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Esta seccion incluye opiniones de los lectores, observa-
ciones cientificas formalmente aceptables sobre temas de la
revista, asi como trabajos que por su extension reducida no
se adecuen a la seccion de originales.

Estudio comparativo de la regulacion de la historia
clinica en el Pais Vasco y en Catalufia

Gerardo Colomar
E.U.E. Santa Madrona, Barcelona

Sr. Director:

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad,
reconoce el derecho del usuario de los servicios del sistema
sanitario publico y de los servicios sanitarios privados, a “que se
le dé en términos comprensibles, a él y a sus familiares o alle-
gados, informacién completa y continuada, verbal y escrita,
sobre su proceso, incluyendo diagndstico, prondstico y alterna-
tivas de tratamiento” y “a la libre eleccién entre las opciones
que le presente el responsable médico de su caso, siendo preci-
so el previo consentimiento escrito del usuario para la realiza-
cién de cualquier intervencion...”, articulo 10, apartados 5y 6
de dicha Ley, respectivamente.

Dichos derechos estaban faltos de una regulacion mas
especifica, hasta la aparicién del Real Decreto 63/1995, de 20
de enero de 1995, sobre Ordenacion de prestaciones sanitarias
del Sistema Nacional de Salud

Sin embargo no es hasta 1998, en el Pais Vasco, con el
Decreto 45/1998, de 17 de marzo, que establece el contenido
y regula la valoracion, conservacion y expurgo de los documen-
tos del Registro de Actividades Clinicas de los Servicios de Ur-
gencias de los Hospitales y de las Historias Clinicas Hospitala-
rias, y hasta el 2000 en Catalufia, con la Ley 21/2000, de 29
de diciembre, sobre los derechos de informacién concernientes
ala salud y la autonomia del paciente y documentacion clinica,
que se elabora una regulacion mas especifica de la Historia
Clinica.en nuestro pais.

Dado su origen diverso -Decretos en el Pais Vasco, ley en
el caso de Catalufa; el tiempo transcurrido entre la publicacion
de ambas normativas; las referencias normativas en el origen
de ambas regulaciones; y su ambito de aplicacién distinto -mas
amplio en el caso cataldn que en el vasco- el resultado en la
practica asistencial de ambas normas sera distinto, aln si la
catalana esta aln pendiente de un desarrollo reglamentario.

Todo ello en un intento, por parte de ambas Comunidades
Auténomas, de desarrollar normativamente la Ley General de
Sanidad, que ya desde su origen adolecia de falta de concrecién
en su regulacion de la Historia Clinica, -asi no quedaba claro en
dicha norma qué hacer si el paciente se negaba a que sus

familiares o allegados recibieran informacién sobre su estancia
y/o proceso ni el criterio a seguir en caso de solicitud del acce-
so a la Historia Clinica-: si la norma vasca reproduce casi inte-
gramente dicha Ley General de Sanidad, la catalana lo hace
con limitaciones, que pueden entenderse como no incluidas en
la ley estatal, lo que podria atentar contra los pincipios de igual-
dad y de no discriminacion recogidos en los articulos 1y 14 de
la Constitucion.

Por ello seria deseable una regulacién estatal mas homo-
génea con el principio de igualdad antedicho que permitiera a
su vez la plasmacion de las distintas singularidades que las
diversas Comunidades Auténomas pudieran disponer -porqué équé
sucederia si un ciudadano espanol residente en Catalufia confec-
cionara un documento de voluntades anticipadas, vinculante
para el personal asistencial, y exigiera su cumplimiento en otra
Comunidad Auténoma, por poner tan sélo un ejemplo?.

La actual organizacion sanitaria contempla ya érganos,
cual podria ser el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud, previsto por la Ley General de Sanidad, que podrian
afrontar esta cuestion.

Estudio de la satisfaccion del cliente interno
de un Servicio de Alergia: una oportunidad de mejora

Angel Campos
Hospital Universitario La Fe. Servicio de Alergias
Valencia
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Ante la relativa escasez de estudios publicados que explo-
ren la opinién de los Clientes Internos de las organizaciones
sanitarias y la trascendencia que ello tiene en las actividades
susceptibles de Coordinacién No Protocolizable (CNP) en el
seno de las instituciones, hemos realizado un estudio piloto
para analizar la satisfaccion de los Cl de un servicio hospitalario
de Alergologia.

Se remitié una encuesta por el correo interno a 73 médi-
cos de distintos servicios o unidades de nuestro Hospital que
solicitaron nuestra atencion en enfermos hospitalizados durante
12 meses consecutivos a partir de julio de 1999. Se adjunté un
sobre respuesta dirigido a uno de los autores (A.C.) y no se
pedia identificacién alguna.

Previamente a través de un debate interno llegamos a
definir como relevantes una serie de dimensiones de la asisten-
cia prestada (Tabla 1) a las interconsultas hospitalarias inter-
nas. No siendo posible disponer de bibliografia adecuada al caso,
nos basamos en nuestra experiencia, es decir, en aquellos as-
pectos que a nosotros mismos nos hubieran satisfecho en el
caso de tener que solicitar ayuda a otro servicio. La respuesta
era en algunos casos dicotdémica y en otros se solicitaba usar
una escala de Likert oscilando entre O (nada o muy malo) y 5
(todo 0 muy bien).

