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Resumen

Objetivo: La interconsulta médica (ICM) tiene multiples problemas, entre ellos estan los rela-
cionados con la transmision oral y escrita de informacion. Nuestro objetivo es analizar problemas
en la transmision de informacion relacionada con la ICM, y posibles diferencias entre los servicios
del area médica (AM) y quirurgica (AQ).

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo de las ICM recibidas por Medicina
Interna durante 8 meses. Analizamos edad, sexo, servicio peticionario, tipo de ICM, tipo de
ingreso, comorbilidad, estancia y mortalidad hospitalarias, duracion de la ICM, nimero de
médicos del servicio solicitante responsables del paciente durante la ICM, repeticion de ICM,
informacion en la solicitud, historia clinica disponible, contacto verbal, conflicto entre médicos
e informacion en el informe de alta.

Resultados: Se recibieron 215 ICM, 66 (30,7%) solicitadas por AMy 149 (69,3%) por AQ. Duracion
de la ICM 3 dias (desviacion estandar [DE] 4,8). Médicos responsables 1,7 (DE 1,1). Hubo 43
repeticiones (20%). Urgentes 14 (6,5%). En 6 ICM (9,1%) del AM la informacion en la solicitud
fue minima y en 21 (27,5%) del AQ. Historia clinica disponible minima en 2 ICM (3%) del AM y
en 50 (33,6%) del AQ. Sin contacto verbal en 33 ICM (15,4%). Conflicto entre médicos 13 (6%).
Informacion aceptable-buena en la solicitud de ICM urgente 100% AM y 80% AQ. Dos de cada
3 ICM sin referencia en el informe de alta.

Conclusiones: Durante el proceso de la ICM existen pérdidas significativas en la transmision de
informacion, mayores en los servicios quirirgicos que en los médicos.
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Problems in the transmission of information during within-hospital medical
consultations and referrals

Abstract

Objective: Within-hospital medical consultations and referrals (MCR) have many problems,
among them are those related to the oral and written transmission of information. Our aim is to
analyze problems in the transmission of information related to MCR, and possible differences
between medical (MS) and surgical (SS) services.

Material and methods: A prospective, observational study was conducted on the MCR requested
to Internal Medicine Service over an 8 month period. The following variables were collected:
age, sex, the requester, MCR type, type of admission, comorbidity, hospital stay and mortality,
length of MCR, the number of physicians responsible for the patient requesting service during
the MCR, MCR repeats, information on the request, available medical records, verbal contact,
conflict between doctors, and medical information in the discharge summary.

Results: Of the total 215 MCR received, 66 (30.7%) were requested by MS, and 149 (69.3%) per
SS. MCR duration was 3 days (standard deviation [SD] 4.8. The number of doctors responsible was
1.7 (SD 1.1), with, Repeats 43 (20%) and Urgent 14 (6.5%). Minimum information on the request,
6 (9.1%) MS and 21 (27.5%) SS. Low availability of medical record, 2 (3%) MS and 50 (33.6%) SS.
No verbal contact, 33 (15.4%). Conflict between doctors 13 (6%). Information acceptably good
in MCR urgent request 100% MS, and 80% SS. Two out of three MCR were without reference to

Conclusions: There are significant losses in the transmission of information during the process

Department
the discharge report.
of the MCR, which is higher in surgical than in medical departments.
© 2013 SECA. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.
Introduccion

La especializacion cada vez mas profunda de los médicos
y los avances tecnologicos fragmentan la asistencia sanita-
ria entre muchos facultativos'. Esta es una de las causas
que provocan en la actualidad un incremento importante en
la transmision de informacion entre especialistas médicos.
El sistema mas habitual de comunicacion es la intercon-
sulta médica (ICM), mediante el cual un servicio asistencial
hospitalario solicita la ayuda de otro servicio. Un calculo
conservador estimé que los servicios de Medicina Interna (M)
espanoles recibieron mas de 111.000 peticiones de ICM, solo
del area quirlrgica, durante el afo 2006%. Este sistema de
colaboracion entre servicios presenta multiples problemas?
que hacen que la ICM sea poco eficaz® y econdmicamente
costosa“. Entre estos problemas estan los relacionados con
la transmision, oral y escrita, de informacion relacionada
con la ICM. Este es un inconveniente grave, ya que es pri-
mordial tener una comunicacion y coordinacion efectivas
entre los diferentes médicos implicados en la atencion a un
paciente®°. Ademas, los problemas de comunicacioén son una
de las principales causas de incidentes y errores médicos’.

