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El autocuidado en la hipertension es un
beneficio para el paciente y para el sistema
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No da igual.

El servicio de limpieza es un elemento clave en el sector sanitario. En Team Service lo sabemos, y
sabemos que no da igual limitarse a “cumplir” que ser un aliado para que nuestros clientes alcancen
sus objetivos. Por eso, ademas de nuestra experiencia en el sector sanitario, les ofrecemos distintas

herramientas de gestion y control de calidad. Porque no todo da igual.

Calle Rafael Herrera, 11, 28036 Madrid _/ TEAM SERVICE

917320593 info@team-service.es Nuestra experiencia, a su servicio.
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Al respecto denuncia
quedf I & y2al of
diferencias entre co-
munidades en mate-
ria de libre eleccién
van en contra de la
Ley General de Sani-
dad, 14/1986, que en
" su articulo 3 recoge
que la asistencia
publica se extendera
a toda la poblacion
.= espafiola y el acceso
y prestaciones sanita-
Méas de la mitad de los espa-sanitaria. De este modo, Galirias se realizaran en condicio-
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pecto que solo esta disponi- teoria disponen este derechodad de adoptar medidas ne-
ble en seis Comunidades  en la practica cuentan con urcesarias para que este dere-
Auténomas (Madrid, Pais  acceso muy limitado en el  cho pueda ser efectivamente
Vasco, La Rioja, Andalucia, ambito de eleccién de espe- ejercitado, en igualdad por
Aragén y Castiltha Mancha), cialistas y centro hospitalariofodos los ciudadanos, con
segln un analisis realizado segun el citado informe. independencia de su lugar de
por el Instituto Coordenadas NB & A R&ins1a al Défen- o
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tuacion, de forma efectiva  Murcia, Navarra, Baleares, aplicacion real de libre elec-
solamente el 44,5% del total Cantabria, Extremadura, Ceuweion en todo el territorio na-
de la poblacién espafiola  tay Melilla), que suponenel OA 2 y I f ¢ @
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tuto Coordenadas afirma que
MM [/ 2YdzyARIF RSGf I dRS¥FQSYy&NI t AT OAsy
por el contrario, y en las que ria esta produciendo des-
reside el 55,5 % de la pobla-igualdades entre las distintas
cion (25,8 millones de habi- comunidades auténomasy la
tantes) no cuentan con ese vulneracion de derechos de
acceso real a libre eleccion t 24 OAdzRI RIFy2a¢ o
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q su propia satisfaccion.
!

T También ha determinado que

aumentar hasta los 15 minu-
tos el tiempo de atencién al
paciente en Atencion Primas
ria permitiria mejorar la toma
de decisiones y mejoraria el
servicio, algo que también

- | sucederia si se redujera la
carga administrativa de los
médicos.

International variations in

Un articulo publicado en la A pesar de que en 18 paisesPrimary care physician con-
revista British Medical Jour- la partida sanitaria represen-sultation time: a systematic
nal Open ha determinado, ta aproximadamente el 50% review of 67 countries
después de haber estudiado del gasto mundial de la po-
111 publicaciones que cubreblacion, el médico de Aten-
mas de 28 millones de con- cioén Primaria solo le dedica 5
sultas en 67 paises diferen- minutos de media al pacien- ®
tes, situaciones tan diferen- te. El estudio también ha en-
tes como que el promedio decontrado relaciones significa-
una consulta va desde los 48ivas entre la duracién de la
segundo en Bangladesh a logonsulta, el gasto en atencion
22.5 de Suecia. médica per céapita, la eficien-
cia del trabajo del médico y
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La defensa se opusq
a la demanda,
considerando que ng
constaba la
actuacion negligente
de los doctores ni la
relacion de
causalidad entre su
actuacion y el dafio
reclamado.

El perito judicial
establecio en su
informe que la
posible demora
diagnostica no se
podia demostrar
puesto que la
paciente era revisada
periodicamente por
su médico de
Atencion Primaria.
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La importancia de reflejar los avances de las
consultas en la historia clinica

el doctor y se le y el dafio reclamado. Tam-
prescribié una bién establecieron en la con-
ecografia ma- testacion, que en las anota-
maria bilateral ciones del dia en el que acu-
pautandole la  di6 por primera vez a la clini-
aplicacion de  ca demandada, el doctor pu-
una crema de so de manifiesto la existencia
aceite determi- del nédulo en la mama iz-
nada. quierda, ya conocido y estu-
diado en la Seguridad Social.

