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Resumen

La resolucidn de patologias mediante procedimientos que implican un empleo racional
de los Servicios Bdsicos Hospitalarios desde las consultas del pediatra de Atencién Primaria
es una prdctica cada dia mds frecuente, si bien no estd protocolizada en la oferta que las dis-
tintas Administraciones Sanitarias ofrecen al usuario, en nuestro caso los nifios.

Actualmente éstas incluyen en sus objetivos prioritarios la resolucién desde la Atencién
Especializada en las Consultas Externas mediante las Consultas de Alta Resolucion.

Desde la Atencién Primaria se observa que en las consultas pedidtricas se llevan a cabo
diariamente actuaciones en ese sentido, sin que en los distintos niveles asistenciales exista
consenso sobre el procedimiento idéneo para su realizacion.

En este articulo se exponen las bases para llevar a cabo dichos procedimientos de Alta
Resolucién desde la pediatria de Atencidon Primaria, asi como una comparacion entre los
modelos de resolucidn: el tradicional y el propuesto de Alta Resolucidn desde la Atencidn
Primaria.

Palabras clave: Consulta de Alta Resolucion, Pediatria, Atencion Primaria, Eficiencia,
Calidad de la atencidn de salud.

Abstract

The resolution of pathologies using procedures that imply a rational use of the Basics
Hospital Services from Pediatric Primary Heath Care is a practice every more frequent day,
although it is not standardized in the supply that the different Health Care Services offer to
the user, in our case the children.

At the moment these Services include in their priority targets the resolution from Out-
patient Services (Policlinics) by means of High-Resolution Clinics.

From the Pediatric Primary Health Care, it is observed daily performances in that sense,
although there is not consensus in the suitable procedure at different welfare Health Care
for its accomplishment.
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In this article bases to carry out these procedures of High-Resolution from Pediatric Pri-
mary Health Care are exposed, as well as a comparison among two resolution models: tradi-
tional by Policlinics and proposed of High-Resolution or one-stop clinic from Primary He-

alth Care.

Key words: Pediatrics, High-Resolution, One-Stop, Primary Health Care, Efficiency,

Quality of health care.

Introduccion

Patologias “candidatas”

Una Consulta de Alta Resolucién
(CAR) es aquella en la que se procede
al diagnostico y al tratamiento més
oportuno en un tiempo 6ptimo. No
implica por si misma la atencion ur-
gente al nifio, sino la priorizacion de
un camino de resolucién adecuado
para cada patologia o problema médi-
co segun el caso concreto. Desde la
Atencién Primaria (AP) el Pediatra
(PAP) lleva a cabo procedimientos que
suponen el empleo de los Servicios Ba-
sicos del Hospital (SBH) con el fin de
resolver en el menor tiempo posible el
diagndstico del nifio y con ello esta-
blecer el tratamiento més adecuado
para la resoluciéon del problema, sin
que por ello el nifio precise otra deri-
vacién que no sea la realizacion de
pruebas por los SBH, sin requerir de
hospitalizacién ni atencion en los de
por si sobrecargados Servicios de Ur-
gencias ni de las Consultas Externas
de Pediatria de la Atencion Especiali-
zada (AE)".
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Los procesos mas habituales en la
practica diaria son las enfermedades in-
fecciosas; de los mas comunes son el
diagnéstico y tratamiento de las neu-
monias. Con frecuencia la aparicién de
fiebre sin foco aparente en las primeras
horas es motivo de estudios comple-
mentarios y la sospecha de infeccion
urinaria siempre requiere un diagnéstico
concreto. En el estudio de la etiologia
de un nifio con vémitos y/o reflujo se
puede precisar la rapida evaluacion de
examenes complementarios, al igual
que sucede con el dolor abdominal agu-
do de corta evolucién. La patologia
neurolégica méas comun con que nos
encontramos, las cefaleas y la epilepsia,
son también susceptibles de este proce-
dimiento.

La etiologia de bultos y masas en un
nifio clinicamente estable también es
susceptible de evaluar en un corto
periodo de tiempo.

La lista puede ser mas exhaustiva, i
bien hemos citado las causas que con
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mayor frecuencia encontramos en las
consultas del PAP.

