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Resumen

Objetivos. Analizar los aspectos formales de las interconsultas (1C) solicitadas alos servicios de medicina
interna (M1) y valorar si existen diferencias entre |os servicios médicosy los quirdrgicos.

Material y métodos. Estudio multicéntrico, observacional, prospectivo. Se reclutaron enfermos consecutivos
hospitalizados atendidos por € servicio de Ml mediante |C ademanda entre el 15 de mayoy € 15 de junio
del afio 2016. Se registraron datos relativos al formato de la | C atendiendo a las definiciones establ ecidas por
el Grupo de Trabgjo (Rev Clin Esp. 2015;215:182-5). Paralarealizacion del andlisis estadistico se utilizo el
paquete estadistico SPSS® 15.

Resultados: Se registraron 1.141 |C de 43 hospitales. Procedian de servicios quirdrgicos 927 (81,2%) y 214
(18,8%) de servicios médicos. Noventa (7,8%) | C fueron repetidas, 44 (3,8%) duplicadasy 1.013 (88,7%) de
tipo formal. Entre las informales, el contacto mas frecuente fue telefénico (55,4%). Se especificd el motivo
delalC en 1.036 casos (90,8%), se indicaron datos minimos referentes a la exploracion fisica (EF) y/o
pruebas complementarias (PC) en 525 (46%) y se realizé un pre-diagnostico en la solicitud en 575 casos
(50,4%). Laprioridad de lalC fue urgente en 288 (25,2%) |C, preferente ( 24h) en 484 (42,4%) y ordinaria
en 368 (32,2%). La prioridad concordd6 con la valorada por €l consultor en 842 interconsultas (73,8%). El
internista valoro la adecuacion delalC en el tiempo como prematura en 67 casos (5,9%), adecuada en 901
(78,9%) y retrasada en 173 (15,1%). Se establecio contacto verbal entre especialistas en 621 casos (54,4%).
L os siguientes aspectos formales fueron significativamente més frecuentes en las | C realizadas por servicios
médicos: nimero de | C ordinarias, especificacion del motivo de | C, datos minimos referentes a EF/PC y
coincidencia de la adecuacion en el tiempo con el consultor.

Discusiéon: Lamayoriadelas |C solicitadas a M| exigen una respuesta en menos de 24h. Sin embargo, la
peticion de lalC esincompleta con frecuencia, la concordancia de adecuacion en el tiempo es moderaday
pocas veces se establece contacto verbal entre especialistas.
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Conclusiones. Laadecuacion delas|C a formato y definiciones establecidas por € grupo de Trabajo es
moderada, peor en el caso de las solicitadas por |os servicios quirdrgicos. Seria conveniente desarrollar una
propuesta de mejora del sistemade |C ademanda.
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