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Resolucion clinica en la atencién primaria de
salud

Clinical decissions in primary health care

Sr. Editor:

Laatencién primaria de salud (APS) constituye
la primera fase del proceso de asistencia sanitaria.
En nuestro pais ha sido encargada al Médico Gene-
ral (MG), quien, recordando la figura del “médico
de cabecera”, tan antigua como la propia Medicina,
debe conocer la gran mayoria de los problemas de
salud existentes, con el objeto de diagnosticarlos
y tratarlos en forma adecuada. Sin embargo,
en nuestra realidad, el MG no puede resolver en
profundidad los problemas que presentan las
afecciones mds complejas o de baja incidencia y
dificil reconocimiento clinico. Requiere, entonces,
la colaboracion del médico especialista (ME), sito
en el Consultorio de Especialidades del Hospital
base de la Red asistencial, la que se realiza a través
de referencias (interconsultas). En la préctica, se
reconoce que éstas se solicitan con demasiada
frecuencia y en forma injustificada, porque revelan
inconsistencias de diagndstico y manejo clinico.
Por ello, se ha acusado alos MG de la APS de fallas
en su capacidad de resolucién clinica y terapéutica.

La capacidad resolutiva del médico, sea MG
0 ME, depende de la calidad y efectividad de su
accién cientifico-técnica. Ella es la dimension
central necesaria para resolver los problemas de
salud que enfrentan®. A la vez es la menos valo-
rada, por las dificultades que tiene el andlisis de
su rendimiento clinico-sanitario y la apreciacién
de su dimensién humana. En nuestro medio se ha
especulado mucho respecto a la escasa “resoluti-
vidad” de los MG, pero no existen en la literatura
nacional datos concretos al respecto y, mas adn,
los que aparecen son contradictorios. En efecto,
informes del Ministerio de Salud la estimaron en
86% entre los afios 1994-2002°, en tanto que otros
estudios la sitdan en cifras inferiores. Asi, Saldias
y cols, al evaluar la sensibilidad y especificidad
del juicio clinico en pacientes con neumonia de
la comunidad, calificaron la calidad resolutiva del
Médico Internista en 83% versus 47% del MG’.
Otro estudio reciente de la Pantoja y cols, basado
en un andlisis retrospectivo de las historias clinicas
en mds de 2.000 pacientes atendidos en la APS,
comunicé 68% de “resolutividad” incluidas las
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interconsultas correctamente derivadas®. Ademas,
dicho estudio comprobé que los MG tenian tasas
de derivacion significativamente mayores que
los Médicos de Familia, que son considerados
especialistas’.

Por otro lado, se reconoce que un indicador
importante de la calidad de la accién asistencial
de la APS es la frecuencia y aproximacién diag-
nostica de las interconsultas al nivel secundario.
En un estudio en que participé el autor, la hipo-
tesis diagnostica de las referencias a Cardiologia
desde los consultorios de APS fue considerada
adecuada en 62% e incorrecta en 38% restante'”
y en el estudio de Pantoja y cols, 68% del total de
interconsultas a la atencién secundaria habia sido
solicitado correctamente.

Para mejorar la capacidad de resolucién clinica
de la APS se ha pensado en la incorporacién de
especialistas basicos, en particular Internistas y
Pediatras, a la atencién de consultorios primarios,
especialmente en aquellos con dreas comunitarias
extensas y gran numero de habitantes. El autor
ha sido uno de los propiciadores de esa idea'!, y
sin planificar ninguna accién, involuntariamente
fue comisionado para realizar accién docente de
alumnos de Medicina de 4° afio en un consultorio
capitalino de APS. Alli, pudo comprobar que un
ME con experiencia profesional podia alcanzar
una resolutividad en Medicina General de Adultos
de 80% y una frecuencia de peticién de Intercon-
sultas al nivel secundario del 23%. Evidentemente
estos datos deben ser considerados como referen-
ciales, sin valor cientifico.

En direccién similar apunta el Programa de
formacién de especialistas bésicos, iniciado en el
afio 2008 por Ipinza y cols'?, que en un periodo
de estudios de 6 afos, formard médicos en los
dos niveles de atencién, primario y secundario,
en forma alternada.

Creemos que el aspecto crucial del problema
de la resolutividad clinica radica en establecer la
profundidad y extension de los conocimientos mé-
dicos, tanto de MG como de ME. Los especialistas,
ademas de limitar el 4rea de conocimiento y exper-
ticia, manejan tecnologias de apoyo diagndstico y
terapéutico, y ademads se apoyan en muchos anos
de experiencia, caracteristicas que evidentemente
no poseen los MG. Reconocemos que para muchos
autores no existirian razones validas para llevar
especialistas a la APS para asumir roles que no les
corresponden como tales. Sin embargo, frente a



la baja resolutividad clinica exhibida por la APS,
parece conveniente volver a discutir el problema.
Ademas, serd necesario evaluar el resultado de la
formacién mixta de especialistas basicos en ambos
niveles de atencién, primario y secundario, no s6lo
en cuanto a su capacitaciéon personal sino también
en su rendimiento profesional en el Sistema de
Atencion de la red de Salud del pais.

Dr. Oscar Roman A.
Profesor de Medicina, Universidad de Chile.
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