
En sentido amplio, una consulta de al-
ta resolución es aquella en la que se so-
luciona un problema de salud en el me-
nor tiempo posible. Esta idea no es nin-
guna novedad, ya que va implícita en el
buen hacer del médico. Lo que si puede
ser novedoso es el método que permite
su aplicación a nuestro trabajo. Un
ejemplo similar lo tenemos en la medici-
na basada en la evidencia. Un buen mé-
dico siempre ha intentado basar sus de-
cisiones no solo en su experiencia y ar-
te, sino en las mejores pruebas disponi-
bles. Hasta hace bien poco, buscar en la
literatura científica trabajos relevantes
era un proceso lento y bastante azaro-
so. Lo que realmente ha cambiado en
pocos años no ha sido la idea, sino el
método: el desarrollo de bases de datos
informáticas, su acceso cada vez mas li-
bre y rápido, los cada vez más frecuen-
tes meta-análisis y revisiones sistemáti-
cas, la divulgación de lo que se ha dado

en llamar lectura crítica de artículos, etc.
Podemos seguir buscando evidencias
como se hacía hasta hace poco, pero
ahora hay formas mucho más rápidas y
seguras. 

Los métodos para reducir el número
de veces que el paciente tiene que des-
plazarse a la consulta, o ser ingresado
durante menos tiempo, o disminuir la
espera para la realización de estudios
complementarios, son tan diversos co-
mo diversos son los ámbitos de la medi-
cina. En los últimos años asistimos a una
verdadera proliferación de propuestas.
Pongamos cuatro ejemplos: 1. Lograr
mayor supervivencia de los enfermos
coronarios creando unidades de dolor
torácico con personal altamente adies-
trado que realiza en corto tiempo las
técnicas de diagnóstico y tratamiento
adecuadas1; 2. Limitar al mínimo los días
que tiene que ir el paciente al hospital
para ser intervenido, haciendo el estu-
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dio preoperatorio y la cirugía en el mis-
mo día2; 3. Evitar consultas al dermató-
logo enviándole imágenes digitales por
internet3; y 4. Disminuir consultas y me-
jorar el control de enfermos con enfer-
medad pulmonar obstructiva crónica
utilizando un teléfono móvil adaptado
para transmitir datos de pulsioximetría y
flujo espiratorio máximo4. Como cual-
quier procedimiento novedoso, cada
propuesta tendrá sus ventajas y sus in-
convenientes, de manera que se reque-
rirá una evaluación para determinar si
realmente son mejores que los métodos
previos de manejo de estos mismos pro-
blemas1,5,6.

Hay muchas formas de aumentar la re-
solución de una consulta de pediatría de
Atención Primaria. La mayoría son ob-
vias, o al menos así lo parecen: 1. Siendo
atendida por un profesional bien forma-
do (pediatra), que dispone de un tiem-
po óptimo por paciente; 2. Teniendo en
el centro de trabajo suficiente personal
auxiliar cualificado, y disponiendo de
cierto aparataje, técnicas de diagnóstico
y fármacos; 3. Teniendo acceso rápido a
estudios complementarios externos ne-
cesarios para evaluar los problemas de
salud habituales; 4. Pudiendo consultar
de forma rápida con especialistas fia-
bles; 5. Disponiendo de medios infor-
máticos que sirvan para minimizar el

trabajo burocrático (citaciones, historia
clínica, recetas, registros); 6. Mejorando
la formación (actualmente habría que
reclamar el acceso libre a internet).

Con sus artículos sobre consultas de
alta resolución, los Dres. Fernández Pé-
rez y cols. nos plantean una nueva for-
ma de estudiar a algunos niños que re-
quieren pruebas diagnósticas hospitala-
rias, pero no ingreso hospitalario. No se
trata de evitar por las buenas al especia-
lista, ni de saltarse la lista de espera co-
lando a algunos pacientes, ni de tener
libre acceso a cualquier servicio hospita-
lario (aunque esto último podría ser
también materia de discusión). Se trata
de que algunos pacientes pueden ser
diagnosticados y tratados con seguridad
y en menor tiempo si su pediatra de
Atención Primaria tiene acceso directo y
rápido a algunas pruebas o servicios bá-
sicos del hospital necesarios para resol-
ver estas situaciones concretas, que son
especialmente aquellas que no siendo
infrecuentes, requieren un estudio rela-
tivamente urgente y fácilmente estan-
darizable (basándose en guías de prácti-
ca clínica). En la actualidad, este tipo de
pacientes o son enviados a urgencias, o
se les intenta conseguir una consulta rá-
pida con un especialista. En ambos ca-
sos se implica a otros médicos que pue-
den ser innecesarios, duplicándose el
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trabajo y aumentando la espera, posi-
blemente sin que ello redunde en un
mayor beneficio para el paciente. El pe-
diatra de Atención Primaria pierde el
control del enfermo, lo que es malo
cuando tiene conocimientos suficientes
y quiere mantener su papel protagonis-
ta, y bueno en el caso contrario. 

Otras alternativas para aumentar la
capacidad resolutiva de las consultas de
pediatría de Atención Primaria, que
también señalan los Dres. Fernández
Pérez y cols., son ampliar los medios
diagnósticos o terapéuticos propios, dis-
minuyendo la dependencia de Atención
Especializada. Por ejemplo, disponer en
los centros de salud de espirómetro y
equipos para realizar prik test, o dispo-
ner de salas de radiología o de equipa-

miento para cirugía menor, o para in-
movilizar un esguince o una fractura. La
puesta en marcha de cualquier alterna-
tiva de las mencionadas implica aceptar
una mayor responsabilidad del pediatra
de Atención Primaria, por lo que hay
que meditar qué tipo de procesos esta-
mos capacitados para resolver personal-
mente y cuales no. La decisión al res-
pecto debe tomarse según nuestra ca-
pacidad, y no por el mal funcionamien-
to de la Atención Especializada. 

En las próximas décadas los avances
tecnológicos van a aumentar notable-
mente la capacidad resolutiva de los
hospitales y de las consultas ambulato-
rias7. Es muy agradable comprobar có-
mo algunos pediatras de Atención Pri-
maria son ya pioneros de estos cambios.
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