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Objetivo

Los objetivos principales de este estudio fue valorar la calidad de la informacion
contenida, las caracteristicas de las interconsultas (IC) y asi como conocer la ac-
tuacidn realizada por el servicio de Urologia en nuestro hospital.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo observacional donde fueron analizados los do-
cumentos de IC recogidos por el servicio de Urologia durante 8 meses. Se utili-
zaron criterios de calidad previamente definidos por Irazabal et al (modificado)
y Batista Miranda JE et al.

Resultados

Fueron recogidos un total de 411 IC, llegadas al servicio de forma consecuti-
va. Procedentes de 27 servicios hospitalarios. El 82,2% de los pacientes deri-
vados fueron varones. La edad media de los pacientes fue de 63,25 anos. 192
pacientes tenian antecedentes personales urolégicos de interés (47%). Las IC
se agruparon en 27 motivos diferentes. El motivo de consulta mas frecuente
fue el incidentaloma con 21,5%. Respecto al grado de cumplimiento del do-
cumento de IC: habia constancia de datos de filiacidon (96,3%), una descrip-
cién de la sintomatologia adecuada en el 68,2% y la exploracidn fisica apare-
cia reflejada en el 8,8% del total de las IC. Fueron solicitadas como IC nor-
males el 63,4%, preferentes 25% y urgentes 11,7%. Los dias de respuesta a las
IC fue de media de 1,45 dias con desviacion tipica de 1,65 dias. Segtn los cri-
terios establecidos, para clasificar los documentos por nivel de adecuacidn,
fueron catalogadas como inapropiadas al 32,9% de las IC (n= 135). Fueron
clasificadas en grado 1 el 44,6% (n= 183), grado 2 el 20% (n= 82) y grado 3
el 2,4% (n= 10). La actitud que se tomo: se remitié a Consultas Externas de
Urologia al 10,5% del total de las IC, al Centro de Atencidn Especializada al
7,8%, se solicitd pruebas complementarias al 7,8%, se remiti6 al Pruebas fun-
cionales de Urologia, para la realizaciéon de alguna prueba complementaria a
61 pacientes (14,9%), se presentd en Sesion Clinica de Urologia al 5,6% de los
pacientes, se trasladé al Servicio de Urologia a 2 pacientes (0,5%) y se tomd
alguna otra actitud terapéutica en el 19,6%, estos resultados tuvieron una sig-
nificacién de p=0,000.

Conclusiones

En nuestro estudio, observamos un alto porcentaje en cuanto a la constancia de
los datos de filiacioén ligeramente inferior en la descripcion de la sintomatolo-
gia y considerados bajos en la exploracién fisica. Un alto porcentaje de IC con-
sideradas inapropiadas. Respecto a la actitud que tomo el Servicio de Urologia,
quizas hubo una infrautilizacién de la Unidad de Pruebas funcionales. Hasta el
momento y bajo nuestro conocimiento sélo existe un estudio realizado en el
ambito de las IC realizadas al Servicio de Urologia en un Hospital de tercer ni-
vel y creemos que la realizacidn de estudios mejoraria la calidad de la asisten-
cia a los pacientes.
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Introduccién

El sistema actual de relacion en-
tre los diversos servicios asistencia-
les hospitalarios se fundamenta en
la interconsulta (IC) médica. Esta
actividad es de gran importancia
para el correcto funcionamiento
de los diferentes servicios, ya que
cumple la funcién de aportar co-
nocimientos especificos a otras es-
pecialidades no familiarizadas con
la causa de la IC correspondiente.
Sin embargo, puede suponer una
elevada carga de trabajo para el ser-
vicio al que se solicita. A pesar de
su interés, pocos trabajos la han es-
tudiado con una profundidad sufi-
ciente y en el caso concreto de la
Urologia, y bajo nuestro conoci-
miento s6lo ha sido publicado los
resultados de una serie de pacien-
tes'. En nuestro pais los trabajos
publicados se centran en la interre-
lacién entre Atencién Primaria y
Especializada®.