Existen 2 tipos fundamentales de fallos en la transmision
de informacion, el producido por omision de contenidos en
el que informacion critica no es comunicada al haber un
aporte inadecuado de informacién en la solicitud®?, y fallos
del proceso de comunicacion por letra ilegible, inclusion
de informacion irrelevante, o escaso, muchas veces nulo,
contacto verbal entre ambos médicos'®-'3. La comunicacién
directa entre el solicitante y el consultor es esencial, pero
el sistema actual de ICM la dificulta™.

Otro inconveniente relacionado con la transmision de
informacion y la ICM es que esta es una actividad que no
suele quedar reflejada en el informe de alta hospitalaria'>">,

con las consecuencias asistenciales, de gestion y econdmi-
cas que ello implica. Disponer de informacion sobre estos
problemas de comunicacion es importante para corregir
aquellos aspectos que interfieren en el correcto desarrollo
de la ICM y en los mecanismos de comunicacion implicados.

El objetivo de este estudio es analizar diversos problemas
en la transmision de informacion relacionada con la ICM, asi
como sus posibles diferencias entre los servicios médicos y
los quirdrgicos.

Material y métodos

Nuestro centro es un hospital publico universitario ubicado
en Alcala de Henares (Madrid) dotado con cerca de 500
camas y que atiende a una poblacion, mayoritariamente
urbana, de 260.000 habitantes. El estudio, observacional y
prospectivo, ha incluido a todas las ICM recibidas por Ml en
horario laboral de lunes a viernes, desde el 1 de septiembre
de 2011 hasta el 30 de abril de 2012. Nuestro servicio
dispone de una seccion especifica que se encarga de dar
apoyo médico a varios servicios quirurgicos y de responder
las ICM. Las ICM son solicitadas y contestadas por medio de
una aplicacion informatica en la que se recogen los datos
de filiacion del enfermo, servicio y médico solicitante, ser-
vicio y médico que contesta, motivo de la ICM (texto libre),
fecha y hora de la peticion, fecha y hora de la o las respues-
tas, fecha y hora del cierre de la ICM y si esta tiene caracter
normal o preferente. Las ICM urgentes son solicitadas
directamente mediante un busca-personas. Definimos una
ICM como urgente si se solicita su respuesta inmediata, pre-
ferente si la respuesta se espera en menos de 24h y normal
el resto.

En nuestro hospital el area médica (AM) la com-
ponen, ademas de MI, las especialidades de Alergia,
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Cardiologia, Digestivo, Endocrinologia, Hematologia, Nefro-
logia, Neumologia, Neurologia, Oncologia médica, Psiquia-
tria y Reumatologia. Psiquiatria solo ha intervenido en el
estudio 2 meses, ya que a partir del 1 de noviembre de 2011
hemos iniciado un nuevo sistema de colaboracion con este
servicio que implica la desaparicion de las ICM a MI. El area
quirdrgica (AQ) esta constituida por los servicios de Cirugia
general y Digestivo, Cirugia oral y maxilofacial, Cirugia orto-
pédica y Traumatologia (COT), Ginecologia y Obstetricia,
Oftalmologia, Otorrinolaringologia y Urologia. Dermatolo-
gia no tiene camas asignadas y sus pacientes ingresan en
MI. Los servicios de COT, Otorrinolaringologia y Oftalmolo-
gia no han intervenido en la investigacion, ya que MI ve a
todos los pacientes de dichos servicios a diario mediante
asistencia compartida (comanagement) y, por consiguiente,
no solicitan ICM a MI.

