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MARCO TEORICO

La investigacion sobre la utilizacién de la inferconsulta médica en los
distintos niveles asistenciales, es considerada imprescindible para obtener informacion
que nos permita la planificacion de dicho servicio v para proporcionar elementos con los
que evaluar la cahdad de la asistencia olorgada. Para ello, Ia imporlancia de la
comumnicacion enire e médico inferconsuliante y asistencia especializada, radica en que
garantiza la continuidad en la atencién al paciente y una asistencia médica de calidad
Las solicitudes de inferconsulia son ulilizadas para establecer dicha comunicacién entre
los profesionales de la salud. En ellas se debe plasmar ¢f molivo para sclicitaria,
destacandoe la informacién mas relevanie del paciente con el fin de onentar al especialista
acerca de la necesidad de su intervencion y sea posible establecer una sospecha
diagnéstica y por Gltimo, las recomendaciones terapéuticas 1

El pronto cumplimiento y resolucion det motive de la interconsulta, se
interpreia como una expresion de calidad de la asistencia prestada y como un mdicador
de ia capacidad de los profesionales médicos ?

Una de las mitantes mas significativas para la administracion de un
hospital, es el desconocimiento del ndmero de mterconsullas hospitalanas
Tradicionalmente, en los servicios médicos se espera que la inshiucion asuma un papel
como principal responsable de la informacidn sin pensar en que dicha informacién debe
ser obienida desde su fuente a través de la documentacién efecliva v real en todas las
actividades, por lo tanto es necesario establecer vinculos estrechos entre los sericios
involucrados, interconsuifante e interconsultado, lo cual redundara en que los criterios
para sohcitar una inferconsulla se establezcan lo suficieniemente claros, evitando asi
interconsulias innecesanas, sobrecarga laboral que secundanamente incremente el
tiempo de espera para la interconsuita y sobre todo en detrimento de la calidad de esle *

Se debe hacer mencion que el esiudic de las interconsulias al mvel
especializado es uno de los componentes de la ullizacién de servicios médicos cuya
valoracion nos interess conocer, ya que constituye una impottante expresién de la cahidad
de ia asistencia prestada, asi como un indicador de la capacitacién técnica del personal
médico ¢
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INTRODUCCION

Una de las actividades denire de la operatividad diana en un hospital de
tercer nivel es la interconsulta médica; achividad descrita comoe la comunicacion enire un
servicio medico tratante gue solicita la intervencién de ofro servicio especializado que le
permita garantizar la alenci6h adecuada del paciente en forma integral y continua ® Para
ello, la comunicacitn enfre los servicios médicos juega un papel esencial El proceso de
derivacion del paciente hacia una atencion especializada debe ser de manera agit pero
sohre todo oficial, es decir, realizarse a través de un docurnento escrifo, hoja o sohaitud
de interconsulta, asi como dar un segumienic al esiudio de su cumphmiento como
respuesta de calidad de la asistencia prestada® Es importante que la ufilizacion del
recurse de la interconsulia no debe provocar un abandonc de la responsabilidad del
médico fratante, sino como una mas de las muchas actividades que desarrolia este, al
ocuparse de |a atencion prncipal de su paciente.”

Es muy pobre la informacion nacional que se tiene del onigen y el
seguimiento que se les da a las solicitudes de nterconsultas al servicio de
Otominolaringologia en un hospilal de tercer nivel Consideramos de suma importancia
tener el pleno conocimiento del numero de solicitudes por mes y por afio, la prontitud con
la que se realiza el diagnostico, asi como tener dentificadas 1as especialidades con las
gue mas nos relaclonamos en este rengion, v desde luego, ¢l seguimiento que se da a
estos enfermos Ofro punto de nferés es conocer los examenes complemeniarios
utiizados para nuestro diagnostico, su costo para ta institucién y el iempo que nos lleva
en el diagnostico definitivo vy finalmente, el conunio de todas estas ideas y acciones nos
permitira poder evaluar la relevancia de nuestra participacion en el bienestar del enfermo