No obstante, tenemos la impre-
si6én de que la comunicacioén entre
ambos en nuestro medio es defi-
ciente. Siendo diversos elementos
los posibles causantes de la desco-
ordinacion en el sistema: déficit de
recursos, tiempo, sobrecarga asis-
tencial, fallos en el canal de comu-
nicaciéon y falta de respuesta del
médico consultado.

Los objetivos principales de este
estudio fue valorar la calidad de la
informacién contenida y las carac-
teristicas de las interconsultas, asi
como conocer la actuacion realiza-
da por el servicio de Urologia en
nuestro hospital. Como objetivos
secundarios nos propusimos cono-
cer las caracteristicas demograficas



de la poblacién, describir la distri-
buciéon de las especialidades de-
mandantes, el caricter preferencial
del documento, la frecuencia de la
misma y el tipo de patologia aten-

dida.
Material y métodos

Se trata de un estudio descriptivo
observacional donde fueron analiza-
dos los documentos de interconsulta,
llegados al Servicio de Urologia.
Procedentes de 27 servicios (10 qui-
rargicos y 17 médicos), del Com-
plejo  Hospitalario  Universitario
Insular Materno Infantil de Gran
Canaria, con pacientes mayores de
14 anos que consultaron durante 9
meses.

El circuito habitual que sigue el
documento de interconsulta en
nuestro hospital es el siguiente: el
médico consultor realiza la IC y lo
entrega a la enfermero/a o super-
visor/a de enfermeria quién lo en-
trega integro a un/a celador/a y
éste lo lleva en mano a la secretaria
del servicio consultado (en este
caso Urologia). En nuestro servicio
no mantiene a un urélogo, con de-
dicacion exclusiva a la resolucion
de IC. Pero si mantiene a un urd-
logo de forma permanente locali-
zado, por lo que las IC urgentes
pueden ser solicitadas por este me-
dio o a través del buscapersonas,
con una respuesta inmediata. Por lo
que, las IC procedentes del
Servicio de Urgencias y un por-
centaje importante de las realizadas
desde los pacientes hospitalizados
en las plantas, no estan reflejados en
el presente estudio.

Las variables recogidas en el do-
cumento de interconsulta para valo-
rar el cumplimiento y el nivel de
calidad del mismo, asi como para
conocer las caracteristicas demogra-
ficas de la poblacion derivada fue-
ron las siguientes: edad del paciente,
sexo, especialidad que la realiza, ca-
racter con el que se requiere la con-
testacién (urgente, preferente o nor-
mal, filiacion del paciente, referencia
a antecedentes personales urologi-
cos de interés, referencia a medica-
c16n habitual, referencia a sintoma-
tologia, referencia a exploracion fi-

sica, referencia a medidas terapéuti-
cas para el proceso actual, motivo de
la consulta. Para la valoracion de la
calidad se utilizaron criterios de ca-
lidad previamente utilizados en
otros estudios Rubio et al 2 (tabla
1) modificandolas parcialmente y las
aportaciones realizadas por Batista
Miranda JE et al 3 (tablas 1 y 2).

Por otro lado, fueron analizados las
variables correspondientes a nuestro
servicio; dias de respuesta, decision
tomada por el urdlogo (pe ajuste de
tratamiento, remision a consultas ex-
ternas de urologia, pruebas funciona-
les de urologia, etc).

En la evaluacion, los Urdlogos,
resto de facultativos asi como per-
sonal sanitario como administrati-
vo desconocian que se estaba reali-
zando la recogida de los documen-
tos.

