Protocolo de derivacion a Atencion Especializada.
Convierte en amigo a tu enemigo.
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OBJETIVOS

Implantar un protocolo que controle, mejore y procese las derivaciones a Atencion Especializada desde
Medicina Primaria; analizar su funcionamiento y penetrancia en los profesionales objetivo y compartir
nuestra experiencia y resultados.
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RESULTADOS

Aunqgue la retroalimentacion inicial recibida desde Atencion
Primaria no fue del todo buena, la penetracion de Ila
formacion y de los protocolos fue finalmente aceptable. A lo
largo de 1 ano de implantacion del sistema, pudimos
detectar un descenso en el volumen total de interconsultas
mensuales de un 19 % aproximadamente.

Asimismo, la calidad percibida de dichas interconsultas por
nuestra parte aumento 2.4 puntos sobre 10, pasaron de un
nivel deficiente a un aprobado. Todo ello tuvo ademas una
repercusion positiva sobre las listas de espera para nuestra
consulta y sobre nuestra propia actividad en la misma.
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CONCLUSIONES

Creemos que la intercomunicacion con otras partes de la
red sanitaria es necesaria para mejorar el funcionamiento
de la misma. De igual modo, el método mas adecuado para
hacer frente a este tipo de problemas relacionados con el
volumen vy el flujo de trabajo es la regulacion de los
mismos. En nuestro caso, con un esfuerzo relativamente
contenido, hemos conseguido perfeccionar nuestra funcion

como ultimo eslabdn de atencion en nuestro campo.
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