Son muchos los parametros que pueden ser anahizados enh un paciente
hospitalizado que por indicaciones de su medico tratante solicita e apoyo de oiras
especialidades ® Existe literatura extranjera en donde solo se han concretado en analizar
la edad, sexo, clase social y diagnostico de las interconsultas pero no se ha dado
seguimiento a dichos pacientes 9101112

Es por esto, que en este frabgjo se cuantifica el grado de respuesta como
cumplimiento a las diversas solicitudes de interconsulta y de que manera se ha
contribuido a mejorar la calidad de la asistencia prestada a los pacienies
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente, desconocemos el niimero de interconsultas, diagndsticos
definitivos, seguimiento y costé aproximado que generan los pacientes hospitahzados en
atencion de tercer nivel dingidos al servicio de Otorrinolaringologia

JUSTIFICACION

Conacer y analizar cuahtativa y cuanfitalivamente la demanda asistencial y
el contenido de las interconsultas hospitalarias dirigidas al servicio de Otorninclaringologia
en un hospitat de tercer nivel de Enero a Diclembre del afioc 2000 en donde
identificaremos la procedencia, frecuencia, ¢ tiempo gue nos llevd el diagnéstico, los
estudios complementarios y el beneficic que se dio al enfermo asi como el costo que
finalmente se tuvo de las Interconsultas hasta su diagnéstico y tratamiento definifivo
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OBJETIVO

Los objelivos del trabsjo son conocer como funcionan los cauces de
informacion enire médicos Interconsultantes y el servicio de Ofominelaringologia
como servicio interconsultade, determinando para ello

El ntmero de interconsuitas por servicio

Procedencia del paciente

Diagnostico

Correlacion de diggnéstico de envio conira confirmado

Costo que generan dichas interconsulias

Esludios cornplementarios necesarios para llegar &l diagnostico definitivo

g..,mwm“w,. B

L TESS (o
| FALLA DR UHIGER

e b -

o

TN PUTT SN

oy



SR o L e

HIPCTESIS

La infervencion del servicic de Otorrinclaringologia en ef trafamiento de
pacientes hospitalizados como parte del manejo muitidiscipfinario en un hospital de fercer
nvel es eficiente en cuanio a tiempo utlizado en prestar la atencion, rapidez del
diagnéstico defintbivo y tratamiento instituido, a pesar de las deficiencias con las que se
reciben {as diversas solicitudes de interconsulta, disminuyendo asi el tiempo de estancia
inirahospitalaria, abahiendo costos y mejorando el bienestar del enfermo
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DISENO Y METODOLOGIA

Estudio retrospectivo, descriplivo vy fransversal La inwveshigacidon se ha
ilevado a cabo en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad de Petréieos Mexicanos,
en la Ciudad de México

Se recogio la informacion de las interconsullas hospitalanias que recibid e
servicio de Ofomnolanngologia, al que alealonamente le corresponde atender los
oroblemas de nanz, oido y garganta de la poblacién derechohabiente y en algunos casos
no derechohabienie

Se seleccionaron lodas las nterconsultas realizadas por meédicos del
servicio durante e penodo comprendido entre Enero y Diclembre del afio 2000, ambos
incluidos El total de interconsulias que conformaron la muestra fue de 209

Las especialidades de referencia solicitantes de interconstilta pertenecen al
Hospital Central Sur de Alta Especialidad de Peirdleos Mexicanos El tlempo medio de
interconsulta dispuesto para cada paciente, que se pauta desde la institucion es de 20 a
30 minutes

No se comunicd al equipo médico responsable de los pactenies el hecho de
que se estuvieran estudiando sus soliciiudes de interconsulta, con ¢l objetvo de que no
modificaran sus habitos, evitando de esta forma el efecto Hawthorne* 17

Para la clasificacion diagndstica se utiizé el CIE-10 Dado que desde las
especialidades solictantes de inferconsulta, no es praclica habitual un diagnéstico
especifico, para el esludio comparativo, los diagndsticos se agruparon sigwendo los
blogues de 1as categorias principales del CIE-10