Para el anilisis de los datos del
estudio se utiliz6 el programa in-
formatico SPSS en su version 11.5.
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Resultados

Fueron recogidos un total de 411
documentos de interconsultas, lle-
gadas al servicio de forma conse-
cutiva. Procedentes de 27 servicios
(10 quirargicos y 17 médicos), de
las cuales 309 IC de servicios mé-
dicos (27,6% procedian del servi-
cio de Medicina Interna) y 101 de
servicios quirargicos (14,4% pro-
cedentes del servicio de Cirugia
General y Digestiva).

El 18,8% de los pacientes deriva-
dos fueron mujeres (n = 77). La
edad media de los pacientes remi-
tidos fue de 63,25 anos con una
desviaciéon tipica de 17,11 afos
(maximo 98 anos y minimo 15
anos). 192 pacientes tenian antece-
dentes personales uroldgicos de in-
terés (47%). De estos el 58,6% eran
mayores de 65 afios. Sin haber di-
ferencias significativas entre servi-
cios médicos y quirtargicos. 47,6%

Legibilidad
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Constancia de datos de filiacién

Referencia antecedentes personales

Referencia medicacién habitual

Referencia sintomatologia

Referencia exploracion fisica

Referencia pruebas complementarias

Referencia medidas terapéuticas para el proceso actual
Figura diagnoéstico de prevencién o diagnostico diferencial
0.  Motivo de la consulta o derivacidn.

Tabla 1

Criterios en el cumplimiento del documento de interconsulta

ras (sondaje)

1. Grado 0: inapropiadas (no se toman actitudes terapéuticas, no se re-
mite a Consultas Externas, no se remite a Pruebas Funcionales de
Urologia ni se solicitan pruebas complementarias)

2. Grado 1: Consultas realizadas por otros especialistas en referencias a
problemas uroldgicos concretos (elevaciéon del PSA)

3. Grado 2: Consultas que precisaban ser resueltas en las siguientes ho-

4. Grado 3: Consultas urgentes (derivacidn urinaria en paciente séptico)

Tabla 2
Criterios de evaluaciéon
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y 42,6%, respectivamente
0,003).

Las interconsultas se agruparon
en 27 motivos diferentes. El moti-
vo de consulta mis frecuente fue
el incidentaloma con 21,5% (los
hallazgos mas frecuentemente en-
contrados fueron la hidronefrosis
por ecografia y TAC, lesion vesical
o lesion renal), problemas relacio-
nados con el sondaje 19,2%, he-
maturia el 13,7% y PSA elevado
en el 9,8%. En éstos tltimos, el
68,4%, eran mayores de 65 anos.
Que fueron contestadas por 8
urdlogos o residentes de urologia,
el 74,8 % de las IC fueron realiza-
das por los segundos.

Respecto al grado de cumpli-
miento del documento de inter-
consulta,: habia constancia de datos
de filiacidon (96,3%), una descrip-
cién de la sintomatologia adecuada
en el 68,2% (76,1% de los servicios
médicos y servicios quirirgicos en
el 50,8% p=0,000). La exploracién
fisica aparecia reflejada en el 8,8%
del total de las IC, sin diferencias
significativas entre servicios médi-
cos ni quirargicos.Y ya se habian
solicitado las pruebas complemen-
tarias necesarias al 21%.

Fueron solicitadas como IC nor-
males 260 (63,4%), preferentes 102
(25%) y urgentes 48 (11,7% ), no
han sido reflejadas las IC realizadas
a los buscas (residentes y adjuntos),
los pacientes remitidos desde ur-
gencias, y IC realizadas a la Unidad
de Pruebas Funcionales de
Urologia y las interconsultas remi-
tidas desde consultas externas,
puesto que estas ultimas son ges-
tionadas dentro de éste médulo. El
32,5% de la interconsultas por PSA
fueron solicitadas como preferentes
(tabla 3).

