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Introduccion

Las enfermedades reumadticas afectan a un elevado
porcentaje de la poblacién. El reumatdlogo es el
especialista especificamente formado para la aten-
cién de la afeccion médica del aparato locomotor.
La Sociedad de Reumatologia de la Comunidad de
Madrid (SORCOM) es una asociacién cientifica que
agrupa y representa a los mds de 200 reumatélogos
que ejercen su actividad profesional en la Comuni-
dad de Madrid.

Segun sus estatutos, una de sus actividades es “co-
laborar con los organismos ptblicos o privados,
competentes en la materia, para establecer los re-
querimientos minimos en la asistencia del enfermo
reumaético”.

Objetivo

El objetivo de este documento es proporcionar re-
comendaciones técnicas para conseguir condiciones
de trabajo adecuadas que permitan proporcionar
una asistencia especializada técnicamente correcta y
socialmente eficiente al paciente reumatico.

Paradigma actual de la atencion médica
correcta

El acto médico se basa en la anamnesis, la explora-
cioén, el diagnéstico diferencial, la eleccion de las
técnicas complementarias adecuadas, la integracion
de los datos, el diagnodstico, la elaboracion del tra-
tamiento, la comunicacién efectiva del tratamiento
al paciente y el seguimiento satisfactorio de éste.
Las alteraciones de esta metodologia conducen a
un acto médico inadecuado, con consecuencias in-
deseables como son:

1. Elaboracion de diagnésticos diferenciales inco-
rrectos.

2. Eleccién errénea de las pruebas complementa-
rias.

3. Excesiva peticiéon de pruebas complementarias.
4. Practicas de medicina defensiva.

5. Diagnésticos finales inadecuados.

6. Aumento innecesario de los costes diagnésticos
y farmacéuticos.
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7. Pérdida de confianza e insatisfaccién por parte
del paciente.

8. Recirculacién de pacientes en los sistemas pro-
veedores de salud.

9. Aumento innecesario de las consultas de revi-
sion.

Evaluaciéon de la actividad asistencial
de una unidad de reumatologia

Actualmente, las unidades de reumatologia son
evaluadas por las gerencias mediante unos sistemas
de gestién analitica perfeccionables, con capacidad
limitada para adaptarse a la realidad cambiante de
las especialidades y de evaluar adecuadamente la
asistencia médica eficiente.

Simplemente evaluando las primeras consultas, las
sucesivas y el cociente entre ambos valores no es
posible evaluar ni la calidad ni la cantidad asisten-
cial. Se llega a la paradoja de que, por ejemplo en
el territorio Insalud, a partir de un determinado co-
ciente de sucesiva/primera, las sucesivas siguientes
no se cuantifican como trabajo en los contratos
programa en vigor.

Este sistema conduce a penalizar la asistencia y
control de los casos més graves y complejos.

La SORCOM recomienda el desarrollo de un sistema
de evaluacion de actividad asistencial ambulatoria
que contemple la generacion de unos cédigos para
procesos reumatolégicos, la elaboracion de unos pa-
trones optimos de visitas anuales por diagndstico y
por complicaciones, la complejidad del proceso tra-
tado, los procedimientos diagndsticos y terapéuticos
utilizados, el uso de firmacos y el impacto sobre va-
riables de desenlace relevantes desde el punto de
vista médico y social, como discapacidad, incapaci-
dad laboral, indices funcionales y calidad de vida
percibida.

Asimismo, el sistema de evaluacién actual conduce
a la peticion excesiva de pruebas complementarias,
ya que la mejor forma de no tener que realizar una
tercera visita sucesiva es que el paciente aporte en
la segunda todas las pruebas complementarias que
ayuden a diagnosticar de forma adecuada el caso.
Asi, en vez de un sistema 4gil e inteligente de peti-
cién de pruebas complementarias segin sospechas
clinicas individualizadas para cada paciente, se fo-
menta la peticion excesiva de pruebas complemen-
tarias. Esta forma de ejercer la medicina eleva el
gasto sanitario, demora el diagndstico, potencia la
aparicion de falsos positivos y, en definitiva, inten-
ta sustituir con tecnologifa utilizada de forma inade-
cuada, la confianza del paciente con su médico,
confianza que debe cimentarse en una atencién
personalizada y resolutiva.