Las pruebas que habitualmente se
precisan para estos estudios comple-
mentarios, en orden de complejidad son:
toma de muestras bioldgicas para bacte-
riologia (exudados, orina, serologia), he-
mograma, pruebas bioquimicas bésicas
y otras mas especificas (aprovechando la
extraccion sanguinea con el fin de no te-
ner que recurrir a una segunda toma tras
una primera evaluacion), radiologia sim-
ple, ecografia, TAC y RMN segun su dis-
ponibilidad, EEG y en ocasiones puncién
aspiracion con aguja fina para el estudio
patolégico posterior.

En otras ocasiones se precisa la valora-
cion por médicos especialistas no pedia-
tras (oftalmélogo, otorrinolaringélogo,
ginecdlogo, traumatélogo...) junto a de-
terminadas pruebas o especificamente.

Camino a seguir
En un nifio o adolescente que por su
edad o por su situacion clinica no sea

candidato a la hospitalizacion, una vez
ha sido realizada la adecuada anamnesis
y el examen fisico detallado y planteada
la sospecha diagnostica inicial de una
patologia relevante que precisa la reali-
zacién de pruebas complementarias o la
consulta con otra especialidad, las
muestras biolégicas son tomadas en la
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misma consulta por la enfermera y el
pediatra en el momento. Segun la dis-
ponibilidad y la hora dichas muestras
seran enviadas a los SBH por el propio
Centro o bien por la familia del nifio con
el sello de “urgente” para su realizacion
en el dia. La realizacion de estudios ra-
diologicos bésicos se lleva a cabo tam-
bién en formato especifico con el sello
de “urgente” y estudios menos fre-
cuentes son pactados telefénicamente
con el servicio de radiologia para su rea-
lizacién en el dia o en los dias posterio-
res segun el proceso. Los estudios pato-
l6gicos que precisan la toma de muestra
mediante puncién-aspiraciéon también
son pactados son el servicio de anato-
mia patolégica para su realizacion en el
mismo dia o en dias siguientes.

Ante la falta de procedimiento formal
o protocolo entre los SBH, el Hospital
de referencia y el Centro de Salud, es
frecuente la peticion personal profesio-
nal a profesional para realizar algunas
de estas pruebas o interconsultas con
otras especialidades, encontrando habi-
tualmente una adecuada disponibilidad
para su realizacion.

Podemos apreciar gréficamente este
camino en la Figura 1 para darnos cuen-
ta de la reduccién de demoras innecesa-
rias que éste procedimiento supone en
el proceso diario de la resolucién de pa-
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Figura 1. Caminos que recorre el usuario en las Consultas de Alta Resolucién y en las derivaciones
hospitalarias. AP: Atencién Primaria, AE: Atencidn Especializada, SBH: Servicios Bdsicos
Hospitalarios.

Y

|
Ap—>AE—>—>AE—>AP
}

Figura 2. Tiempos reales que emplea el usuario en las consultas desde Atencién Primaria segtin los dos
modelos de derivacion. AP: Atencién Primaria, AE: Atencién Especializada, CAR: Consultas
de Alta Resolucién, SBH: Servicios Bdsicos Hospitalarios, IT: Interconsulta con especialidades.
La cronologia se expresa de modo acumulativo. Los tiempos en cuadricula pueden ser

habituales.
Cronologia:
Semanas |2 1213 v [ve v ™
Dias o[ 1]2]3]4|5]6]7 ™
Cita AP/AE
Consulta AE
Tramites Cita AE/SBH
Consulta Infor.rr_u,sS!BH/AE
Tradicional Remisidn informe AE/AP

Duracién del proceso hasta
el dianéstico y tratamiento

Peticion CAR-AP/SBH/IT
Tramites Informes SBH/IT/CAR-AP
C.AR. Informe y tratamiento tras CAR

Duracién del proceso hasta
el dianéstico y tratamiento
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tologias sin que por ello merme la cali-
dad asistencial, mas bien al contrario.

