Rev Clin Esp. 2013;213(Espec Congr):434

Re\}ist'a“ Cifnica
Espafiola

Revista Clinica Espanola

https://www.revclinesp.es

G-39. - VALORACION DE LAS CONSULTAS A DISTANCIA SIN PACIENTE
SOLICITADAS DESDE ATENCION PRIMARIA AL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

E. Sanjurjo Golpe, N. Manresa Vidal, E. Salvador Milian

Servicio de Medicina Interna. Hospital Comarcal del Pallars. Tremp (Lleida).

Resumen

Objetivos: Conocer la utilizacion de un nuevo proceso asistencial implantado en una Region
Sanitaria y destinado a resolver a distancia consultas especializadas generadas por los médicos de
Atencion Primaria (AP) de los Centros de Salud vinculados al Hospital.

Meétodos: Se analizan las consultas a distancia solicitadas desde AP al Servicio de Medicina Interna
desde su implantacion hasta 30/06/2013 (4 meses). Se han recogido los datos demograficos, el
motivo de consulta, el conocimiento previo del paciente por parte de los médicos del Servicio y la
actitud derivada tras la respuesta de la consulta.

Resultados: Se solicitaron 40 consultas a distancia sin paciente, que se distribuyeron de la siguiente
manera: mes de marzo 3, abril 18, mayo 21 y junio 9. La edad media de los pacientes fue 66,3 + 20,5
anos (16-91, mediana 73), y 19 eran mujeres. Por aparatos las consultas se referian a patologia
cardiovascular 15 (37,5%), del tracto gastrointestinal 8 (20%), hematoldgica 7 (17,5%) y hepaticas 4
(10%); el resto (6) hacian referencia a otras enfermedades (infecciones, tiroides y pulmonares). La
mayor parte se generaban a propdsito de dudas surgidas con respecto a la actitud a seguir tras
algun hallazgo patolégico en exploracidn fisica, analitica 0 ECG (26 casos, 65%), 7 (17,5%) a dudas
en relacién a la modificacidn, retirada o introduccion de un nuevo tratamiento farmacoldgico y el
resto a dudas en relacion al servicio de derivacion, valoracion de otras pruebas complementarias o a
la necesidad o no de seguimiento especializado. El 65% de las consultas (26 pacientes)
correspondian a &#39primeras visitas&#39 clasicas, es decir, a pacientes no conocidos o visitados
previamente en el Servicio. Tras su valoracion y respuesta, en 19 casos (47,5%) no fue preciso
ninguna visita especializada o prueba complementaria, mientras que en el resto se solicité una
prueba complementaria (7), prueba complementaria y visita presencial (7), derivacién a otro
Servicio (2), primera visita presencial directa (2) y visita telefénica o nueva visita sin paciente (3).

Discusion: En la era de las nuevas tecnologias, la existencia de una historia clinica informatizada con
una buena conectividad con el sistema informatico de AP ofrece una oportunidad para establecer
nuevos modelos asistenciales que disminuyan la afluencia de los pacientes a los centros
especializados. Las consultas a distancia solicitadas desde AP en nuestro caso hacen referencia a
patologia cardiovascular y digestiva y se realizan para consensuar la actitud a seguir tras una
hallazgo patoldgico o bien un cambio terapéutico. El conocimiento previo del paciente por parte del
Servicio no influye en la decision a tomar (alta, prueba complementaria o visita presencial). En este
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sentido es importante destacar que en la mitad de los casos se procedid al alta y cierre del proceso,
solo se generaron 9 visitas presenciales en nuestro Servicio y en 16 ocasiones se solicité una prueba
complementaria de forma directa.

Conclusiones: La implantacion y desarrollo de un sistema de visita a distancia es una herramienta
util de comunicacion entre diferentes niveles asistenciales que, poniendo como eje central al
paciente, evita en muchas ocasiones visitas innecesarias o permite acelerar mediante la solicitud de
pruebas complementarias el proceso asistencial habitual.
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