Los dias de respuesta a las IC fue
de media de 1,45 dias con desvia-
cion tipica de 1,65 dias (minimo
de en las siguientes 24 horas y ma-
ximo al 10° dia). Se respondieron
el mismo dia un 36,4% (n= 142), al
dia siguiente el 31,5% (n= 129) y
el 12% (n= 49) a las 48 horas. Y
cuando las dividimos en funciéon
de la prioridad con la que fue soli-
citada: Normales media de 1,72
dias (Desviaciéon tipica de 1,76

(p=

dias), preferentes media de 1,25
dias (Desviacién tipica de 1,54) y
urgentes media de 0,42 dias
(Desviacion tipica de 1,02). Véase
de forma mas detallada (tabla 4).

Segtin los criterios establecidos,
para clasificar los documentos por
nivel de adecuacion, fueron catalo-
gadas como inapropiadas al 32,9%
de las IC (n= 135), siendo el 71%
de éstas correspondientes a servi-
cios médicos (p= 0,000).

Fueron clasificadas en grado 1 el
44,6% (n= 183), grado 2 el 20%
(n= 82) y grado 3 el 2,4% (n= 10).
Si tenemos en cuenta el Grado 2y
3, se solicitaron como IC normales
el 20%, 16,7% preferentes y 50%
de las urgentes. Si estudiamos el
grado con la que fue clasificada la

IC con el servicio de procedencia
ver (tabla 5).

La actitud que toméd el
Urdélogo o Residente de
Urologia fueron las siguientes: se
remitié a Consultas Externas de
Urologia al 10,5% del total de las
IC (83% de éstas de servicios
médicos), al Centro de Atencién
Especializada al 7,8% (62,5% co-
rrespondientes a Servicios médi-
cos), se solicitd pruebas comple-
mentarias al 7,8%, se remitié al
Pruebas funcionales de Urologia,
para la realizaciéon de alguna
prueba complementaria a 61 pa-
cientes (14,9%), se presenté en
Sesion Clinica de Urologia al
5,6% de los pacientes (n= 23)
(dentro de éstas 87% de servicios

Tipo
normal |preferente| urgente | TOTAL
Servicio Re Recuento 1 0 0 0 1
% de ServicioRe 100,0% ,0% ,0% ,0% | 100,0%
% de Tipo% 100,0% ,0% ,0% ,0% 2%
% del total 2% ,0% ,0% ,0% 2%
médico Recuento 0 190 76 43 309
% de ServicioRe ,0% 61,5% 24,6% 13,9% | 100,0%
% de Tipo% ,0% 73,1% 74,5% 89,6% 75,2%
% del total ,0% 46,2% 18,5% 10,5% 75,2%
quirtrgico  Recuento 0 70 26 5 101
% de ServicioRe ,0% 69,3% 25,7% 5,0% | 100,0%
% de Tipo% ,0% 26,9% 25,5% 10,4% 24,6%
% del total ,0% 17,0% 6,3% 1,2% 24,6%
Total Recuento 1 260 102 48 411
% de ServicioRe 2% 63,3% 24,8% 11,7% | 100,0%
% de Tipo% 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
% del total 2% 63,3% 24.8% 11,7% | 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
valor gl sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 417,015* ,000
Razén de verosimilitud 21,049 ,002
N° de casos vélidos 411
Tabla 3

Porcentajes de resultados en el Score
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meédicos), se trasladd al Servicio
de Urologia a 2 pacientes (0,5%)
y se tomo alguna otra actitud te-
rapéutica en el 19,6%, estos re-
sultados tuvieron una significa-
ci6n de p=0,000. Por tipo de IC:
no se tomd ninguna actitud en el
31,5% de las IC normales, 34,3%
de las preferentes y 35,4% de las
urgentes. Y la actitud que se
tomd con el enfermo, no tuvo
diferencias significativas segtn el
meédico respondedor (p=0,016).

Discusion
Fl documento de interconsulta

en formato papel es la herramien-
ta utilizada en la comunicacion

entre ambos especialistas, norma-
lizado en nuestro medio, consiste
en una doble hoja autocopiativa
con 2 espacios diferenciados: uno
para la informacién aportada por
el derivante y otro para la respues-
ta del consultor. Una de las copias
queda en la historia del paciente y
la otra es para el servicio consulta-
do.