Las variables recogidas han sido: edad, sexo, ingreso
urgente o programado, indice de comorbilidad de Charlson
(ICh) ajustado por la edad'®, estancia y mortalidad hospi-
talarias, dias de duracion de la ICM, nimero de médicos
del servicio solicitante responsables del paciente durante
la ICM (sin contar el que la solicita) y la repeticion de ICM.
Hemos definido como repeticion injustificada aquella ICM
solicitada por el mismo motivo de una ICM ya contestada
anteriormente, y no era una aclaracion o consecuencia de
ella. Hemos analizado si existié conflicto o no, definiendo
conflicto como aquella situacion de discrepancia entre el
solicitante y el consultor mas alla de la discusion por dife-
rencias en la interpretacion médica de los datos o situacion
clinica del paciente.

Es necesario establecer contacto verbal solicitante-
consultor la primera vez que el consultor valora al enfermo
en la ICM, al cierre de la misma y aquellas veces en que el
consultor lo estime conveniente. Hemos recogido el niUmero
de veces, expresado en porcentaje, de contactos verbales
establecidos sobre el total de contactos necesarios.

La informacion facilitada en la solicitud de ICM y la refle-
jada en la historia clinica la calificamos como nula si no
existia o no ofrecia datos clinicos de interés para la ICM,
minima si mostraba algunos datos de interés, aceptable si
los datos ofrecidos permitian orientar correctamente la ICM
y buena si los datos eran completos para la ICM en cuestion.
En nuestro centro la historia clinica esta parcialmente infor-
matizada. Tenemos acceso electronico a gran parte de las
pruebas complementarias e informes de alta, pero la histo-
ria clinica, exploracion fisica y evolutiva del paciente son en
papel. La informacion sobre la ICM reflejada en el informe
de alta la clasificamos como nula si no existe, solo referencia
si Unicamente se dice que el paciente fue valorado por M,
datos concretos si se dan algunos datos sobre las pruebas y
valoracion efectuadas por Ml y buena si ademas se exponian
sus conclusiones y recomendaciones. Para la realizacion del
informe de alta hemos establecido una demora maxima de
3 meses.

Analisis estadistico

Las variables cuantitativas las describimos con la media y
su desviacion estandar (DE), las categodricas con su nimero
absoluto y porcentaje. El analisis de las diferencias de
medias lo efectuamos con la prueba de la «t» de Student.

Las variables categoricas las analizamos con el calculo de la
odds ratio (OR). La significacion estadistica la establecimos
en p <0,05. Todos los calculos los realizamos con el paquete
estadistico SPSS 15.0 (Chicago, EE. UU.), con licencia en
vigor.

Resultados

Durante el periodo de estudio nuestro servicio recibio
215 ICM en horario laboral, de las cuales 66 (30,7%) fueron
solicitadas por los servicios médicos y 149 (69,3%) por los
quirurgicos (fig. 1). Hematologia, Nefrologia, Reumatologia
y Alergia no solicitaron ninguna ICM a Ml en este periodo.
Resolvieron las ICM un total de 5 consultores, el 80% de las
ICM fueron contestadas por el mismo consultor. Las carac-
teristicas generales de los pacientes estan resumidas en la
tabla 1. Observamos una mayor edad e ICh, asi como un
porcentaje menor de ingresos urgentes en los pacientes qui-
rdrgicos. La tabla 2 muestra las caracteristicas analizadas de
las ICM, con la Unica diferencia significativa entre las areas
médica y quirrgica en el nimero de médicos del servicio
solicitante responsables del enfermo durante la duracion
de la ICM, y en las ICM calificadas como normales. En la
tabla 3 se resume la valoracion de la informacion disponi-
ble en la solicitud para contestar la ICM. En el 10,6% de
las solicitudes del AM y en el 32,9% de las del AQ no habia
informacion suficiente para orientar la ICM. Se dispuso de
una historia clinica adecuada en el 97,1% de las ICM pro-
cedentes del AM, porcentaje que bajé al 54,4% en las del
AQ.

