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Resumen Abstract

En la Atencién Primaria de Salud, la interconsulta In Primary Health Care, inter-consultation favors the
favorece al cumplimiento exitoso del Programa de successful fulfillment of the, define a prognosis
Trabajo del Médico y Enfermera de la Familia. Ella Program of Family Doctor and Nurse. Its objective is
tiene como objetivo establecer un diagndstico, to establish a diagnosis, define a prognosis and/or
definir un prondstico y/o precisar una conducta. Sin specify a management. However, almost at 35 years
embargo, a casi treinta y cinco afios del nacimiento of Cuban family medicine birth and convinced that

de la medicina familiar cubana y con pleno inter-consultation is necessary it emerges a a
convencimiento de que la interconsulta es una controversial question: what are the elements which
actuacién necesaria, surge una pregunta paraddjica: determine that there are still some weaknesses
icudles son los elementos que condicionan que, a causing dissatisfaction in the process of
pesar de contar en Cuba con un Programa de inter-consultation, in spite that it is a governmental
Medicina Familiar bien estructurado que constituye priority, that it counts well intentioned strategies for
una prioridad gubernamental y que cuenta con its comprehensive, continue, and systematic quality?

estrategias bien intencionadas para la atencién de To reflect on this problem is the objective of this
calidad integral, continua y sistematica, aln work.

prevalezca en la atencién primaria un grupo de

debilidades que provocan insatisfacciones en el Key words: referral and consultation, primary
proceso de interconsulta? Reflexionar el respecto es health care

el objetivo de este trabajo.
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INTRODUCCION

Hablar de la interconsulta médica resulta algo
cotidiano para quienes desarrollan su labor
profesional en el campo de la salud; sin embargo,
en la Atencién Primaria de Salud, la interconsulta
constituye una importante actuacion basica de la
medicina familiar que favorece al cumplimiento
exitoso del Programa de Trabajo del Médico y
Enfermera de la Familia.

El profesor Diaz Novas realiza reflexiones sobre
la temdtica, cuando exponia que el médico de la
familia debe aprovechar todos los recursos de la
medicina y la sociedad para ayudar a sus
pacientes. Sefialaba que sin su responsabilidad y
cuidados continuos, la atencién fragmentada y
descoordinada que prestan los especialistas
puede resultar, a la vez, cara y peligrosa. Por
tanto la comunicaciéon adecuada con otros
especialistas es una habilidad muy importante en
la Atencion Primaria de Salud."”

Cuando hablamos de interconsulta médica es
necesario entender que esta constituye un
proceder en el que participan dos o0 mas galenos,
en el caso que nos ocupa el médico de la familia,
con uno o mas especialistas (especialidades
basicas o no basicas).

Una mirada reflexiva a la interconsulta conduce a
sefalar que esta actividad se realiza con un
objetivo docente asistencial. Es esencial para la
formacidn profesional del médico de la familia y
favorece el intercambio cientifico técnico entre
los profesionales. La interconsulta se desarrolla
con el objetivo de establecer un diagnéstico,
definir un pronéstico y/o precisar una conducta.”

La Medicina Familiar reconoce a la interconsulta
como una actuacién basica, sin embargo los
médicos de familia la consideramos como algo
ineludible, como wuna interaccidn
docente-asistencial entre el Médico de Familia,
que requiere asesoria y el especialista que la
aporta. En este proceder docente, no solo
participa el residente en formacién sino los
estudiantes de pregrado de las diferentes
carreras que comparten el escenario docente. Es
importante reconocer que, como parte de su
formacion, estos educandos reciben
entrenamiento para coordinar la atencién a
personas que necesitan del concurso de otros
especialistas, por lo que debe ser capaz de
integrar y guiar su actuacién para proporcionar
una asistencia optima.

La interconsulta como procedimiento consta de
varias etapas: organizacién exhaustiva de la
actividad, etapa previa de preparacién por parte
del Equipo Basico de Salud, presentacién del
paciente, analisis colectivo (trabajo docente en
cascada) y conclusiones. Esta actividad
desarrollada en la Atencién Primaria de Salud con
estas caracteristicas, ha de propiciar la
formacién y desarrollo de habilidades y
conocimientos necesarios para el desempefio de
los profesionales. La interconsulta
docente-asistencial se adentra en la ensefianza y
aplicacién del método clinico durante el proceso
formativo y de superacién del personal médico,
donde el profesor desempefia un papel
importante tanto en lo instructivo como en lo
educativo ya que contribuye a fomentar los
principios éticos, necesarios para un adecuado
desempefio en la practica profesional.?

