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Efecto llamada/rechazo en los cirujanos generales al solicitar
interconsultas a Medicina Interna

Call/reject effect in general surgeons on requesting consultations

between Internal Medicine

Sr. Director:

Recientemente hemos publicado en Cirugia Espafiola un
trabajo sobre los factores que influyen en la solicitud de
interconsultas (IC) a Medicina Interna (MI) por los servicios
quirdrgicos’. Durante su realizacién percibimos que los
diversos especialistas quirdrgicos podian presentar un efecto
llamada/rechazo (solicitar mds o menos IC de las necesarias)
parecido al observado en los internistas, probablemente
condicionado por la capacidad y actitud de los diferentes
cirujanos para detectar y resolver problemas o complicacio-
nes médicas de sus enfermos. Presentamos los resultados de
un estudio sobre la existencia de diferencias en la solicitud de
IC aMIpor parte delos cirujanos generales, que complementa
el trabajo citado.

En nuestro hospital la solicitud de IC a los diferentes
servicios se efectia mediante una aplicacién informatica.
Dicha aplicaciéon permite conocer, entre otras variables, la
fecha de peticién de la IC, médico y servicio que la solicita y
servicio al que se requiere su colaboracién. Hemos analizado
las IC solicitadas por los facultativos, excluidos los residen-
tes, del Servicio de Cirugia General y Digestivo (CGD) a MI
durante los aflos 2008, 2009 y 2010 en horario laboral. El
andlisis ha incluido a los cirujanos que han pedido un
minimo de 4 IC cada afo. Este trabajo se ha realizado en el
entorno y condiciones descritos previamente®. La descrip-
cién de los resultados la hacemos mediante la media
anual de IC solicitadas y su desviacién estandar. La
comparacién de las medias, con su intervalo de confianza

Tabla 1 - Resultados

Cirujano Media (DE) Diferencia (IC 95%) SE

1 10,7 (4,7) 2,3 (-9,5 a 14) ns.

2 4,3 (0,6) —4,1 (-5,5a —2,6) p = 0,007
3 4,7 (0,6) —37 (-5,2a —2,3) p =0,008
4 7 (1,7) 1,4 (-5,7 a 2,9) ns.

5 6,7 (0,6) ~1,7 (-3,2a —-0,3) p=0,03
6 22,3 (4,7) 13,9 (2,2 a 25,7) p=0,04
7 5 (1,7) 73 4(-7,7a0,9) n.s.

8 8 (1) 4 (2,9 a21) n.s.

9 5,7 (2,9) 72 7 (-9,9 a 4,4) n.s.

10 5,7 (1,2) —2 7 (-5,6 a 0,1) n.s.

11 12,3 (4,9) 9 (—8,3 a 16,2) n.s.
Total 8,4 (5,6)

DE: desviacién estdndar; IC: intervalo de confianza; n.s..: no
significativo; SE: significaciéon estadistica.

del 95%, frente a la media total la hemos realizado mediante
la t de Student.

En el periodo de estudio fueron solicitadas 517 IC a
MI por 28 cirujanos generales, de los cuales 11 solicitaron
4 o mas cada ano. Los resultados los exponemos en la
tabla 1.

Los hallazgos obtenidos muestran, a pesar del escaso
numero de IC y cirujanos analizados, diferencias significa-
tivas para algunos facultativos que parecen confirmar la
presencia de un efecto llamada/rechazo sobre la solicitud de
IC a MI. Una posible causa de estos hallazgos puede ser una
mayor o menor preparacién médica de los diferentes
cirujanos. Otra posible explicacién puede ser un diferente
grado de compromiso frente al enfermo derivado de la
organizacién del servicio. Cada dia pasa visita un cirujano
distinto. Estos hallazgos pueden ayudar a explicar algunas de
las dificultades que encuentran los interconsultores en su
trabajo en las plantas quirirgicas?, y de los problemas que
presentan las IC3.

Este trabajo tiene limitaciones. No hemos estudiado la
actividad asistencial de cada cirujano, lo que podria explicar
diferencias en el nimero de solicitudes de IC. La organiza-
cién del servicio de CGD distribuye de forma bastante
homogénea el pase de visita, por lo que es poco probable
un sesgo en ese sentido. Analizamos un nimero pequefio de
solicitudes de IC y de cirujanos de un Unico servicio y hospital,
por lo que nuestros hallazgos pudieran no ser generalizables.
Sin embargo, existen unos patrones de comportamiento y
organizativos bastante similares al menos entre algunas
especialidades quirdrgicas, por lo que creemos que estos
resultados muestran unos comportamientos a tener en
cuenta.

Como conclusién podemos decir que existen marcadas
diferencias entre algunos cirujanos generales respecto al
numero de IC que solicitan a MIL.
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