Las mediciones principales fueron especiaidades schciantes de
inferconsulta, niimero de pacientes interconsultados, datos generales de los pacentes
como sexo Y edad, ceniro de trabajo, departamento y organismo, asi como los
diagndsticos emutidos por los médicos responsables y coincidencia diagndstica enire
servicio solicitante vy atencién especializada

Por dimo, los dalos se presentan en gréficas, uliizando enfre ofras,

frecuencias absolutas y frecuencias relativas porcentuales con un iniervalo de confianza
del 95%

* L& mera conwencia de saberse bajo cbservacién puede alterar la manera de comporiarse de una persona
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RESULTADOS

En el periode de tiempo analizado, 15 especialidades rerilieron a 192
pacientes distintos en 209 interconsuitas al servicio de Otorrinolaringologia

En Ia evaluacién de fa edad media de los pacientes, nos enconframos que el
65 5% se encuentra enfre [a 4a y 6a década de la vida, lo que representa una pobfacién
laboraimente activa para (a institucién

Para ia valoracion en el tiempo de respuesta, se determina que ef 92% de los
pacientes inferconsuftados tuve una resolucién de 1 a 3 dias, siendo ef 71% en un solo dia,
gnicamente 3 pacientes que representan el 1.4% requirieron un seguimiento de 15 dias.

Del total de denvaciones, el 32 5% fueron solicitadas por parte del servicio de
Cardioiogia debido & un prolocolo para erradicacion de focos séplicos.

Entre las patclogias derivadas se desglosé que 215% de ellas fue para
evaluacion oforrinolaringolégica, 14% por rinopatia vasomolora, 9% para fraqueotomia, 7%
por faringitis aguda, 6% por rinofaringitis aguda y 6% por epistaxis El resio de los
diagnésiicos abarcan menos del 1% cada uno de ellos.

Después de fa exploracién en la consulta Otorrinolaringol6gica, afrededor del
50% de las patologias atendidas el diagndstico fue diferente al previamente establecido por
la especialidad mnferconsulfante, afcanzando por tanto la coincidencia diagnéstica en un
49 6%.

Merece destacar que del presupuesto anual del hospital, los gaslos generados
por inlerconsulias, dias de seguimiento por paciente y procedimientos realizados por el
servicio de Otorrinolaringologia fue menor al 0.2%
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UNIVERSO ATENDIDO POR ORGANISMO

El servicio de Otominolaringologia tnterconsulté a una poblacion integrada por
Trabajadores Activos, Jubllados, Pensionados, asi como a sus familiares directos

887 6

PACIENTES INTERCONSULTADOS: 208

1 REFINACION 72 1 34 4%
2 EXPLORACION Y PRODUCCION 85| 31 1%
3 CORPORATIVO DE ADMINISTRACION 39 { 187%
4 PETROQUIMICA SECUNDARIA 51 72%
5 GAS Y PETROQUIMICA BASICA 0] 47%
6 PEMEX INTERNACIONAL 5 2 4%
7 SERVICIOS DE PROTECCION 1 G 5%
8 DERECHOHABIENCIA VITALICIA 1 05%
9 NO DERECHOHABIENTE 1 0 5%
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PIRAMIDE POBLACIONAL ATENDIDA

El Servicio de Clominolanngologia interconsulté a una poblacion distribuida en
los siguientes grupos elareos, lo cual enire ofras cosas, permitird una Sphima planeacion de
los programas que faciliten y repercutan en el cumplimiento de ia mision y objetivos
estratégicos del hospital

PACIENTES EDADES PACIENTES
4 6
16 ‘ ]I 16
19 Teon. .8 1 19
24 G W'IA 4| 19
15 | 9
10 11
3 ]
2 3
3 5
8 6
i 9

HOMBRES 105 50.2% 104 49.8% MUJERES
POBLACION
INTERCONSULTADA
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FRECUENCIAS POR EDADES