Los sistemas de cuantificacién de actividad asisten-
cial no valoran la realizacion de artrocentesis, infil-
traciones, examen de microcristales, capilaroscopia,
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sinoviortesis o biopsias, entre otros. Esto conduce a
la paradoja de que las técnicas que méds valor afia-
dido aportan a nuestra especialidad y que mads re-
solutivas son se penalizan al no ser cuantificadas.
Esta dindmica conduciria al absurdo de que la es-
pecialidad tuviera que abandonar sus técnicas mads
utiles y convertir a sus profesionales en simples
dispensadores de farmacos.

La SORCOM recomienda la urgente inclusion de las
técnicas propias de la especialidad en las herra-
mientas de cuantificacién de actividad asistencial.

Requisitos técnicos de una consulta
de reumatologia

Como se ha expuesto anteriormente, la actividad
médica de calidad requiere unos tiempos minimos.
No es aceptable la consolidacién de estructuras
asistenciales que impiden trabajar en condiciones
adecuadas sobre una faceta tan sensible como es la
salud de la poblacion.

Los tiempos minimos recomendados por la SOR-
COM son:

Primera visita

Contempla la realizacién de historia clinica, recogi-
da de antecedentes personales y familiares, alergias
medicamentosas, exploracion fisica, elaboraciéon de
diagnostico diferencial, eleccion de las pruebas
complementarias, rellenar peticiones y redaccion de
un tratamiento provisional e informe provisional.

El tiempo minimo requerido es de 45 min.

Visita sucesiva de tratamiento

Contempla la lectura de los datos recogidos en la
primera visita, evaluacién de pruebas complemen-
tarias, integracién intelectual de la informacioén, ela-
boracién de un diagnéstico definitivo, informacién
al paciente sobre el diagnostico, elaboraciéon del
programa terapéutico, presentacién de dicho pro-
grama al paciente, contestacion y aclaraciones a las
preguntas planteadas por el paciente, elaboracion
de informe manuscrito y de recetas oficiales.

El tiempo minimo requerido es de 20 min.

Visita sucesiva de revision de enfermedad crénica

Contempla anamnesis y exploracion fisica, recogida
de datos sobre cumplimiento del tratamiento y
efectos adversos, evaluacién de pruebas comple-
mentarias que el paciente aporte, integracion inte-
lectual de las informaciones recogidas, elaboraciéon
del plan de tratamiento, informacién al paciente,
aclaraciéon de dudas y redaccién de informe ma-
nuscrito.

El tiempo minimo requerido es de 20 min.
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Técnicas propias de la especialidad

Infiltracién intraarticular: 20 min.
Infiltracién extraarticular: 20 min.
Artrocentesis diagnoéstica: 20 min.
Examen de liquido sinovial: 10 min.
Sinoviolisis con radiofdrmacos u osmio: 30 min.
Biopsia de glandula salival menor: 30 min.
Biopsia sinovial con aguja: 45 min.
Biopsia muscular con aguja: 45 min.

Aspirado de grasa subcutdnea abdominal: 15 min.

Capilaroscopia: 15 min.
Ecografia de un drea anatémica: 30 min.
Puncién guiada por radioscopia: 45 min.
Puncién guiada por ecografia: 45 min.
Artrograffa: 45 min.
Densitometria dsea: 20 min.
Electroneurograma: 30 min.
Artroscopia con aguja fina: 45 min.
Tareas asistenciales burocrdticas
— Redaccién de informe de alta de

ingreso hospitalario: 30 min.
— Redaccién de informe de policlinica: 15 min.
— Solicitud de medicacién extranjera: 10 min.
— Solicitud de tratamiento compasivo: 20 min.

