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Resumen

Objetivos. Los objetivos del estudio son: valorar €l papel del médico internista como coordinador en la
asistenciainterniveles al usuario. Asi mismo valorar el impacto de esta intervencion sobre la eficienciay
eficacia en las derivaciones. Por Ultimo, objetivar el grado de implicacion y satisfaccion de los profesionales.

Métodos: Se exponen datos obtenidos de la intervencion de internista de referencia en una érea de atencién
primaria. El presente estudio piloto se comenzd en mayo del 2014 hasta marzo del 2015. El area en cuestion
es Alcaladel Rio perteneciente al Distrito Sevilla Norte. Con una poblacion de referencia de 9.537
habitantes. Formada a su vez por tres poblaciones distintas. A través de tres métodos de contacto: via
telefonica, correo electronico (ambos de caracter corporativo), y consultas desarrolladas en €l centro de AP;
el internista gestiona de forma directa cualquier problema de salud donde sea necesaria laintervencion de una
especialidad de caracter médica. Ante esta solicitud laforma de actuacién fueron: resolucién inmediata via
telefonica, solicitud de prueba complementaria para posterior solucion, derivacion a otra especialidad (con
prueba solicitada: Consulta de Acto Unico) o revision del paciente en consulta desarrollada en érea de
correspondiente del hospital 0 en el centro de atencidn primaria (segin caracteristicas del pacientey
patologia).

Resultados: Se atendieron 1.165 problemas de salud. 700 fueron resueltos via tel efonica; En 200 fue
necesario larealizacion de interconsulta a otra especialidad (la mayoria de ellas con p. complementaria
solicitada previamente); 150 se valoraron en consultas externas hospitalarias de M. Interna; 35 se valoraron
in situ en el centro de salud y 80 requirieron la solicitud de p. complementarias paralafinalizacion de
proceso. Los datos demuestran una disminucién de 1.461 derivaciones a distintas especialidades (pasando de
5711 a4.250) un descenso el 26%. En el Distrito Norte €l nimero de derivaciones se mantiene en el 98,79%
del nimero esperado. En € &rea del estudio sellego a 75,07% siendo el dato mas bajo del distrito.

Discusion: En larelacion interniveles, la medicina especializaday sobre todo la medicinainterna, tiene una
especial importancia, debido ala capacidad de abarcar y aglutinar gran cantidad de procesos de muy distintas
materias. Los datos hacen referencia alaintervencion solo durante 10 meses siendo esperable mejores
resultados al asentarse alin més el proceso descrito. Laintervencion de laM. Interna no solo mejora estos
datos, también la eficienciay eficacia en la valoracién de estos pacientes, especialmente |os pluripatol gicos.
Siendo necesarios menos consultas en otras especialidades médicas asi como diminucion en el nimero de
pruebas complementarias y aumento de consultas de acto Unico. Por ultimo, la aceptacion de los
profesionales de AP es superior al 90% en encuesta cumplimentadas por estos profesionales.
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Conclusiones: La Medicina Interna es basica en larelacion interniveles. Mejora la eficacia, eficiencia asi
como en la satisfaccion de los profesionales que intervienen. Esto es més importante en |os pacientes
pluripatol ogicos, polimedicadosy con dificultad en la movilizacion. Es necesario el mayor desarrollo de esta
nuevaformade relacion interniveles.
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