Un nifio valorado a primera hora de la
mafiana (antes de las 11-12 horas) que
precise hemograma, bioquimica bésica y
radiologfa bésica o ecografia, puede ser
diagnosticado en un periodo de tiempo
de 2-3 horas méaximo (desde que acude a
consulta hasta que se pauta el tratamien-
to nuevamente en consulta), de manera
que antes de las 14-15 horas tendremos
el diagnostico y tratamiento oportunos
con mucha frecuencia. En la Figura 2 po-
demos apreciar este proceso en tiempos
reales con el fin de poder establecer com-
paracion con el modelo tradicional. Si
bien la mayoria de las pruebas se pueden
llevar acabo en el dia, ya que es habitual
disponer de los informes por la familia o
via fax desde los SBH (en el futuro inme-
diato via informatica en tiempo real), en
otras ocasiones sus resultados tardan po-
cos dias (bacteriologia bésica, determina-
ciones bioquimicas no urgentes, informes
citologicos, informes radiolégicos, etc..)
de modo que disponemos de este tipo de
resultados con un rango que raramente
supera la primera semana.

Obstaculos més frecuentes
y soluciones alternarivas

La iniciativa del PAP con frecuencia
sorprende a determinados SBH, que tie-
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nen muy arraigados los procedimientos
habituales y pueden ser reacios a vencer
la rutina para abrir nuevos “caminos”
en su quehacer diario.

No esta protocolizado el modo de lle-
var a cabo la alta resolucion desde la AP
en la coordinacion AP-AE, como tam-
poco lo estd el catdlogo de pruebas dis-
ponibles para su realizacion en éste am-
bito.

También se pueden encontrar recelos
por parte de la pediatria hospitalaria,
que puede ver intromisién en su medio
y en sus hipotéticos pacientes en un
momento de escasa natalidad.

Resulta paraddjico contemplar cémo
el PAP atiende cada vez con mayor fre-
cuencia los Servicios de Urgencia de los
hospitales, asi como su hospitalizacion
durante la realizacion de las guardias, y
en este medio no se le pone limitacion
alguna para el acceso a cualquier pro-
cedimiento o prueba diagnostica (es el
especialista de cualquier especialidad
pediatrica) mientras que el mismo PAP
puede recibir en su consulta diaria las
siguientes respuestas en el curso del
estudio de un paciente: “el EEG, la
RMN o el TAC debe de ser cursado
desde la consulta de neuropediatria”,
“la ecografia genital que nos solicita
solo pude ser solicitada por un especia-
lista".
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Por parte del PAP pueden existir pro-
blemas en cuanto a la falta de motiva-
cién, en parte condicionada por una ele-
vada presion asistencial y en otras ocasio-
nes por realizar su consulta en horarios de
tarde, ya que la jornada matinal es idonea
para estos procedimientos, al coincidir
con el funcionamiento de los SBH.

Qué duda cabe que la accesibilidad
puede limitar estas practicas en el caso
de grandes distancias o limitaciones pa-
ra el transporte.

Es importante la disposicion de la fa-
milia, debiendo ser considerada su opi-
nion para llevar a cabo este proceso,
puesto que en ocasiones puede no ser
de su eleccion.

La alternativa que planteamos pasa
necesariamente por la “protocolizacién”
de dichas actividades desde la consulta
del PAP al hospital, de modo que se es-
tablezcan itinerarios diferenciados que
permitan, mediante una denominacién
especifica (no necesariamente de “ur-
gencia") facilitar la realizacién de las
pruebas o de las interconsultas como si
se hubiesen generado en el propio hos-
pital, con la particularidad del envio de
los resultados al PAP por una via preferi-
blemente administrativa en tiempo real.
La limitacién horaria del funcionamiento
de los SBH podria ser motivo de valora-
cion si dichas consultas, en relacion con
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el actual funcionamiento de los Centros
de Salud, se llevan acabo también en
horario distinto al matinal.

Comparacion ente dos modelos
de resolucion: la derivacion

al hospital o la alta resolucion
desde la Atencion Primaria

Hasta ahora hemos hecho referencia
a dos aspectos: el “camino” o itinerario
que sigue el usuario y el tiempo que
emplea en su realizacion. Pero son mas
los aspectos que entran en considera-
cion y que juegan a favor de ésta meto-
dologia (Tabla I).

