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Resumen

Objetivos. La pandemia por SARS-CoV -2 esta haciendo estragos en la salud de |os ciudadanos, no solo de
los que se contagian, también de los que no. La suspension de pruebas y consultas, el colapso de la Atencién
Primariay €l temor a un contagio en el hospital frenaron la entrada de pacientes en |os primeros meses de la
pandemia. El objetivo de la presente comunicacion es enfatizar laimportancia de las Consultas de
Diagnéstico Rapido en Medicina Interna como un sistema agil y eficaz de atencién a pacientes que requieren
un diagnéstico que no admite demoray cuyo estudio es posible sin ingreso hospitalario.

Métodos: La Unidad y Consulta de Atencién Inmediata (UCAI) del Servicio de Medicina Interna del
Hospital Universitario de Salamancainici6 su actividad en 2008 y fue la primera de estas caracteristicas en €l
Servicio de Salud de Castillay Ledn. Su objetivo es el de adaptar |a asistencia alas necesidades de los
pacientes mediante un sistema de coordinacion inmediata con Atencion Primaria que facilite la atencion a
pacientes gque requieren un diagnostico o tratamiento sin demora. El presente es un estudio observacional en
el que se exponen datos de actividad de la UCAI durante la crisis sanitaria del afio 2020. Serealizaun
andlisis comparativo de la procedencia de los pacientes, €l motivo de la derivacion, los diagnosticosy el
destino a alta, respecto a afios anteriores a la pandemia.

Resultados: Ver figuras. En latabla se comparan |os datos anteriores, asi como el destino al ata, con datos de
actividad en laUCAI en afnos pre pandemia COVID. Destacan 3 datos: el aumento del porcentgje de
tumoraciones/adenopatias pal pables (13,05%) como motivo de laderivacion, el alto porcentaje de
diagndstico de neoplasias (32,75%) y €l niUmero de pacientes derivados a consultas de Oncol ogia (10,43%).

2008 2012 2016 2020
A. Primaria 32,98 29,31 36,11 33,62
Procedencia de los pacientes Urgencias 55,97 54,92 46,74 45,21

Otros servicios hospitalarios 3,88 8,81 13,71 21,44
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Discusion: Actualmente no es posible realizar estimaciones sobre la repercusion en lasalud de los
ciudadanos provocada por la pandemia por coronavirus SARS-CoV-2. En el caso de |os pacientes
oncolgicos el diagndstico tardio ocasionado por la paralizacion de los cribados y laimposibilidad de
muchos de ser atendidos en los centros de salud, se traducird en un incremento de las muertes por cancer en
el 2021 y en los siguientes afios. Resulta fundamental la organizacion de la asistencia situando al paciente
como centro del sistemay la comunicacion &gil entre la atencion primariay la hospitalaria

Conclusiones. La pandemia COVID-19 ha puesto nuevamente de relieve que la Medicina Interna debe
adaptarse alos cambios sociales y sanitariosy, con €llo, alas necesidades de |os pacientes y ala demanda de
los médicos de familia. El empefio por mejorar la atencidn a pacientes sin diagnosticar, con sintomas o signos
gue esconden patol ogias graves, debe compensar € agotamiento personal y profesional provocado por la
pandemia, de manera particular en una especialidad eminentemente diagnostica como Medicinainterna. La
gestion de los servicios de Medicinainterna debe optimizar € esfuerzo de los profesionales donde €l
beneficio paralos pacientes sea mayor.
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