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Propuestas organizativas
Tantos como organizaciones existen 

La mayor influencia la marcan

Tamaño del hospital (grupos Grupo 1: menos de 200 camas, Grupo 2: 
200‐ 500, Grupo 3: 501‐1000 camas, Grupo 4: más de 1000)

Tamaño del servicio de Medicina Interna
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Puede organizarse:

El que entra de guardia

Rotatorio durante un periodo predefinido

Corre‐ turnos

Actividad monográfica durante periodo largo o permanente
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Problemática de la interconsulta

Lentitud en la respuesta

Falta de respuesta en caso de necesidad urgente fuera del periodo de guardia

Ausencia de continuidad en el interlocutor

Falta de homogeneidad en la metodología de trabajo

Falta de comunicación

Modelo General de Interconsulta
XXXI Congreso Nacional SEMI, Oviedo 2010



MODELO GENERAL DE 
INTERCONSULTA

Respuesta

Diferentes tiempos para diferentes problemas

La importancia del busca (el “triage”)

Lo barato de una palabra: dosificarse – venderse – el marketing (consulta de 

pasillo/arma de doble filo) 

El pase de visita según necesidades y cargas

Aclarar las vías de comunicación, facilitarlas y ofrecer alternativas (servicio)
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Tipo de Respuesta

Escrita

Preferentemente incrustada en el evolutivo / equipo multidisciplinar que trata al 

paciente: nutrición, rehabilitación, cirugía, medicina interna, …

Integral: se encarga de la atención completa del paciente para todo lo que 

intenta solucionar: petición de pruebas y estudios, consultas con otros 

especialistas e incluso alguna gestión burocrática (a. sociales).

Completa: partidarios de elaborar un informe en forma de anexo al informe de 

alta de los médicos responsables cuando el seguimiento es largo y complejo. 
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Tiempo de Seguimiento

El suficiente como para resolver el motivo de la consulta (no todos los pacientes 

necesitan visita diaria).

Para pacientes  complejos y pluri‐patológicos, puede abarcar semanas e incluso 

meses.

Pueden surgir nuevas complicaciones que requieran ampliar el período o bien la 

consulta inicial descubra patología no conocida que precise una consultoría más 

larga. 

En ocasiones el mismo paciente consulta en varias ocasiones durante el mismo 

ingreso o en ingresos sucesivos. 
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Modelo de trabajo

Rápido en la respuesta inicial

Fluido en la comunicación (médicos y enfermeras)

No contemplativo ni recreado (mandar hacer y estudios superfluos)

Resolutivo 

Auto‐contenido y definitivo
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REGISTRO

Unas breves palabras sobre las bases de datos

Permite el manejo automático de grandes volúmenes de datos y de variables, haciendo 
factible el almacenamiento y el análisis sofisticado de grandes volúmenes de información. 

Además de presentar datos con finalidad administrativa, reúne datos de interés sobre la 
actividad asistencial de  la muestra seleccionada, siendo posible llegar a conocer el efecto a 
largo plazo de tratamientos, intervenciones, pronóstico y  la epidemiología básica de ciertas 
enfermedades. 

Con él podemos utilizar  técnicas estadísticas complejas en un  tiempo mínimo  (calcular 
con  facilidad  el  tamaño muestral,  el  cálculo  exacto  de  los  niveles  de  significación  (p),  las 
medias y desviaciones típicas). 

Los formularios de recogida de datos reflejan la codificación de las variables cualitativas y 
la uniformidad de las cuantitativas, ello facilita la informatización de los datos. 
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Existen diversos programas para crear las bases de datos, hemos utilizado uno de los más corrientemente 
usados en los ambientes médicos: Gestión de Bases de Datos. Ventajas:

Facilita el tratamiento de un conjunto de datos procedentes del seguimiento de una muestra grande de 
individuos. 

Permite siempre transferir los datos desde el fichero creado al paquete estadístico.