Tabla de frecuencias absolutas y relativas oblerida de la edad de 1a poblacién
de 209 pacientes interconsultades donde

Li = Limite Infenor
Ls = Limite Superior
Xi = Media
fi = Frecuencia Absoluia
hi = Frecusncia Relativa
Clases|Li-Ls| Xi | fi hi
- filsuma(fi)| (fi'suma(fi)}*100%| -
1 | 04 2 |10 ] o0.048 4.78%
2 159 7 ] 1a] o.067 8.70% ;
3 11014 12 8 $.038 3.83% :
4 {1519 17 5 0.024 2.39% @
5 12029 245 4 0.018 1.91% .
6 3039 345 |2t | 0.100 10.05% ;
7 14049 445 | 24| 0.5  11.48%
8 (5059 545 43 0.206 20.57%
9 16069 645 38 0.182 18.18%
10 |70-79] 745 321 0183 15.31% :
11 18099} 895 10 | 0.048 4.78%
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ESPECIALIDADES SOLICITANTES

Et Servicio de Otorrinolaringologia interconsultd a un tolal de 209 pacientes en
las siguientes especiaiidades

10% 0 5% 0 5% 0 5%

14%

3 8%

3 8%

6 7%

8 1%

12 0%
SERVICIO . INTERGONSULTAS Yh $

CARDIOLOGIA 68 325 85,000.00

MEDICINA INTERNA | 30 14,4 37,500,00

PEDIATRIA 25 120 31,250 00

CIRUGIA GENERAL 23 11.0 28,750.00

NEUROCIRUGIA 17 8.1 21,250.00
[TERAPIA INTENSIVA 14 6.7 17,500.00 || PRESUPUESTO H.C.S.AE
GINECOLOGIA 8 38 10,000.00 | | ¥3487100,195
ORTOPEDIA 8 3.8 10,000.00 PRESUPUESTO EJIERCIDO
ONCOLOGIA [ 29 7.500.00 POR INTERCONSULTAS
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA 3 14 3.750.00 |} F2°4.250
HEMATOLOGIA 2 1.0 2 .500.00 PORCENTASE EIERCIDO
INFECTOLOGIA 2 . 1.0 2.500.00 0.08%
ANESTESIOLOGIA 1 05 1,250.00

CIRUGIA CARDIOVASCULAR 1 05 1,250.00

ONCO PEDIATRIA 1 05 1,250.00 |.

TOTAL 209 100.0 261,250,860
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INGRESOS TOTALES vs. INTERCONSULTAS

Comparativo porcentual de la interconsulta Olorrinolanngolégica ante el
ingreso total de pacientes por servicio

INGRESO TOTAL Bl INTERCONSULTAS
700
600
500
400 -
300
200
100 -
0 € < q:‘ € L < < <
4 €« < o o« < < < « < =
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g S <
SERVICIO TWGRESO [INTERCONSULTAS] 7% INGRESO Vs, $
TOTAL | SOLIGITADAS | INTERCONSULTA {INTERCONSULTA
CARDIOLOGIA_ 502 68 113 85,000 00
MEDICINA INTERNA 239 30 26 37,500.00
PEDIATRIA ‘ 171 2% 14.6 31,250 00
CIRUGIA GENERAL 450 = 51 38,750 00
NEUROCIRUGIA 237 17 7.2 21,250.00
TERAPIA INTENGIVA 5 14 311 17.500.00
GINECOLOGIA s 8 18 10,000.00
ORTOPEDIA 300 B 27 10,000.00
ONCOLOGIA 520 B 12 7.500.00
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA | 146 3 2.4 3,750.00
HEMATOLOGIA 214 2 09 2,500.00
INFECTOLOGIA 18 2 1.1 2500.00
ANESTESIOLOGIA 7 1 100.0 1,250.00
CIRUGIA CARDIOVASGULAR | 13 1 77 1,250.00 .
ONCOLOGIA PEDIATRIA 5 1 2.0 1,250.00
TOTAL 3,398 209 ) T 261,250.00
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DIAGNOSTICOS CONFIRMADOS

