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Hemos leido con sumo interés el trabajo de Diez
Rodriguez et al. publicado en el nimero de diciembre
pasado'y felicitamos a los autores por el enorme interés
del tema tratado.

Las consultas externas de cualquier servicio
médico, y sobre todo en el caso de nuestra especialidad,
suponen un gran consumo de tiempo y recursos
asistenciales. La procedencia mayoritaria de estas
consultas es la Atencion Primaria (el 78% en el caso
del Hospital del Bierzo y el 85% en el nuestro). Es por
esto por lo que la interrelacién y la comunicacién entre
la Atencion Primaria y las especialidades hospitalarias
resultan imprescindibles para conseguir que estas
consultas y la actividad de todo el servicio sean eficaces
y eficientes.
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Los autores analizan, en su trabajo, los sintomas
por los que los pacientes son derivados a la consulta de
Aparato Digestivo y las exploraciones que se les solicita,
pero hemos echado de menos que no se refieran a los
diagndsticos finales de los pacientes. Estamos seguros
de que los diagnésticos no habrian sido diferentes a los
que pudimos comprobar nosotros a partir del andlisis no
publicado, retrospectivo, de cien pacientes seleccionados
de forma aleatoria entre los atendidos los afios 2015 y
2016 en nuestra consulta externa.

Nuestra drea de salud atiende a mas de 185.000
personas mayores de 16 afios y cuenta con 18 centros de
Atencidn Primaria urbanos y rurales, con un total de mds
de 150 médicos de familia. La minoria de los diagndsticos
de estos cien pacientes fueron enfermedades organicas
(un caso de cancer gastrico, un cancer no digestivo, un
caso de enfermedad celiaca, un caso de enfermedad
de Crohn, una colelitiasis sintomatica, dos casos de
ulcera péptica, cinco de esofagitis péptica) detectandose
polipos de colon en diez pacientes y siendo la mayoria
de los diagnosticos finales, dispepsia funcional, ERGE no
erosiva y otras enfermedades funcionales. Estd claro,
por tanto, que el diagnoéstico de enfermedades organicas
y graves se hace por otras vias como son los servicios de
urgencias o consultas rapidas, creadas probablemente
por las largas listas de espera de las consultas externas.

La escasa comunicacidn entre las especialidades
hospitalarias y la Atencién Primaria se pone de
manifiesto en el interesante dato sobre la frecuencia con
la que los pacientes derivados ya fueron valorados antes
por el mismo motivo hasta en un tercio de los casos. Esto
es algo que vemos con frecuencia en la prdctica clinica,
y que Rodriguez Diez et al. han confirmado. Esta escasa
comunicacion supone una percepcion de calidad, por
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parte de médicos de familia y gastroenterdlogos, en el
funcionamiento de las consultas, externas claramente
mejorable como pusieron de manifiesto Gené et al.2. Para
una comunicacion adecuada son necesarios una historia
clinica compartida, reuniones fisicas o virtuales, o un
sistema de comunicacién agil via e-mail o telefénico,
la creacion de protocolos y desde luego la actitud
proactiva y el deseo de mejorar por parte de todos®. Diez
Rodriguez et al. también apuntan la posibilidad de que
el tipo de centro de salud, rural o urbano, pueda suponer
diferencias en el proceso de derivacién'. Esto es algo
que estamos estudiando, y hemos comprobado que, en
nuestra area, la distancia del centro de Atencién Primaria
respecto al Hospital se asocia a una tasa de derivacion
por cada mil pacientes menor (R: -0,628, p=0,009) pero
a mayor variabilidad en la tasa de derivacion entre sus
médicos (datos no publicados).

Coincidimos con los autores en que cualquier
medida o estrategia que se tome con el fin de mejorar
la eficiencia de las consultas debe tomarse de forma
conjunta con Atencién Primaria. Es mas, pensamos que
unos y otros tenemos que considerar la consulta externa
no como una barrera o frontera entre los servicios, sino
como un puente que debe ser cuidado por ambos y que
debe tener un trafico fluido.
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