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Las interrupciones durante la asistencia médica en algunos
casos pueden llegar a ser un fenémeno disruptivo para la cal-
idad, pueden propiciar errores y actuar como factor estresor
del médico'. Lo publicado hasta la actualidad se ha realizado
con metodologias heterogéneas y con variables de estudio
muy diversas, sin prevalecer en la literatura internacional
claramente ningun estandar’.

Se presenta un estudio transversal descriptivo mul-
ticéntrico con el objetivo principal de cuantificar las
interrupciones durante la consulta médica de atencion pri-
maria y caracterizarlas en 3 parametros: a) si son telefonicas
o presenciales, b) si son realizadas por facultativos, enfer-
meria o administrativos, y c) si son adecuadas desde el
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punto de vista del médico, catalogandolas como pertinente,
dudosa o no pertinente. En la hoja de autorregistro se
incluye también una pregunta con respuesta cerrada a 3
opciones para que cada médico valore el impacto que, de
manera general, tienen en su calidad asistencial las inter-
rupciones que debe gestionar habitualmente.

Participaron voluntariamente 28 médicos de 12 equipos
de atencion primaria de la comarca del Maresme
(Barcelona), que pertenecen a una red mayor de colabo-
radores llamada «Observatori de la Medicina de Familia al
Maresme (OMFAM)», impulsado en 2016 por iniciativa de un
grupo de médicos asistenciales de la comarca. Los datos se
recopilaron en 3 dias de actividad ordinaria durante el mes
de junio de 2018.

Se analizaron 502 interrupciones extraidas de 83 dias
laborables y 1.931 visitas presenciales. Se producen 6,07
(DE 3,4) interrupciones por jornada asistencial de 5 horas,
aproximadamente una interrupcion cada 4 visitas. En
el 13% de las jornadas se constataban 11-15 interrup-
ciones/dia.
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Calificacion de la interrupcion
Medicina Enfermeria Administrativo
Figura 1  Grado de pertinencia de la interrupcion dependi-

endo de la persona que realiza la interrupcion.

El 53% de las interrupciones son telefonicas y el resto
presenciales. El 52% de las interrupciones son vehiculadas
por enfermeria, el 35% por el personal administrativo y el
11% por médicos.

El 36,2% de las interrupciones son valoradas como no per-
tinentes, el 49,9% son consideradas pertinentes y el 13,8%
restante, dudosas.

El porcentaje de interrupciones no relevantes es mayor
en las telefonicas (41,2%) que en las presenciales (28,7%),
y mayor si proviene de admisiones (51,9%) en comparacion
con enfermeria (28,4%) o medicina (22,4%) (fig. 1).

Respecto a la valoracion general de las interrupciones, el
25% las considera «soportables y en la mayoria de los casos
justificadas», el 18% de los médicos las valoran como un
«problema de calidad asistencial». El 57% restante eligi6 val-
orarlas «como responsables de algiin problema en la consulta
pero que son dificilmente controlables».

Las interrupciones son consustanciales a un sistema de
atencion compleja con alta necesidad de comunicacion y
coordinaciéon constantes’. Sin menospreciar esta consid-
eracion también estan bien establecidas las implicaciones
cognitivas para cualquier tarea que requiere un alto grado
de concentracion, aumentando la posibilidad de error en la
reaccion y en la tarea principal?. Por lo tanto, aunque es
ciertamente imposible y no deseable evitar toda interrup-
cion que se da en una consulta médica (hay interrupciones
Gtiles), se deben minimizar las innecesarias o simplemente
diferirlas.

Se han encontrado 3 estudios relativamente comparables
a este trabajo en la atencion primaria espafola. El estudio®
mas comparable y reciente corresponde a un poéster de 2013
con unos resultados en cuanto a media de interrupciones
por consulta y origen de la interrupcion muy parecidos.
Otros 2 estudios*?, sin embargo mas alejados en cuanto a
disefo, sitUan nuestro resultado principal (niUmero de inter-
rupciones por jornada laboral) en valores intermedios.

El hecho de incluir en este trabajo la valoracion subje-
tiva del médico es un detalle relativamente novedoso y se
ha considerado desde 2 puntos de vista: a través de una
encuesta a los médicos participantes desde un punto de
vista genérico, y utilizando los datos especificos de 3 dias
de estudio de campo.

Casi el 20% de los participantes valoran las interrupciones
como un problema de calidad habitual, y la tercera parte de

las interrupciones no se consideran pertinentes. Estos datos
recomiendan realizar acciones correctoras con el objetivo
de minimizar esta fuente de distraccion.
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