La satisfacciéon del PAP, quién pro-
mueve la resolucion por este procedi-
miento, es comparable a la del pediatra
hospitalario cuando resuelve los proble-
mas. La satisfaccion del usuario, en
nuestro caso las familias de los nifios
con patologia relevante, que ven como
en escasas horas o pocos dias en otros
casos y sin realizar diferentes visitas al
hospital se establece un plan terapéuti-
co basado en pruebas diagndsticas con-
cluyentes, es mayor que cuando el pa-
ciente y su familia circulan por el hospi-
tal varios dias por los SBH tras haber es-
perado para una primera consulta y ha-
ber precisado cita en diversas ocasiones
o cuando sin pasar por los habituales
servicios de urgencias su problema que-
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Tabla I. Comparacidn entre dos modelos de resolucion desde la Atencion Primaria:
la cldsica derivacion hospitalaria y la alta resolucion

Derivacion al Hospital

Consulta de Alta Resolucion

en AP
Efectividad ++++ ++++
Posibilidad de uso de procesos estandarizados  ++++ ++++
Adecuacién/oportunidad ++ FH++
Accesibilidad ++ S+
Aceptabilidad ++ St
Continuidad + St
Yatrogenia +H++ ++
Seguimiento + FH++
Satisfaccion del usuario ++ FH+
Satisfaccion profesional ++++ e+
Consumo de tiempo para el paciente ++++ ++
Consumo de recursos ++++ ++
Personal necesario ++++ ++
Eficiencia ++ 4+

da igualmente resuelto y en un tiempo
igual o menor por su pediatra habitual.
Tanto la adecuacion u oportunidad pe-
san a favor al estar la resolucién en su
mismo medio y por su consulta habi-
tual. La accesibilidad suele ser facil a los
hospitales de referencia, si bien pueden
existir puntualmente problemas de
transporte. Los usuarios aceptan de
muy buen grado esta metodologia y
ademés la continuidad y el seguimiento
con la asistencia est4 garantizada. Tanto
en el medio hospitalario como en AP la
resolucion puede llevarse con éxito, de
ahi que no existan diferencias en cuanto
a la efectividad, mientras que al haber
empleado menos recursos (materiales y
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humanos) las CAR resultan muy eficien-
tes. Un aspecto muy relevante lo consti-
tuye la menor yatrogenia, ya que no
deberian de producirse la duplicacién de
actos clinicos (con la consiguiente inefi-
ciencia que trae consigo)’ o la hospitali-
zacion innecesaria’. Planteado en térmi-
nos de la posibilidad de llevar a cabo
procesos estandarizados no deberian
existir diferencias, puesto que el empleo
de guias de practica clinica (GPC) basa-
das en las mejores evidencias se hace en
ambos niveles asistenciales, ademas si
en algin momento se establecen vias
clinicas*® entre ambos niveles cada uno
tendrd su parcela de actuacion en tiem-
po y forma.
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Discusion y comentarios

En nuestro pais, la capacidad resoluti-
va del PAP ha sido evaluada reciente-
mente en un Estudio Prospectivo Delphi
sobre el Futuro de la Pediatria

Espafola®, existiendo consenso y mayo-
ria en quienes se postulan a su favor,
pronunciandose ademds por la amplia-
cion del catalogo de pruebas a su dispo-
sicién, junto con el empleo de GPC. En
dicho informe se consigue la unanimi-
dad y el consenso para el trabajo y
coordinacion entre los pediatras de am-
bos niveles asistenciales.

El catdlogo de pruebas a disposicion
del pediatra para llevar a cabo las CAR
puede, en ocasiones, verse limitado sin
que existan evidencias para ello. No es
un hecho aislado, es un hecho comdn
en la medicina de AP y ampliamente
demandado también por los médicos
generales y de familia’®, sin que ello im-
plique que una mayor disponibilidad de
pruebas facilitase la practica de la alta
resolucion. En si misma la metodologia
es tanto o més que el abanico de me-
dios a nuestra disposicion.