Se produjeron 43 repeticiones (tabla 2), de las cua-
les 14 (32,6%) no son justificadas. De las 14 repeticiones
del area médica 4 (28,7%) son no justificadas y de las
29 del area quirargica 10 (34,5%) no justificadas. Practica-
mente todas las repeticiones injustificadas se produjeron
por no haber leido la contestacion de la ICM previa, en
alglin caso aislado por problemas administrativos o infor-
maticos.

En 33 (15,4%) de las ICM no hubo ninglin contacto verbal,
en 11 (16,7%) de las ICM del AMy en 22 (14,8%) de las del AQ,
con OR 0,9 (IC 95% 0,4 a 1,9). En las 182 ICM en las que se
establecid contacto verbal este se hizo en mas de la mitad
de las veces consideradas necesarias en 149 (81,9%); en las
55 del AM en 50 (90,9%), y en las 127 del AQ en 99 (78%)
con OR 0,35 (IC 95% 0,13 a 0,97; p=0,044). Hubo conflicto
entre médicos en 13 (6%) de las ICM, en el area médica en
3 (4,6%) y en la quirdrgica en 10 (6,7%), con OR 1,4 (IC 95%
0,4 a5,2).

Se estudiaron las ICM urgentes frente a todas las demas
(preferentes y normales), dado que su mecanismo de funcio-
namiento era especial y obligaba al contacto verbal directo
(tabla 4). La informacion en la solicitud de ICM urgente era
aceptable o buena en el 100% de las requeridas por el AM
(n=4) y en el 80% de las del AQ (n=10). En ninguna ICM
urgente hubo conflicto entre médicos.

De los 215 enfermos incluidos en el estudio 10 no tenian
el informe hecho a los 3 meses del alta y 10 fueron trasla-
dos a diferentes servicios, incluido MI, por lo que hubo 20
(9,3%) pérdidas de informes de alta, quedando incluidos 195
para el analisis. La valoracion sobre la informacion recogida
en el informe de alta queda resumida en la tabla 5.
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Figura 1
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Solicitudes de interconsultas por servicios.

CGD: Cirugia general y Digestivo; COM: Cirugia oral y maxilofacial.
*Psiquiatria durante 2 meses. Excluidos los servicios de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, Oftalmologia y Otorrinolaringologia.
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Tabla 1 Caracteristicas de los pacientes
Total (n=215) AM (n=66) AQ (n=149) Dif/OR (IC 95%) SE

Edad en anos, media (DE) 69,8 (16,3) 65,2 (16) 71,9 (16,1) 6,7 (2 a11,4) p=0,005
Mujer, n (%) 107 (49,8) 38 (57,6) 69 (46,3) OR 0,6 (0,4a1,1) n.s.
Ingresos urgentes, n (%) 167 (77,7) 64 (97) 103 (69,1) OR 0,07 (0,02 a 0,3) p<0,001
indice de Charlson, media (DE) 4,7 (3,9) 3,5 (2,5) 5,2 (4,3) 1,7 (0,6 a 2,8) p=0,004
Estancia en dias, media (DE) 26,6 (22,6) 29,7 (24,1) 25,3 (21,9) —4,4 (—11,3 a 2,5) n.s.
Exitus, n (%) 30 (14) 8 (12,1) 22 (14,8) OR 1,3 (0,5 a 3) n.s.

AM: area médica; AQ: area quirtrgica; DE: desviacion estandar; Dif: diferencia; IC 95%: intervalo de confianza del 95%; n.s.: no

significativo; OR: odds ratio; SE: significacion estadistica.