Estos requerimientos temporales son requerimien-
tos minimos. En unidades de reumatologia con res-
ponsabilidades docentes de pregrado y posgrado
deberdn ser ampliados de acuerdo con las necesi-
dades docentes, ya que los tiempos utilizados en
realizar una técnica son menores que los que se
necesitan para realizarla y explicarla a la vez, asi
como para realizarla por personal en formacién su-
pervisado por un reumatélogo experto.

La SORCOM recomienda ajustarse a estos tiempos
minimos para la confeccién de las agendas asisten-
cialesde las unidades de reumatologia.

Gestion de las listas de espera

Cuando se prolonga una lista de espera es un pro-
cedimiento habitual intentar su solucién mediante
la utilizacién de contratos por acumulacién de ta-
reas, consistentes en que un reumatélogo es con-
tratado para atender a un elevado ntimero de pa-
cientes nuevos durante una serie de dias. No es
infrecuente que estos pacientes deben esperar va-
rios meses para poder ser atendidos de nuevo, ya
con las pruebas complementarias realizadas y con-
seguir un diagndstico y tratamiento adecuados.

Esta practica no es aceptable desde un punto de
vista médico, ya que es en definitiva una medida
contable sin sentido clinico al no resolver el pro-
blema del paciente y simplemente eliminarlo de la
lista de espera de primeras consultas.

Esta solucién produce insatisfaccion en el paciente,
al que no se le ha resuelto el problema clinico; in-
satisfaccion en el médico, que habitualmente no
puede realizar el seguimiento del paciente que ha
visto en primera consulta y generacién de tensio-
nes entre el paciente y el sistema sanitario, al recla-
mar aquél prontitud en evaluar las pruebas com-
plementarias que se han solicitado.

Los problemas coyunturales requieren soluciones
coyunturales. Los problemas estructurales requie-
ren soluciones estructurales. Los responsables de
las organizaciones proveedoras de salud deberfan
evitar la realizacién de contratos precarios cuando
el problema que se intenta solucionar es estructu-
ral. Desde un punto de vista cientifico no existen
epidemias reumatolégicas a lo largo del afio y la
acumulaciéon de enfermos en listas de espera obe-
dece a problemas estructurales que deben resolver-
se con soluciones a largo plazo.

La SORCOM recuerda que las listas de espera son
debidas a deficiencias de asistencia estructurales y
no coyunturales. La SORCOM desaconseja utilizar
contratos temporales para reducir las listas de espe-
ra y recomienda la adecuacion de plantillas a los
requerimientos estructurales de asistencia.

Recursos humanos

Segun recomendaciones de la Organizacién Mun-
dial de la Salud, en paises desarrollados es necesa-
ria la dotacién minima de un reumatélogo por cada
45.000 habitantes.

Para llevar a cabo la atencién médica de la espe-
cialidad y la realizacién de técnicas especificas es
imprescindible contar con personal de enfermeria
especialmente entrenado en la atencién reumatolé-
gica.

La SORCOM recomienda la adecuacién de los re-
cursos humanos a las necesidades antes expuestas.

Consideraciones finales

Los reumatélogos debemos atender correctamente
a nuestros pacientes y todo paciente tiene derecho
a una anamnesis y exploracién adecuadas, la refle-
xiva eleccién de pruebas complementarias, la ob-
tenciéon de un diagnoéstico correcto, el disefio de un
programa terapéutico adecuado y la eficaz comuni-
cacién de éstos.

Espafia es un pais desarrollado, que forma parte de
la Comunidad Europea, dotado de una asistencia
sanitaria que aspira a la excelencia y que asume
procesos de enorme requerimiento técnico y finan-
ciero. Los reumatélogos debemos velar por la exce-
lencia técnica y tratar a nuestros pacientes con la
maxima deferencia y calidad.
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