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PRIMARIA A MEDICINA INTERNA EN UN HOSPITAL COMARCAL
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Resumen

Objetivos. Solicitar desde el médico de familia (MF) una consulta telef6nica programada a Medicina Interna
(M) para acortar listas de espera.

Material y métodos: Ensayo clinico controlado, aleatorizado a dos brazos, sin doble ciego, en €l é&rea Norte
de Huelvadel 1 de marzo a 12 de diciembre de 2016. Trasinformar alos MF, se dividen aleatoriamente en
dos grupos y los pacientes son asignados a mismo grupo que asu MF, previa obtencion del consentimiento
informado. Las variables independientes. sexo, edad, intervencion, ruralidad y distancia al hospital. Variables
resultados: dias de espera para consulta de M|, nimero de derivaciones evitadas y dias de espera para
resolucion. Usamos chi cuadrado, Kruskal-Wallisy el calculador de muestras de fisterra.com. Se obtuvo
autorizacion del Comité de Etica en investigacion de Huelva

Resultados: Grupo control: 164 pacientes con 38,4% (63) de retiradas. Grupo experimental: 172 pacientes,
53% (91) de visitatelefénicay 47% (81) en consulta presencial. De los 91 pacientes del grupo experimental,
20,9% (19) fueron retirados. El 91,7% de las visitas telefonicas evitd una consulta presencia y el 85,1% de
las consultas del grupo control fueron evitables (sin diferencias significativas). En los dias de esperaa
consultade M1 y hasta la resolucién del proceso si se encontraron diferencias significativas, con una
diferenciade 27 y 46 dias, respectivamente.

Discusion: Con respecto aladistanciaa hospital, lo més relevante esta entre el grupo experimental y grupo
control en 10,4 Km. Es posible que |os pacientes que viven cerca del hospital rechacen el teléfono. En cuanto
alaruralidad, se detecta tendencia a no utilizar nuevas tecnol ogias. Se detecta baja cobertura (53% en grupo
experimental).

Conclusiones. 1. Laderivacion telefénica reduce dias de espera paralaresolucion del proceso evitando
consultas presenciales en casi todos |os casos. 2. No es un modelo para pacientes complegjos. 3. Labaga
coberturadel estudio lo convierte en un complemento de otras técnicas. 4. Se necesitaun andisisde las
causas gque han llevado a esta cobertura tecnol 6gicamente baja.
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