Tabla 2 Caracteristicas de las interconsultas

Total (n=215) AM (n=66) AQ (n=149) Dif /OR (IC 95%) SE
Dias duracion ICM, media (DE) 3 (4,8) 2,4 (4,4) 3,2 (5) 0,8 (—0,6 a 2,2) n.s.
Médicos responsables, media (DE) 1,7 (1,1) 1,1 (0,1) 2 (1,2) 0,9 (0,61 a1,19) p<0,001
Repeticiones de ICM, n (%) 43 (20) 14 (21,2) 29 (19,5) OR 0,9 (0,4a21,8) n.s.
ICM urgente, n (%) 14 (6,5) 4 (6,1) 10 (6,7) OR 1,1 (0,3a3,7) n.s.
ICM preferente, n (%) 109 (50,7) 27 (40,9) 82 (55) OR 1,8 (1 a3,2) n.s. (p=0,057)
ICM normal, n (%) 92 (42,8) 35 (53) 57 (38,3) ORO0,6 (0,320,9) p=0,045

AM: area médica; AQ: area quirlrgica; DE: desviacion estandar; Dif: diferencia; IC 95%: intervalo de confianza del 95%; ICM: interconsulta

médica; n.s.: no significativo; OR: odds ratio; SE: significacion estadistica.

Tabla 3 Informacion clinica disponible
Informacion en la solicitud Total (n=215) AM (n=66) AQ (n=149) OR (IC 95%) SE
Nula, n (%) 9 (4,2) 1(1,5) 8 (5,4) 3,7 (0,5 a 30,1) n.s.
Minima, n (%) 47 (21,9) 6 (9,1) 21 (27,5) 3,8 (1,5a09,5) p=0,004
Aceptable, n (%) 98 (45,6) 25 (37,9) 73 (49) 1,6 (0,9 a2,9) n.s.
Buena, n (%) 61 (28,4) 34 (51,5) 27 (18,1) 0,2 (0,1a0,4) p<0,001
Historia clinica
Nula, n (%) 18 (8,4) 18 (12,1) - -
Minima, n (%) 52 (24,2) 2 (3) 50 (33,6) 16,2 (3,8 a 68,8) p<0,001
Aceptable, n (%) 58 (27) 12 (18,2) 46 (30,9) 2 (1a4,1) n.s. (p=0,056)
Buena, n (%) 87 (40,5) 52 (78,9) 35 (23,5) 0,1 (0,04 a0,2) p<0,001

AM: area médica; AQ: area quirlrgica; IC 95%: intervalo de confianza del 95%; n.s.: no significativo; OR: odds ratio; SE: significacion

estadistica.
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Tabla 4 Informacion en la solicitud por tipo de interconsulta

Total (n=215) ICM-U (n =14) ICM-PN (n=201) OR (IC 95%) SE
Nula, n (%) 9 (4,2) 0 9 (4,5) - -
Minima, n (%) 47 (21,9) 2 (14,3) 45 (22,4) 1,7 (0,4 a 8,2) n.s.
Aceptable, n (%) 98 (45,6) 7 (50) 91 (45,3) 0,8 (0,3 a2,4) n.s.
Buena, n (%) 61 (28,4) 5 (35,7) 56 (27,9) 0,7 (0,2 a2,2) n.s.

IC 95%: intervalo de confianza del 95%; ICM-PN: interconsultas médicas preferentes y normales; ICM-U: interconsultas médicas urgentes;

n.s.: no significativo; OR: odds ratio; SE: significacion estadistica.

Discusion

Nuestros resultados muestran que existen importantes pro-
blemas en la transmision de informacion durante el proceso
de la ICM hospitalaria, en especial en los servicios quirdr-
gicos. Aparecen tanto por omision de contenidos como por
fallos del proceso de comunicacion, y se producen en pacien-
tes complejos con edad avanzada, ICh elevado, en su mayor
parte ingresados de urgencia y con alta estancia y mortali-
dad hospitalarias.