La importancia de reflejar en este
documento una correcta y comple-
ta historia médica facilita y orienta
sobre el motivo que ha causado la
consulta. De igual forma, es funda-
mental que la actuacion del otro es-
pecialista llegue al médico para in-
tegrar y coordinar la asistencia, para
que ésta sea efectiva.

Adicionalmente, una de las car-
gas de trabajo de un Servicio de
Urologia es la respuesta a las
consultas de especialidades médi-
cas o quirturgicas para el plantea-
miento global y solucién de pro-
blemas, en ocasiones multidisci-
plinares.

Dos estudios nacionales*® han
analizado la interconsulta en los
hospitales, en  servicios de
Medicina Interna y ambos revelan
que, ésta es frecuente (4 casos por
cada 100), interesa a individuos
con una edad media elevada (65 a
70 anos) y atiende a un subgrupo
especifico de enfermos con patolo-
gia multiple, cuya estancia media y
mortalidad es alta.

dias respuesta
0 1 2 3 4 5 6 7 10 Total
Tipo normal Recuento 67 83 41 29 18 15 3 3 1 260
% de Tipo 25,8% 31,9% 15,8% 11,2% 6,9% 5,8% 1,2% | 1,2% 4% | 100,0%
% de dias respuesta | 47,2% 64,3% 83,7% 78,4% 72,0% | 78,9% | 100,0% | 60,0% | 100,0% | 63,4%
% del total 16,3% 20,2% 10,0% 7,1% 4,4% 3,7% 7% 7% 2% | 63,4%
preferente Recuento 37 40 8 5 7 3 0 2 0 102
% de Tipo 36,3% 39,2% 7,8% 4,9% 6,9% 2,9% 0% 2,0% ,0% | 100,0%
% de dias respuesta | 26,1% 31,0% 16,3% 13,5% 28,0% | 15,8% ,0% | 40,0% 0% | 24,9%
% del total 9,0% 9,8% 2,0% 1,2% 1,7% 7% ,0% 5% 0% | 24,9%
urgente Recuento 38 6 0 3 0 1 0 0 0 48
% de Tipo 79,2% 12,5% ,0% 6,3% ,0% 2,1% ,0% ,0% ,0% | 100,0%
% de dias respuesta | 26,8% 4,7% ,0% 8,1% ,0% 5,3% ,0% ,0% 0% | 11,7%
% del total 9,3% 1,5% ,0% ,7% ,0% ,2% ,0% ,0% ,O% 11,7%
Total Recuento 142 129 49 37 25 19 3 5 1 410
% de Tipo 34,6% 31,5% 12,0% 9,0% 6,1% 4,6% % 1,2% 2% | 100,0%
% de dias respuesta | 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% |100,0% | 100,0% | 100,0%
% del total 34,6% 31,5% 12,0% 9,0% 6,1% 4,6% % | 1,2% 2% | 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
valor gl sig. asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 63,605* 16 ,000
Razoén de verosimilitud 69,244 16 ,002
N° de casos vélidos 410
Tabla 4

Porcentajes de resultados en el Score
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IBLIOGRAFIA grado de adecuacién
0 1 2 3 TOTAL
Servicio médico  Recuento 94 144 62 9 309
% de Servicio 30,4% 46,6% 20,1% 2,9% | 100,0%
% de grado de 69,6% 78,7% 75,6% 90,0% 75,4%
adecuacion
% del total 22,9% 35,1% 15,1% 2,2% 75,4%
quirtrgico Recuento 41 39 20 1 101
% de Servicio 40,6% 38,6% 19,8% 1,0% | 100,0%
% de grado de 30,4% 21,3% 24,4% 10,0% 24,6%
adecuacion
% del total 10,0% 9,5% 4,9% 2% 24,6%
Total Recuento 135 183 82 10 410
% de Servicio 32,9% 44,6% 20,0% 2,4% | 100,0%
% de grado de 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
adecuacion
% del total 32,9% 44,6% 20,0% 2,4% | 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
valor gl sig. asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,637* ,200
Razén de verosimilitud 4,800 ,187
N° de casos validos 410