Se recibieron en forma adecuada 24 encuestas. A traves
de algunas conversaciones informales con algunos de los desti-
natarios de las encuestas se puso de manifiesto que el excesivo
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Tabla 1.
N=24 Respuesta afirmativa  No recuerda
(respuesta dicotomica) o No procede
Constancia escrita de la atencion prestada 90% 10%
Solucién del problema concreto 90% 10%
Seguimiento del proceso 50% 30%
Respuesta mediante
escala de Likert (0 a 5)
Rapidez en la atencion 38
Utilidad para el paciente 41
Implicacion del Alergdlogo 3,9
Satisfaccion global 45

lapso entre el hecho asistencial y la encuesta, en alguna oca-
sion superior a 12 meses dificultaba su recuerdo con nitidez.
Algunos médicos no pudieron ser detectados por haber sido
MIR en periodos de rotacion o abandono del Hospital. En algu-
na ocasion el nombre del médico era ininteligible. La tabla
recoge los resultado en donde la satisfaccién global fue de 4.5.

En nuestro conocimiento no existen datos publicados acerca
de estudios similares, aunque se insiste en la importancia te6-
rica de conocer la opinion del Clientes Internos!. Un problema
anadido ha sido disefar las dimensiones del estudio. Las dimen-
siones referidas al paciente o cliente externo referidas en la
bibliografia®* no resultan Utiles en este caso. Tampoco las dimen-
siones recogidas en los estudios de Marketing® son de utilidad.

Creemos que las dimensiones definidas en este trabajo
reproducen adecuadamente los fundamentos de una buena aten-
cién a las interconsultas hospitalarias y podria servir de base a
futuros trabajo. Evidentemente, los datos aqui presentados no
pueden extrapolarse al resto de servicios de nuestro hospital y
desconocemos datos similares de otros servicios de Alergologia.
No se consider6 de interés incluir preguntas comparativas o de
Benchmaking.

Obviamente la CNP en el seno de una organizacién com-
pleja como un hospital, donde es de todo punto imposible una
protocolizacién real del 100% de la asistencia del dia a dia,
cobra su verdadera trascendencia al ser un indicador del funcio-
namiento interno de las instituciones.

En nuestro caso, el pilotaje ha servido para poner a punto el
sistema asequible de recogida de opinion de nuestros Clientes
Internos. A la vista de estos resultados nos planteamos realizar
encuestas con el sistema de Planes de Muestreo por Lotes y con
una cadencia trimestral que evite un periodo de respuesta tan
lejano. A fin de mejorar la asistencia hemos disefiado una sistema-
tica interna que designa de forma rotatoria a un médico de plan-
tilla para atender las Interconsultas y la aceptacién de peticiones
telefénicas procedentes de las unidades de cuidados criticos.
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Vacuna antineumocécica: el Ministerio ha movido pieza
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Ha cedido la presién sobre el publico y sobre los médicos
para introducir la vacuna antineumocécica. El éxito se debe, en
parte, a la difusiéon de un mensaje anterior (que ha terminado
publicado como “carta al director”, en el Diario Médico el |u-
nes 15 de octubre), lo que significa que se distribuyé amplia-
mente y sirvié para ayudar a tomar postura beligerante por par-
te de muchos profesionales. Hay, pues, posibilidades de
respuesta frente a los abusos del mercado farmacéutico. Tam-
bién puede haber contribuido la difusién de un texto elaborado
por Juan José Delgado Dominguez, pediatra de la Asociacién
Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria, muy critico con el
laboratorio fabricante de la vacuna (accesible en www.aepap.org/
vacunaneumo.htm). La critica se basaba tanto en los proble-
mas cientificos de oportunidad para su introduccién como en las
técnicas de propaganda directa a la poblacién. Estas técnicas
tienen un futuro prometedor, pese al dafo previsible; son las téc-
nicas de “propaganda directa a la poblacion de medicamentos de
prescripcion médica”, PDPM (Direct to Consumer Advertising of
Prescription Only Medicines, DTCA); sobre ellas, y sobre como
defenderse de las mismas, ha escrito un médico general austra-
liano, Peter Mansfield, en la revista Healthyskespticism (Sano
escepticismo) (accesible en www.healthyskepticism.org.

El Ministerio de Sanidad y Consumo respondi6 con pronti-
tud a la alarma provocada por la “semana de las enfermedades
neumocdcicas en la infancia”, y a la difusion del mensaje ante-
rior sobre esta cuestion. Aunque no se habia hecho llegar a los
médicos, la Comision de Salud Publica, formada por represen-
tantes de las Autonomias y del Ministerio, ya tomd una decision
respecto a la vacuna antineumocécica en reunién de 21 de
junio de 2001, recomendandola sélo en a. nifios con infeccién
por VIH; b. nifios inmunocomprometidos y c. nifios inmunocom-
petentes con enfermedades crénicas y riesgo de enfermedad
neumocdcica. Estas conclusiones se han hecho llegar a los
médicos a finales de septiembre. Tarde, pues ya habia circula-
do la propaganda a favor de la vacuna “universal, y ya”.
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