Mientras que en la gran mayoria de las ICM proceden-
tes del AM el consultor dispone de informacion suficiente
en la solicitud o de una historia clinica adecuada, en el
AQ no sucede lo mismo. Una informacion inadecuada en
la solicitud ha sido comunicada por diversos autores®®. Las
ICM no tienen una clara pregunta en el 30% de los casos,
y no se establece el debido contacto oral o escrito’. Esta
informacién insuficiente hace que la contestacion de las ICM
sea dificultosa e incompleta en muchas ocasiones, situacion
especialmente grave en los servicios quirtrgicos, sobre todo
si tenemos en cuenta que sus pacientes tienen mayor edad
y comorbilidad que los médicos. Ademas, en estos servicios
la historia clinica disponible es deficiente en la mitad de las
ocasiones y el médico referente cambia casi a diario, difi-
cultando mucho la transmision de informacion. El solicitante
debe dar toda la informacion necesaria, oral o escrita, para
que el consultor sepa qué se le pide y por qué, y el grado
de responsabilidad que debe tomar sobre el enfermo'’. Por
otro lado, el consultor debe explicar cuidadosa y respetuo-
samente sus recomendaciones al solicitante'’. A pesar de
todo, el consultor debe obtener o confirmar la informacion
disponible de forma independiente, y ha de ser capaz de
actuar en ausencia de datos completos o accesibles'®.

Una de cada 5 ICM solicitadas son repeticiones, cifra simi-
lar a la hallada por otros autores'". Aunque el porcentaje de
repeticiones injustificadas es pequeno, es un hallazgo llama-
tivo porque la practica totalidad se producen por no haber
leido la contestacion a una ICM previa, lo que implica un fallo

absoluto de la comunicacion. Esta es una fuente importante
de conflictos entre el solicitante y el consultor.

El contacto verbal directo y precoz entre el solicitante
y el consultor es muy importante''-'>'°, Es vital para acla-
rar conceptos y situaciones, ya que hay una considerable
confusion y divergencias entre los médicos implicados con
respecto a los motivos de la ICM, su proposito Gltimo y su
razon de ser®?°. Otro motivo importante para establecer
contacto verbal es que, en caso de conflicto, es fundamen-
tal la comunicacion directa cara a cara para su resolucion?'.
A pesar de su importancia, hemos encontrado que en el
15,4% de las ICM no hubo contacto verbal alguno, y en las que
lo hubo este fue insuficiente en una de cada 5. Este hecho
es especialmente relevante, ya que nuestro grupo esta con-
cienciado sobre la importancia del contacto verbal y lo busca
activamente. Una de las posibles causas de este hallazgo
es el «recambio» casi a diario de médico responsable del
enfermo, en especial en el area quirrgica. Otras posibili-
dades podrian ser falta de motivacion del consultor o escaso
interés del solicitante en establecer contacto verbal'".

Como muestran nuestros resultados, la ICM es un terreno
propicio para el conflicto entre médicos. Si bien los pro-
blemas de comunicacion, en especial con la oral directa,
son una causa importante de conflictos, hay otras muchas
derivadas de los inconvenientes propios de la ICM%. Un caso
particular seria la falta de estimulos y recelos a contestar
ICM procedentes de servicios quirdrgicos, incluso miedo a
confrontaciones'?, quizas por haber llegado al comporta-
miento intimidatorio o abuso verbal durante la interconsulta
en algunas ocasiones?’. En cualquier caso, debemos tener
muy presente que el conflicto es un aspecto comin y
practicamente inevitable del cuidado multidisciplinario de
enfermos, y que se debe afrontar correctamente, en vez
de evitarlo, ignorarlo o infravalorarlo, lo que permitira
una buena colaboracion y comunicacion entre los médicos
implicados?'.

