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Resumen

Objetivos: Existen trabajos que demuestran que la comunicacion y la coordinacion entre Atencion
Primaria (AP) y especialidades hospitalarias mejoran la calidad de la atencidn sanitaria. Objetivo:
valorar la actividad, actuacion realizada e indice de resolucion en una Consultoria de Medicina
Interna (MIN) presencial en centros de Atencion Primaria.

Meétodos: Estudio descriptivo observacional de las consultas realizadas por los médicos de AP al
internista desde mayo de 2010 hasta junio de 2012, mediante explotacion de un formulario
informatizado. Ambito: Distrito Sanitario Costa del Sol (Marbella, Malaga). 6 Centros de Salud (3 en
Marbella, 1 en Estepona, 1 en Fuengirola y 1 en Mijas-Costa) y MIN del Hospital Costa del Sol
(Marbella). Area sanitaria con poblacién censada a 1/1/2012 de 396.616 habitantes.

Resultados: Fueron recogidos 493 documentos de pacientes comentados en la consultoria. EI 65%
fueron mujeres, con una edad media de 53 afos (desviacidn tipica: 20 afios) y predominio entre la 32
y 62 década. El 14% fueron extranjeros. El 12% del total no figuraba en el listado inicial de pacientes
citados de la Consultoria. Los motivos de consulta por aparatos fueron: sistema nervioso central
(25,2%), diabetes y patologia tiroidea (19,4%), cardiovascular (13%) y enfermedades sistémicas y
autoinmunes (10,1%). Por patologias, los motivos de consulta mas frecuentes fueron: cefalea
(10,1%), nédulos tiroideos (8,2%), hipertiroidismo (5,8%), deterioro cognitivo (5%), hipertension
arterial (4,2%), ictus y diabetes mellitus (3,4%), artromialgias (3,2%) e insuficiencia renal (2,5%). En
un 64,8% de los casos no fue necesario remitirlos a consulta externa (resolucion: 39,6%,
autorizacion/gestion de exploraciones complementarias: 18,3% y un 6,9% fue remitido a otra
consulta). El 26,4% del total fueron vistos en consulta de MIN (el 18,5% con pruebas solicitadas por
el internista). El1 7,5% estaban en seguimiento por MIN y el 1,4% (7 pacientes) fueron remitidos a
Urgencias. Solucionar tramites administrativos supuso un 3,2% de las consultas, y facilitar
resultados e informacion un 11,6%. Se solicitaron pruebas complementarias para el 28,6% del total
(TAC: 8,9%, analiticas: 8,7%, ecografia: 7,1%, RMN: 6,5%, PAAF de nédulos tiroideos: 3,3%, MAPA:
1,2%, ecocardiograma: 1% y radiologia simple: 0,2%). Por otro lado se realizaron sesiones conjuntas
y se trabajo sobre patologias tan prevalentes como nddulo tiroideo, hipertiroidismo, hipotiroidismo,
cefalea, artritis, osteoporosis, diabetes mellitus, infeccién VIH y actualizaciéon en antibioterapia
empirica de los principales sindromes infecciosos de acuerdo con el mapa de sensibilidades
antibioticas de la zona.
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Conclusiones: 1. Una Consultoria de MIN en centros de salud puede reducir la necesidad de visitas
al hospital en mas de la mitad de los casos presentados y permite autorizar y agilizar la realizacion
de pruebas diagnosticas y resolver dudas sobre el manejo de pacientes, por lo que resulta una
alternativa organizativa muy eficiente. 2. Las causas mas frecuentes de consulta fueron patologia
tiroidea, cefalea, deterioro cognitivo, hipertension arterial, ictus y diabetes mellitus. 3. La
consultoria de MIN favorece la comunicacion entre ambos niveles asistenciales y facilita el
intercambio cientifico con sesiones conjuntas.
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