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G-34. - EN LA INTERCONSULTA ¢éMUCHOS ES MEJOR QUE UNO? IMPLANTACION
DEL INTERNISTA REFERENTE. RESULTADOS DE NUESTRA EXPERIENCIA
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Resumen

Objetivos: Analizar el impacto que tiene un cambio en la organizacion de la Interconsulta, en la que
se pasa de un reparto rotatorio de los partes, a establecer una relacién entre un mismo Adjunto de
Medicina Interna y un mismo Servicio interconsultor. Nos interesa saber si dicha modificacion
cambia el perfil y cantidad de las valoraciones que se solicitan, asi como si suponen cambios en los
resultados.

Métodos: En octubre de 2013 se establece un cambio en la organizacién de los interconsultas
recibidos por el Servicio de Medicina Interna: se pasé de un reparto sucesivo de los partes recibidos
a todos los adjuntos siguiendo un orden alfabético, a otra situacion en la que algunos servicios pasan
a ser atendidos por un tnico médico de forma continuada en el tiempo, lo que facilita la
comunicacién, la generacion de experiencia y la creacidn de vinculos entre equipos de trabajo. Al ser
un Unico cambio, el analisis de sus efectos es aislable y puede ser de interés. Se utilizaron como
datos de anadlisis los partes recibidos en los 2 primeros meses de la experiencia (n = 54). Se analizé
el nimero de partes solicitados por mes, asi como el perfil de dichos pacientes (edad, motivo de
solicitud del parte y diagnosticos al alta, mortalidad y estancia). Como grupos control se utilizaron:
1) para valoracion de la tendencia de IC mensuales las recibidas desde traumatologia en los 12
meses precedentes (n = 167); 2) para la valoracién de sus caracteristicas un grupo control similar (n
= b54) a partir de las interconsultas solicitadas en los meses previos por el mismo servicio. La
informacion necesaria se recogié prospectivamente en el primer grupo y retrospectivamente en los
otros dos a través de la historia clinica electronica del hospital.

Resultados: El volumen anual de partes generados por el servicio de Traumatologia durante los 12
meses previos fue de 167, con una media de 13,9 al mes. Entre los meses de estudio, se registré un
aumento del 110% en el primer mes, que se estabilizé en el mes siguiente (80% de aumento respecto
al previsto). En cuanto a las patologias por las que se consultd, las mas frecuentes fueron:
insuficiencia cardiaca, fracaso renal agudo, insuficiencia respiratoria e infecciones (principalmente
respiratorias y urinarias), sin que se experimentasen grandes variaciones en cuanto a dichas
caracteristicas tras la intervencion. Respecto a otras medidas (mortalidad, estancia), los resultados
no muestran diferencias significativas.

Discusion: El simple cambio de la implantacion de una figura de referencia en la valoracion de los
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interconsultas ha producido una mejora de la comunicacion que se traduce en una duplicacion del
numero de solicitudes de valoracién que se consolida en el tiempo. Dado que no hemos detectado un
aumento del numero de peticiones inapropiadas ni en las caracteristicas globales de los pacientes,
es de esperar que dicho aumento se traduzca en una mejora de la calidad de la asistencia prestada.
El que no hayamos identificado estas diferencias lo atribuimos a dos posibles debilidades del
estudio: Por un lado un tamano insuficiente de la muestra para detectar estos cambios. Por otro, la
necesidad de identificar otras variables que puedan ser més adecuadas: escalas de satisfaccion,
valoracion de variables de proceso (eleccion del antibidtico adecuado, etc.), iatrogenicidad
evitable/evitad, etc.

Conclusiones: La mejoria de la comunicacion entre los servicios de Medicina Interna y
Traumatologia, se derivé en un incremento importante y sostenido del nimero de partes
interconsulta sin que variase de forma significativa las caracteristicas o la edad de los pacientes.
Son necesarios mas estudios para comprobar si dicha intervencion redunda también en una mejoria
en parametros clinicos de eficacia (supervivencia, retrasos en cirugias por comorbilidades) o
eficiencia.
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