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1 idaptan para mareo de otorrino

1 fosamax todos los domingos de reumatologia
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Mujer 77 años
Vive sola
fumadora
Camina con andador
Ingresa por patología pulmonar 
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EVALUACIÓN DE UNA CONSULTA VIRTUAL EN MEDICINA INTERNA.  EXPERIENCIA PILOTO.
F.Moldenhauer(1) E.Sánchez(1) J.Hurtado(1) I.García(1) M.Armas(1) C.Suárez(1) (1)Medicina Interna. Princesa. Madrid (Madrid)

OBJETIVOS
Evaluar todas las solicitudes de atención a pacientes nuevos en consultas generales de MI procedentes de Atención 
Primaria, con la finalidad de: adecuar la demora a la gravedad, aumentar la eficiencia de las pruebas diagnosticas y 
solucionar casos de forma no presencial.

MATERIAL Y METODOS :
•15/2- 31/5 2006. Todos las solicitudes de 1ª visita procedentes de Atención Primaria

• búsqueda y revisión de la información clínica disponible en los Sistemas de Información Clínica de ambos niveles

• contacto telefónico con el paciente y/o con sus familiares  y/o médico de atención primaria (MAP). 

•Posible intervención: 

• modificar la cita

• solicitar pruebas complementarias antes de acudir a la consulta

• resolucion del problema clinico mediante la comunicación con el MAP , anulando la cita presencial

RESULTADOS:
•279 solicitudes. Demora inicial preintervención: 31 días   Demora postintervención: 21 días.

•búsqueda en base de datos  (100%)

•contacto telefonico directo con MAP ( 89%) (demora media –DM- : 9 días)

•contacto telefónico con paciente( 48%) (DM:8 días)

•solicitud de pruebas complementarias (30%) (DM:16 días -8 días desde contacto telefónico con paciente-) (16% 
analitica 5% radiologia/ecografia 6% otras)

•modificación de cita inicial en el 48% (anulación: 32%; adelanto:8% y derivación a otros servicios:8%): En 
conjunto en un 32% se anuló la cita presencial y en un 30% la consulta inicial se trasformó en resolutiva.

CONCLUSIONES : La valoración sistemática precoz mediante el uso de tecnologías virtuales no presenciales de 
los pacientes nuevos remitidos a consulta de MI es eficiente, identifica los casos graves tempranamente y evita 
molestias innecesarias a los pacientes.
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