Se obtuvieron 44 diagnosticos confirmados diferentes en 209 mterconsulias

50+ » .
Diagnoésticos
457 confirmados:
401 44 diferentes en
35- LUY interconsulias
304
251
201
151
101 v
5 4 &7 ; ] [ iy
0
DX CONFIRMADO No, De] GIETD DX CORRRMADO "R, e
0 tagos [ Casos
Opsernvacion v Evaiuacion Médicas 47 | ABSd Ulceras afosas k|
4300 Rinopatia vasomotora 29 B27 Mononucleosis infecciosa . \ k|
80 Traguettona 49§ CB2 7 fannge T . 4
JO2 Faringitis aguda 15 1D360 Crec:mierto ganghonar 1
JOOX Rmofanngtis aglda ' 13 HE0 Otitis extema derecha 1
040 Epistaxis anterior 12 | Hes Ctitis media adhesiva , +
jHo03 Hipoacusia bilateral i 8 JHE52 ). -iCttis madia pronica : 1
401§, JRinosinusitis aguda B | H8tg Vertigo central  * 1
K21 Faringiis por refiuio 6 1451 Failecimiento 1
Ha11 Prasbiacusia 5 J03 HAnigdalitis aquda 1
(1930 ¢ Hranstomos vasoutares v degenerativos deto | 4 | /303 Rinitis alergica 1
H8%% Vertigo Paroxistice benigho 3 J3B Polpo sugida vocal 12g 1
KO7e Disfuncion lemporomandibllar \ 3 J380 Paralisis pares bajos postquirurgico 1
B378 Candidiasts oral 2 J950 Fstula de traguectorma 1
D141 CGranuforna poé?mubacmn ) 2 K112 Swmloadentls aduda 1
HE12 Olocerosis 2 _Fr113 Absceso stbhmandibular 1
HE51 123 0ths media aguda 2 |m3so Sx de Sjorgen 1
H513 Sx vertgineso 2 | <300 Atresia de coana unilateral 1
J310 Rinopaha crémea 2 | Ri3X Alteraciones en el mecamsmo de deghucidn 1
J338 IPoliposis nesosinusal 2 | r4r0 Afasi 4
T2r3 prdQuemadura 1er Grado VAS 2 {7430 Atencidn de Traguepstomia 1
2011 | “iCantrol audiologico 2 TOTAL 208
i 2% S
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FRECUENCIAS POR DIAGNOSTICOS CONFIRMADQOS

Tabla de frecuencias absolutas y relativas obtenida de los Diagnéshicos
confirmados de las 209 interconsultas donde

i1 = Limite Inferior
Ls = Limite Superior
Xi = Media
fi = Frecuencia Absoluta
i = Frecuencis Relativa
Clases[Li-Ls] Xi [f]  hi
filsuma(fi)| (fifsuma(fi))*160%
1 | 14| 25 |49| 0.234 23.44%
2 59 7 25 1 0120 14.96%
3 |10-14 12 25 | 0.120 11.96%
4 11519 17 34| 0.163 16.27%
5 12091 245 [2901 0139 13.88%
6 13049] 395 | 47| 0225 22.49%

e

o

14

1

P it
Py

2 it

H

TALLE |

M el

)
b

PR, \mmm o wor €

i

E Wﬁ? A\

S




PROCEDIMIENTOS Y ESTUDIOS REALIZADOS

El Servicio de Otomnolanngologia realizé 155 procedimientos y esiudios a
pacientes interconsultados

1% 1% 1%

8%

. .
12% 13%

. PROCEDIMIENTO CANTIDAD| TOTAL |

Rx Nariz v Senos Paranasales 62 14,260]
Audiometria Tonal en Adulios 20 9,000
Traqueotomia .19 228,000
ENG 14 6,300
NFi. 13 49,842
Contro} de Epistaxis 11 4,950
Adaptacion de Auxiliares ., B 2,700
- | Audiometria Tonal en Nifios 4 1,800
Cirugia Endoscdpica Nasal 1 11,145
Retiro de Otocerosis 2 900

