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RESUMEN

Fundamento: Lafalta de coordinacién y organizacion entre atencion
primariay especializada, genera bolsas de ineficienciaen el érea de con-
sultas externas.

Material y método: Se analizan las caracteristicas de la atencién de
120 pacientes citados consecutivamente en una consulta externa de
Medicina Interna de un hospital comarcal.

Resultados: De los 120 pacientes citados no comparecieron 19
(16,23%). El 70,3 % de los pacientes atendidos procedian de atencion
primariay el 29,7 % lo hacian de atencion especializada. De |os pacien-
tes derivados por atencion primaria: € 63,3 % acudieron sin datos ade-
cuados en la hoja de derivacion, el 59,2 % no aportaba pruebas diagnosti-
cas complementariasy €l 40,8 % fue dado de alta en la primera consulta.
De los pacientes derivados de atencion especializada: el 100 % aporta
informacion clinica a la consulta, el 90 % aporta estudios complementa-
riosy el 56,65 % es dado de alta en la primera consulta

Conclusiones: La discontinuidad en la atencién entre atencion pri-
mariay especializada genera una ineficiente utilizacion de los recursos,
gue en el érea de consultas externas influye en la aparicion de listas de

espera.
PALABRAS CLAVE: Listade espera.
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ABSTRACT

Background: The lack of coordination and organization between pri-
mary and specialized attention, generates inefficiency bags in the area of
external consultations.

Material and method: The characteristics of the attention of 120
patients derived consecutively to an external Internal Medicine consulta-
tion of a local hospital are analyzed.

Results: Of the 120 mentioned patients 19 did not appear (16,23%).
70.3 % of the taken care of patients came from primary attention and
29.7 % did it of specialized attention. Of the patients derived by primary
attention: 63.3 % went without data adapted in the derivation leaf, 59.2
% did not contribute complementary diagnosticas tests and 40.8 % were
registered in the first consultation. Of the patients derived from speciali-
zed attention: 100 % contribute clinical information to the consultation,
90 % contribute complementary studies and 56.65 % are registered in
the first consultation.

Conclusions: The discontinuity in the attention between primary and
specialized attention generates an inefficient use of the resources, that in
the area of external consultations influences in the appearance of wai-
ting lists.
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INTRODUCCION

El incremento en la demanda de consultas de especialidad
por parte de la poblacion atendida en los sistemas sanitarios
publicos cabe atribuirlo a multiples factores: la cobertura uni-
versal y lafinanciacion publica que caracteriza alos Sistemas
Nacionales de Salud, € envejecimiento de la poblacion e
incremento de la morbilidad hacia enfermedades crénicas y
degenerativas, €l aumento de la informacién de que se dispo-
ney de las expectativas sociales en cuanto a la potencia del
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sistema sanitario y la falta de coordinacion y organizacion
existente entre los niveles asistenciales (1). Es general la con-
sideracién de que este Ultimo factor es critico en la gestion del
problema.

Un incremento constante de la demanda sobre unos recur-
sos limitados lleva consigo la aparicién de las Ilamadas “listas
de espera’.

La adecuacion de las derivaciones y la correcta prioriza-
cion de las patologias son los dos objetivos que debemos con-
seguir en la coordinacion entre atencion primariay especiali-
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zada. Para€llo es clave contar con una atencion primaria reso-
lutiva, que dedique maés tiempo a afiadir valor a proceso asis-
tencial, aincrementar el valor predictivo de la prueba positiva
de los especidistas y a disminuir toda actividad encaminada a
potenciar la medicalizacién de la vida cotidiana (2); jugando
este papel en €l marco de una atencion integrada de los pro-
blemas de salud.

En este trabajo analizamos las caracteristicas de las prime-
ras consultas realizadas en un tiempo determinado en un ser-
vicio de Medicina Interna de un hospital comarcal.

MATERIAL Y METODOS

La Fundacion Plblica “Hospital Virxe da Xungueira' es
un hospital comarcal que atiende a una poblacion de aproxi-
madamente 50.000 habitantes distribuidos en nicleos de
poblacion rural y dispersos de 8 municipios situados en la
regién mas noroeste de la provincia de La Corufia.

Tras el periodo vacaciona estival, 120 pacientes registra-
dos consecutivamente estaban pendientes de cita para una pri-
mera consulta en el Servicio de Medicina Interna. Se citaron
cada treinta minutos en una agenda diferente de las ordinarias
del servicio y los pacientes fueron consultados por un Unico
facultativo especialistaen Medicina Interna.

RESULTADOS

Delas 120 citas solo aparecieron citados por € servicio de
admision 116 pacientes, con lo que 4 citas (el 3,33% de las
mismas) no se utilizaron. De los 116 pacientes citados, 15 (el
12,9% de los citados) no acudieron. Por lo tanto fueron 101
los pacientes consultados, desaprovechandose 19 citas (el
16,23% de las totales) lo que supone 9,5 horas de trabajo de
un facultativo de Medicina Interna.

Delos 101 pacientes consultados, 71 (el 70,3%) proceden
de atencién primariay 30 (el 29,7%) proceden de urgenciasy
otras especialidades hospitalarias.