Es totalmente conversacional: el programa pide el valor de cada variable por su nombre y permite 
acceder a funciones concretas (como actualizar el fichero o modificar los datos) a través de un menú de 
selecciones.

Personas poco entrenadas pueden manejar la base en poco tiempo.

Los datos están gestionados de forma que pueden ser consultados, ordenados o seleccionados de 
acuerdo con cualquier variable (campo), corregidos eliminados, actualizados y ampliados muy fácilmente. 

Provee herramientas que garantizan evitar la duplicidad de registros. Garantiza la integridad referencial, 
así al eliminar un registro elimina todos los registros relacionados dependientes.
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Cualquier proceso de diseño y desarrollo de una herramienta conlleva un período de pruebas y 

ajustes. En nuestro caso tres versiones sucesivas de una Base de Datos hasta su última versión que 

cumple, creemos, todas las especificaciones que necesitamos.

Sin embargo, a pesar de todas las ventajas de las herramientas informáticas, el factor humano no 

es despreciable y es, a nuestro juicio, el más importante. 

Una base de datos es inerte si no es alimentada por los médicos día a día. 

Si es muy exhaustiva se hace  inoperante; si hay sobrecarga de trabajo, no se pone al día 

con la frecuencia necesaria y los datos no son ciertos o están incompletas

Finalmente,  es  necesaria  una  tarea  de  depuración  muy  laboriosa  para  que  todos  los 

registros  de  cada  paciente  sean  homogéneos:  los  paquetes  estadísticos  no  corrigen  la 

gramática numérica y pueden cometer errores de bulto si se obvia este paso.
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Finalmente,  conseguimos  la  integración  de  la  base  de  datos  en  el  sistema  de 
información hospitalario (HIS), gracias a la participación del Servicio de Informática del 
hospital. 

Como hemos señalado, este paso ha sido clave para dotar a nuestro sistema de: 

Agilidad (acceso en todas las terminales)
Oficialidad (nuestra actividad queda registrada)

Respecto al  funcionamiento de  la base de datos, es  tremendamente sencillo  y ha 
permitido que  los  residentes  rotantes por  la Unidad de  Interconsultas Médicas  sean 
capaces de introducir y recuperar datos con una tutoría de 15‐30 minutos. 

Modelo General de Interconsulta
XXXI Congreso Nacional SEMI, Oviedo 2010





















MODELO GENERAL DE 
INTERCONSULTA

En lo que concierne a las utilidades de la base, es decir, a los campos contenidos en la 
misma, puede discutirse si el campo diagnóstico  final de  interconsulta es práctico en su 
situación y diseño actuales. 

El hecho de que contenga más de 580 ítems hace que su análisis sea muy difícil por 
la dispersión. 

Nos plantemos la posibilidad de utilizar la clasificación CIE‐9‐MC pero nos pareció
aún menos operativo. 

Además el método actual ofrece la ventaja de contener diagnósticos frecuentes en 
la actividad de interconsultas al tiempo de que es posible ir añadiendo ítems a la 
lista. 

Para sortear el problema de la dispersión de los diagnósticos creamos un campo de 
diagnósticos categóricos que nos permite agrupar a los pacientes por grupos diagnósticos 
(tumorales, infecciosos, etc…).
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EJEMPLO DE EXPLOTACIÓN

Explotación de una base de datos local. 30 meses de actividad.

Variables: 
Datos del episodio:  fecha de solicitud de  la  interconsulta, médico que  la  responde, 
fecha de respuesta, número de visitas, fecha última visita y días de estancia 
Datos clínicos: servicio solicitante, motivo de ingreso del paciente, causa de petición 
de  la  interconsulta,  diagnóstico  final,  grupo  diagnóstico  o  sistema  aparato  al  que 
pertenece el diagnóstico final y motivo del alta. 

Una p≤0,005 tiene significación estadística.
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Resultados (I)

Se  identifican 1.874 pacientes  (49,6% hombres)  con una edad media de años 63,4  (DE 
19,0, rango 16 a 100). 

