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INTRODUCCION

La derivacion de pacientes desde Atencién Pri-
maria (AP) a Atencion Especializada (AE) habi-
tualmente se realiza mediante interconsultas a
servicios concretos o remision de pacientes al Ser-
vicio de Admision de Urgencias (SAU). Cuando
la derivacion es motivada por problemas que re-
quieren una valoracién rapida, pero no un in-
greso hospitalario, suele recurrirse a un uso cons-
cientemente inadecuado del SAU o a métodos que
distorsionan el normal funcionamiento de las
consultas externas (consultas “urgentes” y “pre-
ferentes”). Estos cauces alternativos, ademas de
provocar sobrecarga asistencial, a menudo pro-
ducen una asistencia inadecuada y ausencia de
informacion al médico remitente de AP.

Se analiza la experiencia de una consulta de
respuesta rdpida (CRR) en dermatologia, como
una nueva via de interrelacion AP-AE.

METODOS

La utilizacién de una CRR en dermatologia fue ofer-
tada a todos los médicos de AP del Area Sanitaria
de A Coruiia (500.000 hab.) mediante una carta per-
sonal y a través de la Gerencia de AP. Se efectua
una evaluacion global de su funcionamiento e in-
fluencia de la situacion asistencial sobre la deman-
da en un periodo de 3 afios (Julio 95-Junio 98).

RESULTADOS

El nimero de pacientes asistidos en la CRR fue
de 13.698 (29% del total de consultas nuevas en

el Servicio de Dermatologia). La mejora del tiem-
po de espera en las consultas ordinarias de der-
matologia en el periodo de estudio fue sustancial
( >180 dias a 25 dias), sin que repercutiera en Ja
demanda en la CRR. En la mayoria de las remi-
siones a la CRR (>60%) no estaba justificado des-
de ningun punto de vista médico la utilizacion de
una via preferencial. La remision de pacientes a
la CRR sin ningun tipo de informacién clinica s6-
lo pudo evitarse rechazando las peticiones y re-
enviando los pacientes al médico de AP peticionario.
La utilizacion inadecuada de la CRR hizo necesa-
rio establecer una evaluacion previa de las peticiones
para evitar su colapso; los principales factores im-
plicaban a AP y AE e incluian: nula colaboracién
por un reducido grupo de médicos de AP, utilizacion
como via asistencial sin control de AP por perso-
nal hospitalario, complacencia en las derivacio-
nes de AP por motivos ajenos al sistema publico
de salud y remision de pacientes desde el SAU.

CONCLUSIONES

El establecimiento de CRR constituye una alter-
nativa asistencial que aumenta el apoyo de AE
hacia AP y normaliza la asistencia de un eleva-
do numero de pacientes. Las CRR son especial-
mente utiles en especialidades sin presencia en
los SAU, con déficits formativos importantes en
AP y con elevada frecuentacidn, circunstancias
frecuentes en dermatologia. La falta de aplicacion
de criterios de gestion en AP y problemas de or-
ganizacion en AE suponen una dificultad para
mejorar la oferta de servicios de AE a AP, sobre
todo en especialidades de alta frecuentacion.
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