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MEDICINA INTERNA DE UN HOSPITAL COMARCAL
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Resumen

Objetivos. Obtener una aproximacion de las interconsultas que recibe € servicio de Medicina Interna en un
Hospital comarcal, definiendo variables que las connotan, relacionandolas entre si y viendo el significado que
puedan tener.

Métodos: Estudio observacional y prospectivo alo largo de un afio. Se incluyeron variables demogréficas,
cronol 6gicas (fecha, horario, seguimiento, dilacion entre ingreso y solicitud y tiempo de estancia), servicio de
procedencia, de destino (inclusive cambios de servicio), caracter (urgente o normal), motivos deingreso y de
interconsulta (incluyendo las realizadas a otros servicios) y reiteracion de estas. Se disefié una base de datos
usando el programa SPSSv. 19 aplicando pruebas paramétricas y no paramétricas alahora del andlisis
estadistico.

Resultados: Durante este lapso se recogieron 265 interconsultas. Se vio que la mayoria (61,5%) procedia de
servicios quirdrgicos. Tomando las que nacian de Cirugia General (24,5%), la edad media fue de 72,6 afos,
la patologia digestiva fue el diagndstico de ingreso mas prevaente (44,6%) y €l motivo de interconsulta més
frecuente fue la patologia cardiovascular (32,3%). En su gran mayoria se emitieron con prioridad normal
(73,8%). Atendiendo ala cronologia, la media de seguimiento sobre estos pacientes fue de 4,7 dias, y €l
tiempo transcurrido entre ingreso-interconsulta fue de 6,32 dias de media. Ademés, |a estancia hospitalaria
media se situd en 16,68 dias. Siguiendo €l calendario, se vio que el mes con mayor afluencia de
interconsultas fue febrero (14%) y € diade la semana el lunes (25,7%). Por ultimo, se llegaron a cambiar a
servicio de Medicina Interna un total de 25 pacientes (9,4%) y se llegb areiterar lainterconsulta con otros
servicios en el 60% de las ocasiones, siendo infecciosas el servicio a que més emitian (13,6%).

Frecuencia Porcentaje

Pluripatologia/Ajuste de tratamiento 6 92

Fiebre 2 31
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Patologia respiratoria 9 13,8

Patologia cardiovascular 21 32,3
Patologia digestiva 1 15
Patol ogia neurol 6gica 5 7,7
Patol ogia endocrina 1 15
Patologia renal/metabdlica 9 13,8
Patologia hematol 6gica 1 15
Patologia dermatol 6gica 1 15
Otrog/Mal definido 6 9,2
Trastorno analitico 3 4,6
Total 65 100
Frecuencia Porcentagje

1 8 12,3

2 4 6,2
Véidos 3 16 24,6

4 11 16,9

5 10 15,4



7 4 6,2

9 1 15

10 5 1,7

13 2 3,1

Total 63 96,9

Perdidos Sistema 2 31

Total 65 100,0
Servicio de Origen

Frecuencia

Discusion: A lavista de los resultados obtenidos, el internista posee un papel principal en laresolucion de las
interconsultas planteadas desde | os diferentes servicios.

Conclusiones: Se consolida lainterconsulta como una herramienta efectiva para una mejor y més integral
atencion a paciente hospitalizado, siendo un reflejo de los recursos asistencial es de estos servicios.
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