En la Guia de Gestion de Consultas de
la Subdireccion General de Atencién Es-
pecializada del INSALUD® se define la
CAR como una “primera o sucesiva en la
que en un mismo dia se realizan al pa-
ciente las exploraciones complementarias
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y en consecuencia éste recibe diagndstico
y orientacion terapéutica”, centrando di-
cha actividad en la consulta externa del
hospital y relegando a la AP en el sentido
de que “el proceso ambulatorio en con-
sultas externas debe estar orientado a la
maxima resolucién de ésta, primando el
estudio y tratamiento iniciales del pacien-
te, potenciando el seguimiento evolutivo
por su médico de AP". El planteamiento
general de las CAR toma como punto de
partida el hospital y en concreto las con-
sultas externas, tanto en el funciona-
miento reciente, a corto plazo y en el di-
sefio de nuevos hospitales'®™. Sobre este
contexto existen iniciativas desde la AE
que tienden a facilitar las consultas pun-
tuales a la AP" con el fin de “asesorar y
tomar decisiones clinicas o agilizar deriva-
ciones de caracter urgente o de alta reso-
lucion”. Con frecuencia se equipara alta
resolucion a mayor tecnologia’®"® o ma-
yor disponibilidad de medios diagnosti-
cos, lo que no siempre es asi, puesto que
lo que el PAP pretende no es tanto un
amplio catélogo de pruebas a su disposi-
cion sino una capacidad de ejecucion
desde su consulta y la creacién de unos
itinerarios en los SBH y en consultas ex-
ternas, con una &gil disponibilidad de la
informacion generada que le permita to-
mar decisiones en un tiempo 6ptimo. Ac-
tualmente existen iniciativas de CAR en
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determinadas patologias pediatricas co-
mo el asma', pero centradas en la con-
sulta externa, mientras que en ésta pato-
logia el PAP viene realizando actuaciones
resolutivas con los medios que dispone
en su consulta (enfermeria, Prick-test y
espirometria) con gran eficiencia’, pero al
tratarse de procedimientos dentro de la
AP no acostumbramos a denominarlos
de “alta resolucion”.

Desde la Pediatria de AP se ha de-
mandado que las CAR pasen a ser parte
de nuestra actividad'* y que existan las
condiciones més idéneas para poderlas
llevar a cabo®.

La gestion de las consultas externas
carece de piedra filosofal que aporte so-
luciones magicas y cada vez se propug-
na la necesidad del seguimiento de los
pacientes en el &mbito mas cercano: la
AP?Z con el fin de mejorar la eficiencia
y el seguimiento del paciente.

El término empleado, CAR, tiene su
correlacion habitual en inglés con el de
“one stop”, y experiencias publicadas
resaltan la continuidad, la mayor efecti-
vidad, el menor gasto y por tanto la ma-
yor eficiencia®, propugnado que deter-
minadas actuaciones se lleven a cabo
exclusivamente en AP. También se em-
plea el término QED (“quick and early
diagnosis route") que ilustra mejor el iti-
nerario y la agilidad del procedimiento®,
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mejorando la efectividad y el coste-
efectividad del modelo tradicional.

Las experiencias de estos procedi-
mientos altamente resolutivos se han
aplicado con éxito en el cancer”, cancer
de mama®¥, ginecologia®, deteccién
de trastornos visuales en colectividades
infantiles™, cirugia®, cirugia pediatrica®
y en la evaluacion de masas del cuello
por un servicio de ORL*'. Destacan no
solo los aspectos ya citados de calidad
(eficacia, eficiencia, efectividad..), sino
también la actuacion sobre los tiempos
de espera, la satisfaccién del paciente y
la reduccion de la ansiedad (especial-
mente relevante en nuestro dmbito).

Es dificil pronosticar como sera el hos-
pital del futuro, pero parece que el pro-
tagonismo de la Asistencia Sanitaria pa-
sara progresivamente a los centros am-
bulatorios* en las préximas décadas,
asimismo, la mayor accesibilidad y la
mayor capacidad resolutiva facilitaran
este cambio.

El PAP, como especialista que trabaja
en AP, se encuentra en una excelente
posicion para participar de éstos cam-
bios y mejorar la calidad asistencial de
sus pequefios pacientes y lo que esta-
mos proponiendo constituye una via de
alta resolucion desde la AP por profesio-
nales dotados de amplia experiencia
hospitalaria.
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