Muchas veces se ha insistido
en la necesidad de reflejar eComo lo pautado no causabagualmente, en su segunda

la historia clinica todos los mejoria, la demandante acu-visita, se le prescribié una
detalles en la evolucion de lagio a la Seguridad Social dorecografia de mama bilateral,
consultas de los pacientes yale fue derivada de urgencia @uando la paciente acudié
que pueden acabar convir- especialistas de oncologia, nuevamente con la prueba
tiéndose en pruebas de cargpuesto que durante la explo- diagndstica se determiné que
que demuestren la buena  racion se observo que el esteexistia fibroadenoma en cua-
praxis de un médico. do que presentaba la mama drante superior de la mama
era anomalo y preocupante. izquierda, emplazandola para
En este caso una paciente En servicios de urgencias sefies meses después, aunque
acudio a la clinica de gineco-realiz6 una mamografia bila-la paciente, de forma unilate-
logia por dolor y por apreciarteral en la que se detectd  ral no volvid a acudir mas a
un bulto en la mama izquier- densidad asimétrica en ma- consulta en esa clinica.
da. Segun su relato tras la  ma izquierda, lo que conllevo
exploraciéon por uno de los a diagnosticar un carcinoma Cabe referir que, segun se
facultativos médicos de la  ductal infiltrante de grado Il, establece en la sentencia, la
clinica, se le inform6 que el apreciandose ademéas metaspaciente acudié con posterio-
dolor aludido se podia acha- tasis hepaticas, por lo que laridad al servicio de ginecolog-
car a molestias menstruales paciente tuvo que someterseia de servicio publico de sa-
y, con relacion al bulto que a quimioterapia. lud, en el mismo se le prac-
referia la misma, el doctor le ticd una mamografia y reso-
resto importancia conside- La paciente terminé recla-  nancia bilateral donde se
rando que se trataba de un mando a los doctores y al  comprobaron sospechosos
bulto de grasas con tamafio centro por falta de diagnosti- hallazgos de malignidad com-
de 5 mm, por lo que indicd a co en un caso de cancer.  patibles con carcinoma multi-

la parte demandante que focal.
tomara analgésicos si referiaAnte tales hechos, la defensa

dolor. de la clinica de ginecologia y
de los facultativos demanda-
Al cabo del tiempo, la paciendos, se opuso a la demanda,®® 6/ 2y GAy gl 0
te volvi6 a acudir a la clinica considerando que no consta-
ya que el bulto habia aumen-ba la actuacion negligente de
tado de tamafio. En el centrolos doctores ni la relacion de
la paciente fue atendida por causalidad entre su actuacion
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La importancia de reflejar los avances de las
consultas en la historia clinica (y II)

durante las  razon para actuar de forma
citas porla  distinta a la que finalmente
paciente a la se hizo.

clinica de-

mandada. Con base en todo lo anterior,
Finalizé sus el juzgado sentenci6 que no
conclusiones existio infraccién de l&x
gue no existio exponiendo  artis ad hocy por tanto ab-

; i 2 que de las  solvio a las partes codeman-
infraccion de la lex Al cabo de unos meses, se ecografias mamarias pauta- dadas, clinica y doctores im-
Lt Mol oA olold  apreciaron solidas lesiones das periodicamente se des- plicados, condenando con
tanto absolvié a las hepaticas en ambos l6bulos prendia que nunca existi6 ~ costas a la parte actora.

hepaticos. alteraciéon que debiera ser

partes estudiada por técnicas com-
sols 2l s ey, Con todo lo anterior, el peritoplementarias, no hubo cam- o
o &' judicial establecié en su inforbios significantes que hicie- ..Lex Sanitaria
CINICRACEEIES me que la posible demora  ran descartar o confirmar el

10/oJ[[=6 61 diagnostica no se podia de- desarrollo de una neoplasia. | ; i
d d mostrar puesto que la pa- Lex Sanltarla
SRUBUCUBEREE  ciente era revisada periddicaAdemas, el perito judicial La informacién que feinteresa

mente por su médico de sefial6é durante la celebracior %
costas a la parte p Ulreeo [31 r—
actora. N

El juzgado sentencid

Atencién Primaria. Asimismogdel juicio, que la ecografia y Eoscvinia e e
segun consta en la sentenciala mamografia son dos técni-

el perito judicial estableci6 ercas distintas, y no siempre

su informe que no se dieron hay que hacer las dos en cada
cambios clinicos importantesmomento, no existia ninguna
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