Hoy, a casi treinta y cinco afios del nacimiento de
la medicina familiar cubana y con pleno
convencimiento de que la interconsulta es una
actuacién necesaria, surge una pregunta
paraddjica ¢écudles son los elementos que
condicionan que a pesar de contar en Cuba con
un Programa de Medicina Familiar bien
estructurado, que constituye una prioridad
gubernamental, que cuenta con estrategias bien
intencionadas para la atencion de calidad
integral, continua y sistematica, aun
prevalezcan en la atencién primaria un grupo de
debilidades que provocan insatisfacciones en el
proceso de interconsulta? Reflexionar el respecto
es el objetivo de este trabajo.

DESARROLLO

En un trabajo realizado en la provincia de
Cienfuegos con el propdsito de identificar las
principales dificultades que se presentan en la
Atencién Primaria de Salud se pudo constatar
que el médico y/o la enfermera de familia, en
muchas ocasiones, no aprovechan la
participacion en las interconsultas de las
especialidades como oportunidad de
familiarizacion o superacioén continuada, no se ha
logrado completar el total de los Grupos Basicos
de Trabajo (GBT); aun existen especialistas sin
categorizacién docente, no todos los GBT de la
provincia garantizan la evaluaciéon de los
resultados de las interconsultas mensualmente
en su reuniéon; no todos los casos que se
interconsultan tienen desarrollado el Programa
de Atencién de Enfermeria adecuadamente y no
se ha logrado uniformidad en el control y
monitoreo de la participacién de la enfermera en
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la interconsulta como parte de su perfil de
desempefio. No en todos los casos se garantiza
la calidad de la presentacién, ni la calidad del
informe en la historia clinica individual del
paciente que interconsultan; ademds no todos
los profesores escriben el resultado, ni dejan la
evidencia del componente docente de la
interconsulta en la libreta de supervisién del
consultorio. Existen debilidades en la evaluacién
de este componente en tarjeta del residente.
Existen dreas que cumplimentan las
interconsultas de forma centralizada. Es
importante sefialar que no todos los facilitadores
certificados tienen preparacién pedagdgica para
garantizar esta actuacién, asi mismo en las
especialidades no basicas las interconsultas en
ocasiones son realizadas por residentes, o
profesores no categorizados.”

Es importante reconocer que el médico y la
enfermera de la familia continuaran teniendo la
maxima responsabilidad con respecto al paciente,
independientemente del seguimiento que se
planifique con el médico interconsultante, que
puede ser un médico de cualquier especialidad,
incluido otro médico de familia, o un miembro de
cualquiera de las profesiones relacionadas con la
salud, aunque en todos los casos se reconoce
como vital una correcta comunicacion
bidireccional entre el equipo bdsico de salud y el
interconsultante, asi mismo entre estos y el
paciente.?®

La solicitud y el uso correcto de las opiniones y
consejos de otros médicos es una habilidad
esencial a lograr por los miembros del equipo
bésico de salud. De esta forma se contribuye a
perfeccionar la asistencia a los pacientes, lo cual
favorece la satisfaccién de los mismos con su
atencién integral, pilar primordial, ya que la
implementacién adecuada de la interconsulta a
nivel de consultorios, grupos basicos de trabajo y
municipios eleva la calidad de los servicios en la
Atencién Primaria Salud y por ende la
satisfacciéon de la poblacidn. Favorece ademas
los procesos docentes que se desarrollan tanto
para el pregrado como para el posgrado.

La provincia de Cienfuegos garantiza un trabajo
consolidado y bien fundamentado para resolver
las debilidades existentes hoy, con la actuacién
en las interconsultas médicas. Ademas el
Programa de formacién del especialista en
Medicina General Integral, puesto en vigor en el
pais este afio 2018, reafirma la interconsulta
como una actividad docente asistencial y sefiala
que esta forma organizativa docente contribuye

a que el residente se apropie de los
conocimientos y habilidades inherentes a la
especialidad; mediante esta actuacién el
interconsultante valora cémo el residente integra
los procesos cognoscitivos y evalua el hacer en la
actuacion profesional real y concreta, asi como
el desarrollo de su competencia médica.
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