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Resumen

Objetivos. Analizar la actividad de interconsulta (1C), realizado por los servicios de Medicina Interna (SM1).
Transmitir su importanciaalos gestores y ofrecer informacion alos SMI para mejorar la organizacion de la
misma

Material y métodos: Estudio transversal mediante una encuesta de actividad en |C (actividad de consultoriaa
demanda para otros servicios) y asistencia compartida (AC) (actividad de consultoria que se presta de modo
reglado en otros servicios).

Resultados: Respondieron ala encuesta 120 hospitales, 108 publicosy 12 privados. De estos, el 28% son del
grupo 1 ( 200 camas), &l 28% son del grupo 2 (200-400), el 32% del grupo 3 (500-1.000) y el 12% del grupo
4 (> 1.000). En el 48% de los SM1I las IC se distribuyen forma rotatoria entre sus facultativos. El 28%
dispone de una unidad monografica paralC y € 35% tiene organizada AC. Los médicos trabajan a tiempo
parcia en el 61% de los casosy atiempo completo en el 39%. Sblo 5 servicios hacen IC con médicos
rotantes por periodos de una semana (rango 1-3) y por meses en 21 (25%). En 26 servicios (21,7%) esdiaria.
El servicio de cirugia ortopédicay traumatologia (COT) es el mas frecuente asistido con 25 casos en los que
laactividad del internista es estable (6 relacionados con el control de infeccionesy 16 con el proceso de
fractura, generalmente de cadera). Le sigue Cirugia Vascular en 7 centros. El nimero de nuevas solicitudes
delC diariasesde menosde 1 en el 6% delos SMI; entre 1y 3 en el 36%; entre 3y 5 en el 33%; masde5 en
el 20% El servicio més demandante es traumatol ogia para el 65% seguido por cirugia general (14%). La
estancia media, definida como los dias que se precisan para cerrar €l episodio que motivalalC, esde3 a5
dias para el 37,5% de los encuestados; entre 5y 7 dias para el 20% y menos de 3 dias para el 18%. El 92% de
los SMI carecen de un protocolo que recoja los aspectos metodol 6gicos sobre cdmo realizar unalC. El 74%
de los encuestados trabajan la | C a demanda. Solo &l 17% tienen organizada algun tipo de consulta
preoperatoriay €l 24% consulta post-hospitalizacion. El andlisis de las variables que podrian estar asociadas
de forma significativa ala existencia de una unidad de | C, muestra que tener un mayor nimero de médicosy
de jefes de seccion, pero no un mayor niumero de residentes, son significativas (p 0,001y p 0,011
respectivamente). Los mismos factores se asociaron con la existencia de una consulta de post-hospitalizacion
(p = 0,03) y aunque no alcanza significacion estadistica, si se observatendencia con la existencia de una
consulta pre-operatoria (p = 0,07). Respecto a la existencia de asistencia compartida, se encontré una
asociacion significativa con el nimero de jefes de seccion, médicos y residentes del servicio (p = 0,023, p =
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0,015y p = 0,046 respectivamente). También con la existencia de una consulta pre-operatoriay post-
hospitalizacion (p 0,001 y p 0,001) asi como con un mayor nimero de | C nuevas diarias (p = 0,001).

Conclusiones.La actividad de | C esta bien implantada en los SMI encuestados. La AC por ser laque més
recursos de plantilla requiere esta menos extendida y se asignaa COT mas frecuentemente. La encuesta
reflgja carencias de formacién, una organizacion heterogéneay una capturairregular de la actividad de IC.
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