia Sanitaria de Calidad el ciudadano no debe
sentir la ruptura de continuidad asistencial y debe tener garantizada una
asistencia de calidad por igual en todos los puntos de entrada al sistema
sanitario. No deben percibir una divisién organizativa, todo el proceso
asistencial debe mostrar una armonia de continuidad, con una historia
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clinica tinica abierta en el momento de la entrada al sistema y evitando
en todo momento la repeticidon de procesos.

A la hora de afrontar esta relacion es muy conveniente
establecer las bases de como hacerlo y es necesario tener en cuenta
las siguientes consideraciones:

Tan especializada es la Atencion del hospital como la es la de
Atencion Primaria, deberia borrarse la denominacion de Especializada
como hecho diferenciador pues el médico de Primaria también es un
médico especialista, en su caso en Atencién Primaria, ésa es su
especialidad. Creo que esto puede paliar en buena medida ese concepto,
extendido ya en la poblacidon y una gran mayoria de médicos de hospital,
que el “especialista” es el que mas conoce, mas sabe o el que tiene la
ultima palabra. Este concepto en el que me extiendo es basico pues de lo
que se trata es que el paciente, cliente o usuario perciba claramente que
su médico es su principal valedor en el sistema de salud, y por lo tanto es
necesario darle al médico de primaria todo el valor e importancia que
debe tener. Esto se logra primeramente por la formacion adecuada del
profesional y segundo por la habilidad del mismo para desarrollar su
trabajo dandole los medios necesarios para llevarlo a cabo.

La relacion de Atencion Primaria y Hospital ha de ser de caracter
Profesional y en este punto el cambio de actitud de los profesionales
como en cualquier empresa ha de ser ;Que necesitas? ;Que te puedo
ofrecer yo? Acercando las necesidades de unos a las ofertas de los otros.
En nuestro contexto, el médico como valedor del paciente nos
demandara un Servicio y nosotros habremos de tener la disponibilidad
con nuestros medios de poder ofrecerlo. Es primordial que ademas del
entendimiento entre profesionales, la Conselleria se implique en los
Cambios necesarios, de Organizacion en donde se requieran, de
Dotacién de Tecnologia donde se precisen, de Dotacion de recursos
humanos en donde se estimen las deficiencias. Hay que cambiar el
escenario actual y pasar a otro ya disefiado hace muchos afios. jabrir el
hospital, externalizar el hospital!
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Este cambio en la vision de la gestion sanitaria es clave para llevar a
cabo la “Normal relacion de los especialistas de Atencion Primaria y del
Hospital” y es aqui donde los internistas podemos colaborar en buena
medida para llevarlo a cabo, siendo conscientes de que la primera
exigencia para desarrollar la propuesta que hacemos, es que debe ser
vista como un servicio muy util para el médico de Primaria y para la
atencion sanitaria de sus pacientes en el area médica y si es asi
demostrarlo con una buena gestion de calidad y eficiencia.

Los internistas estamos obligados a observar los cambios que
demandan los ciudadanos y los médicos de atencidon primaria en sus
necesidades asistenciales, para adaptarnos y orientar nuestra actividad,
sino dejaremos de ser eficaces en nuestro trabajo.

Se han dado pasos importantes en esta reorientacion, que ha llevado
a la creacion de unidades que atienden procesos especificos, como
Unidades de lipidos, factores de riesgo, hipertension, etc. Pero estas
valiosas iniciativas deben ir unidas a un cambio mas profundo de
entender la Consulta de Medicina Interna.

Es urgente la necesidad de desarrollar una Consulta Externa potente,
orientada a las necesidades de la Atencion Primaria y con el objetivo de
participar en una nueva forma de Gestion Clinica en la Relacion
profesional de ambos niveles, con la filosofia de ofrecer una cartera de
Servicios desde el Servicio de Medicina Interna acorde a las necesidades
de Atencion Primaria y con la finalidad prioritaria de Solventar, Estudiar
y dar soluciones a todos los procesos asistenciales del area médica.

Es imprescindible crear la figura de un coordinador médico o Jefe de
Servicio de Consulta externa que tenga como mision aunar a todos los
profesionales en una mision clara, y que organice la actividad teniendo
como referencia las necesidades de pacientes y médicos de primaria con
un plan de mejora continua en la calidad.

Hoy en dia la tendencia que se sigue en la mejora de la consulta
externa es la de los Centros de Alta Resolucién (CAR), en las que el
paciente es atendido de su proceso, realizindose las pruebas,
estableciéndose un diagndstico y un tratamiento, todo en el mismo dia.
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Esta forma de trabajo, altamente competitiva y de calidad, aporta
eficiencia y calidad en el sistema de salud y deberia ser el objetivo al que
nos debemos dirigir.

