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Resumen

Objetivos: Describir la experiencia de un equipo de M. Interna en la tarea de consultor en un centro
de At. Primaria.

Métodos: Un equipo de M. Interna formado por un médico adjunto y un médico residente del H.
Universitario 12 de Octubre desarrollaron en el centro de At. Primaria de San Fermin, perteneciente
al area hospitalaria, la labor de consultor sobre los pacientes que generaron dudas en el proceder
diagndstico o terapéutico al equipo de especialistas de At. Primaria, durante el tiempo comprendido
entre el 24 de septiembre de 2014 hasta el 1 de Junio de 2015. Los modos establecidos a través de
los cuales los médicos de primaria podian consultar, fueron via internet mediante un correo
electronico que se respondia con una periodicidad semanal, y de forma directa con una visita
mensual al centro de San Fermin. Cada paciente consultado era registrado con una ficha donde se
recogia el CIPA como numero de identificacion, el motivo de consultar (obteniendo asi el tipo de
problema dentro de 3 variables: analitico, clinico o radioldgico, y el area médico sobre el que se
clasificaba consulta), la fecha de la primera consulta y de la primera respuesta y de la resolucion del
problema, el n? de veces consultado, el modo de consultar, el modo de resolucion, y los recursos
utilizados. Los datos se analizaron en Excel 2013. En el andlisis descriptivo las variables cualitativas
se presentan como porcentajes, y las cuantitativas como medias y desviaciones estandar.

Resultados: Se consultaron un total de 28 paciente. En 4 de ellos se perdi6 la hoja de registro,
quedando excluidos de las estadisticas. El tipo de problema consultado fue un 37% clinico, el 33%
analitico y el 29% radioldgico. Las areas médicas a las que pertenecian dichas consultas fueron: 21%
cardiologia, 21% reumatologia, 17% digestivo, 12,5% endocrinologia, 12,5% hematologia, 8%
pluripatologia, 5% neumologia, y 5% nefrologia. El tiempo medio en contestar fue de 2,5 + 3,72 dias.
El tiempo medio en resolver el problema fue de 21,31 + 57. El 66% de las consultas fueron
realizadas en la visita mensual, el 25% via mail y el 8,3% utilizaron ambas vias. En la resolucion, 3
casos requirieron de hospitalizacion (12,5%), 10 se derivaron a consulta de M. Interna (41%), 10 se
resolvieron o permanecieron en el centro de salud (41%) y uno requirié hospital de dia (4%).

Discusion: El acercamiento del servicio de M. Interna al centro de salud nace con la intencién de
reducir los tiempos de espera de consulta, cribando el acceso al hospital y evitando la repeticion de
pruebas, mediante un sistema 4gil de comunicacion que evita las trabas burocraticas; ademas
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supone un incentivo en la formacién de ambos equipos. El nimero de pacientes consultados fue in
crescendo conforme el equipo de at. primaria nos fue conociendo y se fue familiarizando. El espectro
de la patologia consultada abarcé practicamente todas las dreas médicas, predominando los
problemas cardioldgicos y reumatoldgicos. El tiempo medio en contestar fue de 2,5 dias, lo que
incluso evit6 alguna derivacion al servicio de Urgencias. De los pacientes consultados, un 41% fue
necesario valorarlos en las consultas de M. Interna, realizandose éstas de forma precoz y con
agilidad al estar ya dirigidas; el 59% restante evitaron la derivacion a las consultas, al resolver el
problema en el mismo centro de salud (41%), o decidiéndose en virtud de los hallazgos aportados de
la anamnesis y pruebas complementarias, el ingreso en planta de hospitalizaciéon o hospital de dia
(18%). Por tanto, son éstos ultimos, que corresponde a los casos méas sencillos y los mas complejos,
los que a través de dicho filtrado, permanecieron o accedieron a la estancia sanitaria mas adecuada,
disminuyendo el tiempo medio de espera en consulta en M. Interna.

Conclusiones: La sobrecarga asistencial en las consultas del 12 de Octubre, manifiesta en un mayor
numero de pacientes vistos y un tiempo de espera creciente, pone en relieve la necesidad de filtrar
dicho acceso. La comunicacion con Atencion Primaria, disminuye y agiliza dichas consultas, a la vez
que fomenta la formacién como médicos generalistas.
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