Delos 71 pacientes que proceden de atencion primaria: 16
(22,5%) acuden sin hoja de interconsultay 29 (40,8%) acuden
sin orientacion diagnéstica. Por lo tanto, 45 pacientes (el
63,3% de los derivados de primaria) acuden sin datos adecua-
dos pararealizar la primera consulta. De los 30 pacientes pro-
cedentes de urgencias y otras especialidades, el 100% aporta
motivos de consulta

De los pacientes derivados por atencion especializada 27
de 30 (90%) aportan estudios complementarios y de los deri-
vados por atencion primaria 29 de 71 (40,8%) lo hacen.

Del total de pacientes consultados, 46 (45,5%) fueron
dados de dta en la primera consulta. De los 30 procedentes
del hospital fueron 17 (56,65%) y de los 71 de atencién pri-
maria, fueron 29 (40,8%). A los 42 pacientes restantes proce-
dentes de atencion primaria se les solicitaron en esta primera
consulta: 6 espirometrias, 8 endoscopias, 7 ecocardiogramas,
2 ergometrias, 1 holter, 1 TAC y 17 estudios radiol 6gicos y/o
analiticos.

DISCUSION

La optimizacion de los recursos existentes debe ser una
tarea previa a cualquier otramedida parala reduccion de las
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listas de espera. Esta afirmacion se hace evidente a compro-
bar que en € estudio realizado €l 16,23 % de los pacientes
citados no realizé la consulta (en €l afio 2002 en las agendas
ordinarias de medicinainterna de nuestro hospital €l porcenta-
je de incomparecencias fue del 13,6%), suponiendo esto la
pérdida de oportunidad para otros 19 pacientes de la lista de
espera a la vez que retribuimos una actividad no realizada.
Variaciones en € método de trabajo de los servicios de admi-
sién tienen un beneficio marginal (3) y actuaciones entorno al
usuario gque pretendan algo més que concienciar a la sociedad
sobre la importancia del problema tienen un coste politico
dificilmente asumible. Aunque no es el objeto de este estudio,
si parece légico afirmar que la adecuacion en la derivacion y
la respuesta en un tiempo apropiado, serian los requisitos cla-
ves para acanzar un mejor aprovechamiento de los recursos.

Lamayoria de los pacientes consultados (70,3%) proceden
de atencion primaria, lo que viene a constatar el alto nivel de
responsabilidad en la gestién de la demanda que tiene este
nivel asistencial. En contraste con este nivel de responsabili-
dad pocas organizaciones transfieren a atencion primariaries-
gos sobre la adecuacion de las derivaciones y la priorizacién
de las mismas, similares a la responsabilidad que posee. Las
listas de espera se convierten asi en un problema de atencion
especializada, que se origina donde el médico prescriptor soli-
citaladerivaciony sobre el que tiene escasas posibilidades de
actuacion directaal pertenecer aotro nivel asistencial.

De los pacientes derivados por atencién primaria el 63,3%
acudieron sin datos adecuados en la hoja de derivacion para
enfocar la consulta realizada y el 59,2% no aportaba pruebas
diagndsticas complementarias. A pesar de ello € 40,8% de
estos pacientes fue dado de alta en la primera consulta. Todos
estos datos vienen amostrar lainadecuacion de muchas de las
derivaciones redlizadas, la insuficiente valoracién clinica en
la consulta de atencién primaria y la infrautilizacion de las
pruebas complementarias a disposicion del médico de aten-
cion primaria que le permitirian resolver o encauzar los pro-
blemas planteados.

Por el contrario, de los pacientes derivados por atencion
especializada (que en su mayoria proceden del servicio de
urgencias que en nuestro hospital se apoya en las consultas de
medicinainternaparael seguimiento de casos que asi 10 preci-
sen) el 100% aporta informacién clinica para la consultay el
90% aporta estudios complementarios, pudiendo ser dados de
ata en una primera consulta el 56,65% de los pacientes deri-
vados.

Esta ostensible diferencia reflgja la existencia de culturas
diferentes en cada uno de los niveles asistenciales, lo que cau-
sa: infrautilizacién de los recursos de atencion primaria, dis-
continuidad en la atencidn clinicay sobrecarga de recursos de
atencion especializada que ademas por ello son méas ineficien-
tes.

La asistencia sanitaria debe ser un continuo, sin descone-
xiones en laatencion, en laque € cuidado de la salud empieza
desde el momento en que se tiene para evitar que esta se pier-
day terminaen el tratamiento de las secuelas que produce la
enfermedad (4).

En consecuencia, la adecuacion de las derivaciones de
pacientes desde atencién primaria a consultas externas de
atencion especializada y la respuesta de esta en un tiempo
apropiado, permitira un 6ptimo aprovechamiento de los
recursos disponibles. Para ello seria adecuado disefiar una
atencion integrada de las diversas patologias, a través de
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protocolos consensuados de actuacion clinicay derivacion  tivos comunes (5) que traduzcan un alineamiento de cultu-
de pacientes, que permitan afiadir valor a la asistenciaen  ras, que deberia ser facilitado por una atencién sanitaria
cada punto en que ésta se vaya produciendo, disminuir ine-  organizada mas adecuadamente en areas de salud en con-
ficiencias y repartir responsabilidades y riesgos y por lo  traposicion alaactual division en falsos niveles asistencia-
tanto recompensas 0 sanciones sobre la base de unos obje-  les.
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