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Resumen

Objetivos: El objetivo principal es analizar la calidad de las interconsultas realizadas
electronicamente a la seccion de infecciosas del servicio de Medicina interna del Hospital Son
Espases,

Métodos: En un periodo de 35 dias se atendieron 79 interconsultas realizadas electréonicamente a
través del sistema informatico (no estan incluidas las interconsultas telefénicas o “de pasillo”). De
estas 79 hemos eliminado las que todavia estan en curso en el momento del analisis, un total de 8,
quedando 71 interconsultas. Hemos analizado las siguientes variables: edad, sexo, servicio
peticionario, tiempo de respuesta, anamnesis, exploracion fisica, pruebas complementarias,
orientacion diagnostica, tratamiento recomendado, duracion del mismo, si procede el seguimiento,
epicrisis al final de la interconsulta, tiempo de seguimiento, visitas requeridas en ese tiempo y la
aceptacion. Todas estas variables van encaminadas a analizar la calidad de la interconsulta.

Resultados: La media de edad es 51,6 anos variando desde los 20 a los 89, predominando los
varones (60,56%) sobre las mujeres (39,43%). Nuestros resultados muestran que el 92,95% (66) de
las interconsultas se respondieron en 24h o menos, siendo éste uno de los criterios que muestran la
calidad de un servicio interconsultor. Otros criterios de calidad son la presencia de apartados como
la anamnesis (92,95%), exploracion fisica (83,9%), pruebas complementarias (98,6%), diagnostico
(100%), tratamiento (98,6%) y duracion del tratamiento (90,1%). Otra caracteristica que otorga
excelencia es la realizacidon de una epicrisis al finalizar la interconsulta, este requisito lo cumplimos
en el 75% de los casos (destacaba que en 22 no procedia porque la interconsulta finalizaba el mismo
dia). Segtn nuestros resultados el servicio que mas realiza interconsulta con una gran diferencia es
traumatologia con 22 interconsultas. Le siguen neurologia (9) y neurocirugia (7). Finalmente
analizamos el tipo de interconsulta: diagnostico (2), tratamiento (13), profilaxis (1) y diagnéstico y
tratamiento (54). La media de seguimiento de las interconsultas es de 1,5 dias aunque con mucha
dispersién (de 1 a 22 dias).
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Figura 2.
Sexo
Hombre 60,56%
Mujer 39,43%
Anamnesis
Si 92,95%
No 7,05%
Exploracion
Si 83,1%
No 16,9%
Pruebas
Si 98,59%
No 1,41%
Diagnostico




Si 100%
No 0%
Tratamiento

Si 98,59%
No 1,41%
Duracion tratamiento

Si 91,14%
No 1,00%
No procede 8,45%
Epicrisis al final de la interconsulta

Si 52,11%
No 16,90%
No procede 30,98%

Discusion: Como en la serie de Cisneros et al, los servicios mas consultores fueron los quirdrgicos, el
que mas interconsultas realizé fue traumatologia. Las interconsultas que se realizan para
diagndstico y tratamiento generan mas actividad con méas tiempo de seguimiento llegando a 24 dias.
Si miramos la calidad de nuestras interconsultas vemos que en mas del 90% se responde en 24h o
menos. Si analizamos las partes de las que deberia constar la interconsulta cumplimos por encima
del 90% todos los apartados menos el de exploracion fisica (83,9%) que deberiamos mejorar. Para
llegar a la excelencia deberiamos realizar epicrisis al finalizar la interconsulta y esto solo lo
cumplimos en el 75% de los casos, siendo otro punto a mejorar.

Conclusiones: Las interconsultas son una actividad muy importante dentro del servicio de medicina
interna y también de la seccion de infecciosas. A menudo esta mal cuantificada y por falta de tiempo
o de feed-back se descuidan aspectos importantes que dan calidad asistencial. Se deberian
estandarizar los aspectos relevantes para llegar a realizar interconsultas de maxima calidad.
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