Tabla 5
Porcentajes de resultados en el Score

Existe una gran variabilidad en-
tre los médicos respecto al nime-
ro de consultas que realizan a
otros especialistas, por lo que re-
sulta dificil valorar la necesidad o
conveniencia de las mismas.
Factores como la edad, los afios
trabajados o el grado de forma-
ci6n del médico se han planteado
como factores que podrian modi-
ficar esta tasa, aunque los datos no
son definitivos®. La presiéon asis-
tencial también se ha sugerido
como probable factor de influen-
cia. Resultando que, una alta tasa
de consultas puede suponer una
demanda inapropiada, generando
una carga asistencial significativa,
aunque por otro lado una baja
tasa puede plantear dudas sobre la
calidad asistencial recibida.

En nuestro estudio, observamos
un alto porcentaje en cuanto a la
constancia de los datos de filia-
cion (96,3%), ligeramente infe-
rior en la descripcidn de la sinto-
matologia y considerados bajos
en la exploracion (sin diferencias
significativas entre servicios mé-
dicos ni quirtrgicos).Y esto alti-
mo, quizas debido al sobreenten-
dimiento de que serd el Urdlogo
quién lo realice.

El alto porcentaje de IC ur-
gentes y preferentes consideradas
inapropiadas (mayor a ®~ de cada
una de éstas) posiblemente se
deba a varios factores: en muchos
casos existe una valoracién dife-
rente de la urgencia entre el mé-
dico que solicita la IC y el que la
responde y por otro lado la ur-
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gencia de la IC puede ser clasifi-
cada como urgencia verdadera,
debida a una situacién médica
grave e inestable, inducida por la
intranquilidad del médico res-
ponsable del enfermo, urgencia
administrativa, originada por una
valoracién y la provocada por un
tiempo de respuesta habitual,
considerado por los consultores
como prolongado. Aunque sélo
disponemos una referencia pre-
via®, donde sdlo el 3% resultaban
inapropiadas, estamos ante un es-
tudio de 100 IC realizada hace
14 afios, en un hospital que no
pertenece a nuestro medio.

Respecto a la actitud que tomd
el Urdlogo o Residente de
Urologia, quizds hubo una in-
frautilizacién de la Unidad de
Pruebas funcionales de Urologia
(14,9% del total de los pacien-
tes), que puede estar asociado a la
escasez de recursos destinados a
dicha Unidad.

Una importante limitacién de
este trabajo es que se trata de un
estudio retrospectivo descriptivo,
aunque existe un “doble ciego™:
ni el médico consultor, el facul-
tativo responsable del servicio de
urologia, el paciente ni ninguno
de los miembros del personal
implicado en la tramitacién de la
IC eran conocedores de la reali-
zacién del presente estudio.

Hasta el momento y bajo nues-
tro conocimiento sélo existe un
estudio realizado en el ambito de
las IC realizadas al Servicio de
Urologia en un Hospital de ter-
cer nivel, de Batista Miranda JE
et al en el ano 1994, con caracte-
risticas similares.

Y creemos que la realizacion
de estudios para profundizar en
el conocimiento y problematica
de la IC puede ser de gran utili-
dad, permitiendo identificar pro-
blemas propios de cada centro,
incrementar entre los servicios e
incluso establecer criterios co-
munes para las IC.

Todo ello permitird plantear
estrategias para incrementar la
calidad de la asistencia a los pa-
cientes y mejorar diversos aspec-
tos de la actividad hospitalaria.
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