TC de nariz 1 2,400

TG de cuello 1 2,400
Potenciales auds’sivos 1 450
TOTAL ‘ 155] 334,147

PRESUPUESTO H C.5.AE.: $346'190,195 PRESUPUESTO EJERCIDO  $334,147

POR PROCEDIMIENTOS
PORCENTASE EJERCIDO 0 1%

SE CONSIDERA EL COSTD DE PROCEDIMIERTOS Y ESTUDIOS DE ACUERDO A CONVERTOS COR OTROS HOSPITALES.
COSTOS EXPRESADOS EN PESOS
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DX. DE ENVIO CONTRA DX. CONFIRMADO

De los 208 pacientes referidos al servicio de Otomnolaningologia entre el 10
de Enero y el 31 de Diciembre del 2000, 104 fueron confirmados con el diagiéstico de envio
y 105 no Cabe mencionar que los 14 pacientes con diagnostico 7930 fueron pacientes
sometidos a tragueotomia por Intubacién prolongada

ANT, Comparacién contra Diagndstico
Confirmado

104 casos iguaies [ 49.8%)

105 casos diferentes { 50.2%)

Diggndsticos que se dieron
Con mas frecuencia en Casos
Iguates

Z03 OBSERVACTON Y EVALUACION

MEDICAS 45 gasaes [ 21.5%)
RO4D EPISTAXIS 12casos{ 5.7%0)

Diagndsticos que se dieron
Con mas frecuencia e Casos

Diferentes
382 FARINGITIS AGUDA

L1 cases ( 5.3%)
Hol  OTRAS HIPOACUSIAS

7 cases { 3.3%)

1”14 |_jHo2my 4

Hedt ~ Homt | _{T6ad ~ ue1

okt uoz | |1 taaa ] Joz
£330

P L R . Y SN Y P PR g NS

PR

CE

16 et B 90Y o ] i 657

%’“ E ad }M‘

iy i et AT

ey rtrcy



DX. DE ENVIO CONTRA DX, CONFIRMADO
COMPARATIVO

De 209 pacienies interconsultados por el servicio de Otorrinolaningologia, el
50 2% corresponde a 105 diagndsticos dferentes al diagnéstico de envio

250 oo

260+

150+ 49 §% 502%

100

S79% 53%  33%

DNAVANAN

50+

TOTAL DX, DX DX, CON MAYOR DX, CON MAYOR
= <> FRECUENCIA (= } FRECUENCIA (<>}

PACIENTES INTERCONSULTADGS
TTOTAL | 209 [100%

DIAGNOSTICOS DE ENVIO CONTRA
DIAGNOSTICOS CONFIRMADOS
CASOS IGUALES 104 149.8%
CASOS DIFERENTES 105 150.2%

DIAGNOSTICOS IGUALES CON MAYOR
FRECUENCIA

BSERVACION Y EVALUACION MEDICAS | 45 |21.5%

PISTAXS 12 | 5.7%

“DIAGNOSTICOS DIFERENTES GON MAYOR
FRECUENCIA .

ARINGITIS AGUDA 1 ] 5.3%

TRA HIPOACUSIAS 7 1 3.3%
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DIAS DE SEGUIMIENTO

Se dieron un fotal de 381 dias de segimiento de los cuales 101
correspaondieron a frabajadores y 108 a famiiares

B TRABAJADOR EFAMILIAR

120 -
100 -
80 7
60
40

TOTAL PACIENTES

DIAS DE : TOTAL | TOTAL DIAS
SEGUIMIENTO! TRABAJADOR | FAMILIAR | PACIENTES | SEGUIMIENTO
1 77 72 149 149

| 2 14 19 33 66
3 A 8 10 30

5 2 3 5 25

7 3 5 '8 56

10 0 1 1 10

15 4 2 45

101 108 200 381
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RISCUSION

Muchos son los trabajos que Informan sobre el porcentagje de derivacion de
pacientes entre atencion especiahizada, asi como las especialidades a las que mayormente
se derivan. En algunos frabgjos se estudia la calidad de la informacion que el médico
tratante transmite al especialista, son menos aquellos que esludian la informacion que el
especialista devuelve al médico fratante El interés de este trabglo se cenira
furdamentalmente, en el papel que tiene el servicio de Otornnolaringotogia en la mejora de
{a actividad que &l personal médico de! hospital desarrolia.

