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Consulta de atencion inmediata.
Experiencia de tres afios

Immediate care consultation. An experience of
three years

Sr. Editor:

El Servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario de
Bellvitge de Hospitalet de Llobregat ha comunicado en el
numero de diciembre de 2008 de Rev Clin Esp la experiencia
inicial de una unidad de diagnostico rapido’. Felicitamos a
los companeros de Bellvitge y de otros hospitales que
estan desarrollando iniciativas en las que los internistas se
ocupan de necesidades asistenciales diferentes a la hospi-
talizacion convencional. Creemos que la difusion de estas
iniciativas es necesaria, debiendo centrarse en los resulta-
dos de las unidades mas consolidadas y en el desarrollo de
lineas de investigacion que se ocupen de la eficiencia y la
satisfaccion de los profesionales y los usuarios®>. Presenta-
mos aqui los resultados de nuestra unidad durante sus tres
primeros afos (2006-2008), que complementan los comuni-
cados en 2008*.

Nuestra consulta, denominada Consulta de Atencion
Inmediata (CAl), recibe por via telefénica o por correo
electronico las interconsultas de atencion primaria y de
urgencias. El médico de la consulta programa la citacion en
menos de 24h y todos los pacientes son atendidos antes de
que transcurra una semana. La estructura de la CAl consta
de dos despachos de visita, una sala de observacion con tres
sillones, una zona de enfermeria y una secretaria. Esta
consulta comparte espacios, profesionales y secretaria con
la Unidad de Hospitalizacion a Domicilio (HaD)® y actla
como area de acogida para los pacientes ingresados en
la HaD cuando éstos requieren la realizacion de alguna
exploracion complementaria en el hospital.

La tabla 1 recoge los principales resultados asistenciales
de la CAl durante los tres primeros anos. Entre las
caracteristicas evolutivas de la actividad asistencial
queremos destacar un incremento mesurado de las visitas,
un cociente de visitas sucesivas/primeras inferior a la
unidad y un elevado porcentaje de derivaciones a otros
dispositivos ambulatorios del hospital. También destaca un
consumo de exploraciones complementarias contenido, en
lo que se refiere a pruebas radiologicas, y un aumento de las
endoscopias, en relacion con los motivos de consulta.

En el aho 2008 la agrupacion de los diagnasticos de anemia,
sindrome constitucional, sospecha de neoplasia y hemorragias
digestivas representaron el 40,5% de las primeras visitas (el
45,7% si se excluyen las visitas procedentes de la HaD). Este
dato marca una tendencia progresiva de la CAl hacia un
modelo mas tradicional de la unidad de diagnéstico rapido?.
Se han mantenido las actividades terapéuticas en los
pacientes remitidos desde la HaD y los tratamientos
especificos de los enfermos de la CAl, como son las
transfusiones (20 en 2008) y la administracion de hierro
endovenoso (23 en 2008).

La satisfaccion de los médicos que remiten pacientes a
estas consultas es uno de los principales indicadores de

Tabla 1 Actividad asistencial de la Consulta de Aten-
cion Inmediata
2006™* 2007 2008

Visitas 894 1.558 1.860
Primeras (P) 539 800 956
Sucesivas (S) 355 758 904
indice S/P 0,65 0,95 0,94
Edad (DE) 63 (19) 62 (18) 65 (17)
Mujeres 50% 55% 53%
Procedencia

Urgencias 370 (69%) 453 (56%) 538 (56%)

Primaria 89 (17%) 205 (26%) 225 (24%)

HaD 39 (7%) 60 (7%) 107 (11%)

Otras 38 (7%) 87 (11%) 91 (9%)
Pruebas

TAC 136 205 202

Endoscopia 99 210 257
Destino final*™*

Primaria 237 (51%) 327 (45%) 317 (34%)

CC. EE. 149 (32%) 250 (35%) 372 (40%)

HaD 36 (8%) 52 (7%) 150 (16%)

Ingreso 30 (6%) 55 (8%) 58 (6%)

Urgencias 14 (3%) 18 (3%) 27 (3%)

Otros - 17 (2%) 15 (2%)

CC. EE.: consultas externas; DE: desviacion estandar; HaD:
Hospitalizacion a Domicilio; TAC: tomografia axial compu-
tarizada.

*Inicio: marzo 2006.

**Pacientes dados de alta de la Consulta de Atencidon
Inmediata.
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calidad. En nuestro caso se realizd una encuesta a los
médicos de Atencion Primaria de nuestro entorno hospita-
lario en relacion con el conocimiento, la utilizacion, la
accesibilidad, la rapidez y la resolucion de la CAl, con unos
resultados muy satisfactorios>.

En suma, podemos afirmar que, después de tres anos de
funcionamiento, la CAl mantiene una adecuada actividad
asistencial con un crecimiento proporcionado de pacientes
remitidos desde urgencias y desde atencion primaria, y una
utilizacion mesurada de las exploraciones complementarias. La
actividad asistencial de la CAl ha evolucionado hacia un mayor
protagonismo del diagnostico ambulatorio rapido de patologias
potencialmente graves con un elevado porcentaje de deriva-
cion de pacientes a otros dispositivos ambulatorios del
hospital. La CAl también mantiene una actividad terapéutica
de caracteristicas similares a la realizada en un hospital de dia,
que complementa y enriquece la actividad diagndstica. Todo
ello es posible con una buena coordinacion con la unidad de
urgencias y con la atencion primaria de salud del entorno, que
se traduce en un nivel de satisfaccion de sus médicos elevado.
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