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Resumen

Objetivos: Describir los motivos de derivacién desde atencién primaria, pruebas diagndsticas solicitadas,
derivaciones a otras especialidades y destino final de una serie de pacientes valorados en una consulta
especializada de medicinainterna abierta dentro de un centro de atencién primaria de un pueblo seleccionado
de nuestra area hospitalaria como proyecto piloto.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de 66 pacientes remitidos desde el centro de salud a una consulta
especializada de Medicina Interna abierta dentro del centro de salud utilizado como modelo piloto del
proyecto. Se analizaron |os pacientes atendidos en |os primeros 6 meses de desarrollo de esta consulta en el
centro de salud del pueblo seleccionado como proyecto piloto.

Resultados: Se evaluaron 66 pacientes (edad media 64,1 + 18,8 afios; 66,7% mujeres), el motivo principal de
consultafue el mal control de latension arterial (16,6%), acto seguido de poliartralgias, asteniay € control
de pacientes pluripatol 6gicos (7,5% respectivamente), ademas sintomas como disnea y pal pitaciones
presentes en € 6% de la muestra, y dolor torécico en el 4,5%. Otros motivos menos frecuentes (3,0-1,5%)
incluyeron dudas radiol 6gicas, |esiones cutaneas, mal control diabético, sindrome constitucional,
insuficiencia venosa cronica, ansiedad/depresion, migrafia, hipotension, entre otros. Tras la primera consulta
un total de 43 pacientes (65,2%) tenian analitica solicitada, y 9 (13,6%) con pruebas radiol 6gicas,
principalmente ecocardiogréficas (6%; n = 4), y ecografias abdominales (3%; n = 2). El 92,4% delos
pacientes no fueron derivados a otros servicios tras la consulta de Medicina Interna. Solo un 7,6% fue
remitido (1,5% cada uno) a consultas como Salud Mental, Nefrologia o Cirugia Vascular, y areas como
Hospital de Dia Médico y consultas de Orientacion diagnostica. Y solo el 18,2% (n = 12) recibi6 e atatras
laevaluacion.

Motivo de derivacion Frecuencia (%)

Mal control delaTension arterial 16,6% (11)

Pluripatol ogia/control complejo 7,5% (5)
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Astenia 7,5% (5)
Poliartralgias 7,5% (5)
Palpitaciones 6,0% (4)

Disnea 6,0% (4)

Dolor torécico 4,5% (3)
Alteraciones andliticas 4,5% (3)

Otros ( 3%) 40,4% (27)
Prueba diagnostica (tipo) Porcentaje (%)
Analitica 65,2% (43)
Ecocardiografia 6,0% (4)
Ecografia abdominal 3,0% (2)
TAC/RMN/otras 2% cada una
Ningunaimagen solicitada 84,8% (56)

Discusion: Planteamos este model o de atencion como un proyecto piloto en un hospital comarcal con amplia
dispersion geogréfica, estableciendo una consulta de medicinainterna en un centro de salud rural. El objetivo
es acercar la atencion especializada a zonas a g adas tratando de mejorar la accesibilidad a médico internista.
Existen experiencias previas como consultas descentralizadas, unidades moévilesy telemedicina para mejorar
acceso en areas con dispersion geogréfica significativa

Conclusiones. Dentro de este modelo piloto de atencién descentralizado, destacamos que | as derivaciones
desde Atencidn Primaria se centraron en sintomas inespecificos, mal control de enfermedades cronicasy
gestion de pacientes complejos. Lamayoria se resolvio sin pruebas de imagen ni derivaciones adicionales, |o
gue reflgjaun uso racional de recursosy una adecuada resolucion clinica desde la propia consulta, sin
necesidad de contacto hospitalario mayor. Aunque solo el 18% fue dado de altaen laprimeravisita, €
seguimiento prolongado se justifica por la complejidad de los casos. Se observé aceptable coordinacién entre
niveles asistenciales, aungue podria resultar beneficioso reforzar el soporte diagndstico en Atencion Primaria,
para evitar derivaciones potencialmente solventables. Las consultas de Medicina Interna, en este modelo,
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podrian establecerse como una buena alternativa para la atencién ambulatoria de pacientes complejos con
dificil acceso a medio hospitalario, asegurando unaintervencion precoz con potenciales resultados en
reduccion de ingresos hospitalarios y derivaciones a consultas especializadas.
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