Pero antes debemos pasar por establecer en todos nuestros hospitales
un Servicio de Consulta externa de calidad y eficiente, que pasa por un
cambio de actitud de los internistas y precisa que quienes atiendan esta
area de trabajo estén ilusionados con el objetivo de conseguir una
excelente relacion profesional entre los médicos de Atencidon Primaria y
del Hospital.

Para ello proponemos la creacion en todos los hospitales de:

Una Consulta externa de Orientacion Diagnostica y de
Tratamiento (CODT) para el area sanitaria que atienda a la mayoria de
las patologias del area médica y con caracteristicas de:

1. accesibilidad
2. alta calidad de atencién interpersonal
3. alta calidad de atencidn clinica

El disefio de esta consulta habra de ser consensuado con Atencidon
Primaria para establecer las formas de trabajo, derivacion, interconsultas,
sistemas de comunicacién etc. y acuerdos profesionales a los que
podamos llegar para lograr los objetivos marcados. Es por tanto una
propuesta elaborada desde el Hospital pero con la vision clara y decidida
de introducir los cambios y propuestas que la enriquezcan desde
Primaria.

Consulta e de Orientacion Diagnéstica y de Tratamiento
(CODT)

Mision

Llevar a cabo la asistencia sanitaria de los pacientes derivados desde
los Centros de Salud del Area Sanitaria, con criterios de accesibilidad,
calidad y eficiencia, manteniendo una interrelacion profesional con
exquisito cuidado de la informacion tanto entre profesionales como con
los pacientes.

174



La medicina interna como modelo de practica clinica

Objetivos
1. Disminuir las listas de espera de consulta externa para patologias
médicas

2. Estudio conjunto con Atencion Primaria de las diversas causas
de espera en el area médica y busqueda de soluciones a las
mismas.

3. Creacién de una cultura de Relacion entre los dos niveles
Asistenciales de caracter profesional que acabe con la tradicional
separacion administrativa.

4. Dinamizar las consultas de los Servicios Médicos hacia
Consultas de Procesos de las enfermedades mas prevalentes
(Insuficiencia Cardiaca, Ictus, etc.)

Foéormulas de trabajo
Actividad Asistencial

Consulta diaria de los pacientes enviados con Hoja de Interconsulta
o Derivacion y contestacion en el dia de la consulta a su médico con la
adecuada informacién a paciente y médico. Si el caso lo requiere la
informaciodn sera directa por llamada telefonica. Si el paciente ha de ser
visto en otra Especialidad médica le gestionaremos la consulta
directamente y quedara anotado en la informacién a su médico.

Cuando se proceda al alta en esta consulta se hard un informe clinico
con las pruebas practicadas y los diagndsticos y tratamiento
recomendados.

Mejoras en la Comunicacion entre clinicos:.

Reuniones de trabajo periodicas aprovechando las visitas acordadas
a los Centros de Salud para llevar casos clinicos de alta prevalencia y
acordar formas de trabajo comun,

Elaboracion de Guias clinicas conjuntas de derivacion, diagndstico y
tratamiento de las principales patologias y revision actualizada de las
mismas.

175



La medicina interna como modelo de prdctica clinica

Accesibilidad telefonica, posibilidad de transmision de documentos
por fax, correo electronico o correo interno.

Ademas de la informacion al paciente y familiares el médico es
informado de primera mano, por teléfono, fax, o informe de los
problemas de su paciente. En caso de que el paciente presente una
enfermedad grave o deba ser ingresado se le avisara primero a su
médico.

Pactar prescripcion inducida desde la consulta y hacer la receta de la
medicacion indicada.

Sistema de Citaciones

Desde de Atencidon Primaria por medios informaticos o través de fax,
teléfono o correo electrénico.

Las citas de interconsultas a otras especialidades son gestionadas por
el médico que la indica.

Las revisiones indicadas en el CODT seran citadas desde la propia
consulta.

Necesidades de esta consulta:

Recursos humanos:

Meédicos adjuntos especialistas en medicina interna
1 enfermera

1 auxiliar

Apoyo de personal administrativo

Despachos de consulta con zona de exploracion

Todos con teléfono con linea directa de entrada y salida. Un movil
para la seccidn, para resolver dudas a médicos de primaria en tiempo
real.

Ordenador en cada consulta con acceso a Internet, correo electronico
y con impresora.
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Dictafonos para elaboracién de informes.
Acceso a pruebas rapidas de Rx simples, EKG y analitica urgente y

ecografias.

Posibilidad para desplazarse a los Centros de Salud.
Ambitos de actuacién

Toda el area sanitaria

Horario
De mafiana de 9 a 14 h diariamente, dejando espacios para sesiones
en los centros, en la propia Unidad y elaboracién de informes.

Posibilidad de iniciar pasado unos meses, un horario deslizante, o
continuidad de jornada valorando la posibilidad de Jornadas de mafiana y
tarde seglin las necesidades de Atencion Primaria.
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