Hemos sido lo suficientemente analiticos para ast evitar el posible sesgo de
informacion que se produce al estar autosvatuando el propio trabajo, como pudimos apreciar
en la mayorfa de esludios revisados.

El tiempo franscurrido enfre el diagnéstico de envié por parte del médico
tratante y la atencion, estudio y resolucion de la patologia Otorrinclanngologica, fue de 1 a
15 dias; siendo el seguimienio mayor de 3 pacientes que requirieron de cirugfa y atencién
por quemadura de vias aéreas, ha sido notable fa distminucion conseguida en el tiempo de
respuesia ya que en el 82% de los pacientes inferconsuliados, el diagnéstico y fas pautas
para su fratamiento y seguimiento fue durante los primeros tres dias de atencion,

No hemos podido comparar nuesiro fiempo de respuesta con el de ofros
estudios, pues ne fo hemos encontrado en i3 fiteratura, por lo que no podemos Juzgar s1 es
menos o mas elevado que en ofros cenfros hospitalarios

Aun asl, es necesario esiablecer vinculos estrechos con los servicios
interconsultantes, o cual redundard en mejorar los criterios para solicitar una interconsulta,
evitando asf las interconsultas innecesarias y (a sobrecarga laboral que secundariamente
incrementa el fiempo de respuesta y sobre todo en delrimento de la atencién prestada

Por difime y ante la dificulfad diagnbstica de ias enfermedades
Oforrinofaringol6gicas, ya que muchas de effas cursan con ef mismo tipo de sintomas
slementales, consideramos que el médico solicitanie debe describir la sintomatologia y
exploracion fisica completa sin omifir dafos relevantes que puedan orientar al diagnéstico
definitivo,
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CONCLUSIONES

En conclusién, a fravés del estudio cualifativo y cuaniitativo de [a correcta
derivacidén de pacientes hospitalizados al servicio de Otorrinolaringofogia, se mejora Ia
orientacién diagnostica y seguimiento de los pacientes que o requieran, disminuyendo asi la
saturacién asistencial dharia de fa consulta especializada

En nuestro estudio el servicio de Cardiologia obfuvo el mayor porcentgje de
interconsultas debido a gue estos pacientes entran en un protocolo estricto de erradicacion
de focos sépticos para poder ser intervenidos

La constante comunicacion entre OCtorrinclaringologia y las  diversas
especialidades logra una mejor orientacion diagnéstica y una reduccién importante en
tiempo v costos, esto comprobado con el porcentaje de gasio tolal del 0 17% del fotal del
presupuesto anual det hospital

De! total de pacientes hospitalizados durante el periodo comprendido del 1° de
Enero al 31 de Diciembre del 2000, las interconsultas realizadas por el servicio de
Otorrinofaringologfa representan el 6.2 % de los pacientes

Se detecté que en la respuesta de las interconsuitas, el contenido de los
informes por parte de nuesiros médicos especialistas es bastante completo. Los fiempos de
interconsulta oblenidos, son acerdes con el fipo de asistencia que se tiene en {a actualidad v
son inferiores a los pocos datos de referencia encontrados en olros estudios 2

Entendemos que es ngcesario un sistema de trabajo que favorezca 1a reiacién
enfre los médicos intérconsuitantes e interconsultados como reuniones, sesiones clinicas y
proyecios conjuntos para mejorar el seguimienio de jos pacientes hospitalizados, su
tratamiento y, en definitiva, la calidad asistencial, por o tanto el contenido clinico de las
derivaciones que realizan los médicos frafantes es un aspecto que hay que mejorar
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