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Resumen

Objetivos. Conocer y saber qué capacidad resolutiva hubo en |as derivaciones realizadas desde AP a CEMI
en base al motivo de consulta

Métodos: Estudio descriptivo en e que se incluyeron los pacientes (pc) derivados desde AE a CEMI durante
el periodo de un mes. Variables a estudio: motivo de derivacion y resolucion del caso clinico.

Resultados: Del total de pacientes derivados ala CEMI durante un mes, se incluyeron en el estudio los
derivados desde AP. En total 65 pc. Los principales motivos de consulta fueron sintomas osteomusculares
(25 pacientes, 38,5%), seguido de dolor de miembros inferiores, alteraciones en laanaliticay
descompensacion de una patologia ya conocida; cada uno de ellos en un porcentaje de 12,3%; ateracion en la
exploracion fisica (6,15%), sintomas neurol 6gicos (4,62%), dolor toracoabdominal (4,62%), dolor
generalizado (4,62%) y sindrome constitucional (4,62%). Resolucion del caso clinico: 31 pacientes continGan
en seguimiento, 15 pacientes son dados de alta con derivacion a otro especialista, 19 pacientes son dados de
altaen acto Unico y remitidos asu MAP.

Discusion: Laformacion del internista en lavaloracion integral del pc le capacita en el gjercicio de una
asistencia clinicalo més eficiente posible. La mayoria de las derivaciones realizadas son de esfera
osteomuscular y en su mayoria patologia sin relevancia clinica gue se traduce tras un adecuado diagnostico
diferencial clinico y/o analitico en una capacidad resolutiva en acto Unico (29,2%). No obstante son
derivados a CEMI pc que deberian haber sido remitidos a otra especialidad (23% de los pc) Cercade la mitad
contintian el estudio en medicinainterna.

Conclusiones. Deberian de establecer unos protocolos de derivacién a CEMI desde AP que fueran
consensuados y que se expresara una mejor adecuacion de la derivacion para una mayor eficienciaen la
asistencia de la patol ogia motivo de consultadel pc. A pesar de ello, laformacién integral del médico
internista le capacita en la resolucién de patologia multiples y en ocasiones complejas.
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