La mediana de tiempo transcurrido desde la solicitud de la interconsulta hasta la primera 
atención fue de 0 días, si bien el 81,16%   de  los pacientes  fueron atendidos en el día y el 
91,9% dentro de las primeras 24 horas de la demanda de atención. 

Se realizaron un total de 9.216 visitas durante el período analizado,  lo que supone una 
mediana de visitas/paciente y episodio de 4  (rango 1 a 90), (rango intercuartil 2 ‐ 7). 

El número de pacientes vistos en una sola visita fue de 337 (23,7% del total de pacientes 
atendidos durante el período de estudio). 

La mediana de la estancia fue de 6 (rango 0 a 90), (rango intercuartil 1 ‐ 14). 

Nuestro servicios demandantes más  importantes  fueron: psiquiatría 34,6%, COT 14,6%, 
cirugía  general  12,7%,  urología  11,4%,  ginecología  4,68%,  neurocirugía  8,8%,  ORL  3,4%, 
cirugía vascular 2,0%, neurología 1,9% y el resto de servicios el 5,92%. 

EJEMPLO DE EXPLOTACIÓN
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EJEMPLO DE EXPLOTACIÓN

Resultados (II)

No  es  posible  realizar  una  descripción  de  los  motivos  de  la  interconsulta  por  ser 
demasiado dispersos ni tampoco de los diagnósticos finales por la misma causa. 

Sí hemos  realizado  una  clasificación  por  diagnósticos  categóricos  siendo  estos:  19,7% 
infecciosos, 17,7 % cardiorrespiratorios, 15,4%    tumorales,   8,5% patología multiorgánica,  
7,4% metabólica,    6,3%    digestiva  ,  7,0%  no  definible,    5,4%    trastorno mental,    3,2% 
vascular,  2,8% hematológica,  2,9% neurológica,  1,8% hidro‐electrolítica, 1,5% urológica. 

Respecto a  los motivos de alta, el 76,8%  fue dado de alta por nosotros por mejoría. La 
mortalidad mientras estábamos atendiendo al paciente alcanzó el 6,3%. 

Se realizaron un 9,7% de traslados: 7,8% a otro centro, 5,6% a otros servicios (muchos de 
ellos  a  la UCI)  y 1,7%  a Medicina  Interna. Un  1,5% de  los destinos  no  entran dentro de 
ninguna de estas categorías. 
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Discusión: 

El  perfil  de  los  pacientes  atendidos  en  interconsultas,  se  aparta  un  poco  del  de  los 
pacientes  de Medicina  Interna[1] ya  descritos  por  nosotros  que  tienen  una  edad media 
superior  (70,6  años),  un  case  mix diferente  (EPOC  e  insuficiencia  cardiaca  en  los  dos 
primeros puestos) y una mortalidad más alta (casi del 10%). 

Datos que  implican un buen estándar de  calidad en nuestra  seria  son  la  rapidez  en  la 
atención  (más  del  90%  de  pacientes  atendidos  en  las  primeras  24  horas)  y  la  rápida 
resolución de los episodios (más del 23% resueltos en la primera visita). 

Por  grupos  diagnósticos,  predomina  la  patología  infecciosa,  seguida  de  la 
cardiorrespiratoria y la tumoral. 

Sorprende algún nicho de actividad que no preveíamos, como los pacientes psiquiátricos 
que se colocan a la cabeza, si bien en la mayoría de los casos han presentado problemas de 
fácil resolución. 

[1] “Análisis de Dos Años de Actividad de Medicina  Interna en  los Hospitales del Sistema Nacional de  Salud”. Raquel Barba,  Javier 
Marco, Juan E. Losa, Jesús Canora, Susana Plaza, Antonio Zapatero. Rev. Clin. Esp. 2009, Vol. 209, 10, 459‐525
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