El bajo nimero de ICM urgentes impide extraer con-
clusiones definitivas, pero si permite efectuar algunos

Tabla 5 Informacion en el informe de alta

Total (n=195) AM (n=60) AQ (n=135) OR (IC 95%) SE
Nula, n (%) 119 (61) 23 (38,3) 96 (71,1) 4(2,1a7,5) p<0,001
Solo referencia, n (%) 44 (22,6) 14 (23,3) 30 (22,2) 0,9 (0,5a1,9) n.s.
Datos concretos, n (%) 22 (11,3) 13 (21,7) 9 (6,7) 0,3 (0,1a0,6) p=0,004
Buena, n (%) 10 (5,1) 10 (16,7) 0 - -

AM: area médica; AQ: area quirurgica; IC 95%: intervalo de confianza del 95%; n.s.: no significativo; OR: odds ratio; SE: significacion

estadistica.
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comentarios. La informacién transmitida en la peticion es
buena, a diferencia de lo que sucede con el resto de ICM y,
ademas, parece que la relacion entre ambos médicos cursa
sin conflictos. Estos hallazgos podrian ser explicados por la
urgencia de la situacion, que obligaria al solicitante a ser
mas eficaz y colaborador en su contacto con el consultor.
Aunque hay varios motivos para la urgencia de la ICM'>, no
todos presionan por igual al solicitante. Probablemente esta
buena transferencia de informacion sea debida, al menos
en una parte importante, al contacto verbal directo, el cual
permite al consultor hacer preguntas y solicitar aclaraciones
al solicitante.

Que nosotros sepamos no hay trabajos que analicen la
informacion que aparece en el informe de alta sobre las
ICM, aunque algunos autores han hecho comentarios al
respecto’>">. Al menos en nuestro caso la informacion reco-
gida es muy deficiente. Este es un problema que, si bien no
debe tener una incidencia directa e inmediata importante
sobre el enfermo, tiene otras implicaciones muy notables.
Si el informe de alta esta bien hecho facilita la continuidad
asistencial, evita la repeticion de pruebas y visitas médi-
cas innecesarias, disminuye los errores de medicacion y es
el soporte del conjunto minimo basico de datos del hos-
pital, con lo que ello implica en la gestién sanitaria?®. La
incorporacion correcta al informe de alta de la informacién
generada por la ICM permitira, entre otras muchas cosas,
valorar correctamente la carga de trabajo que implican las
ICM, lo que facilitara la planificacién de los medios humanos
necesarios y el tiempo requerido para su contestacion. Este
Ultimo es un factor determinante del resultado de la ICM y
de la correcta transmision de la informacion que genera'.

Este trabajo presenta algunas limitaciones. Ha sido
realizado en un Unico centro con algunas caracteristicas
especiales que pueden haber influido en los datos obteni-
dos, y que serian capaces de hacer no extrapolables nuestros
hallazgos. Cada ICM fue valorada por un Unico investigador
(el 80% por el mismo). Algunas de las variables analiza-
das tienen valoraciones condicionadas por observadores,
y podrian plantear problemas de subjetividad al no haber
realizado un estudio del posible grado de acuerdo entre
diferentes observadores. Hay varios servicios médicos y qui-
rdrgicos que no han participado en este estudio, aunque
creemos que no difieren en su comportamiento en relacion
con la ICM con respecto a los que si estan. Nos hemos cen-
trado en la vision del consultor y no en la del solicitante,
por lo que no hemos analizado la calidad ni el momento de
la respuesta, aspectos ambos fundamentales para el buen
desarrollo de la ICM. El frecuente cambio de médico res-
ponsable del enfermo hace muy dificil realizar una encuesta
fiable sobre estas cuestiones. Tampoco hemos estudiado las
ICM desarrolladas fuera del horario laboral, si bien su com-
portamiento es muy similar a las realizadas dentro de dicho
horario?*. Otra limitacién no menos importante es la falta
de estudios con los que poder comparar nuestros resultados.

Como conclusion podemos decir que durante el proceso
de la ICM existen pérdidas significativas en la transmi-
sion de informacion, y que son mayores en los servicios
quirtrgicos que en los médicos. Para mejorar la comu-
nicacion se debe estandarizar lo posible mediante listas
de chequeo y protocolos, cambiar el comportamiento y
actitudes mejorando el trabajo en equipo y usar innovacio-
nes tecnolégicas’. Es imprescindible hablar con el médico

responsable del enfermo por lo menos al inicio y al cierre de
la interconsulta®.
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