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El internista en cirugEl internista en cirugííaa

Es uno de los clEs uno de los clíínicos mnicos máás requeridos en las plantas de s requeridos en las plantas de 
hospitalizacihospitalizacióón quirn quirúúrgica.rgica.

Abordaje multidisciplinar y coordinado de recursos. Abordaje multidisciplinar y coordinado de recursos. 

Evitar confusiEvitar confusióón n ““a la cabecera del enfermoa la cabecera del enfermo””..

Aspectos legales y socialesAspectos legales y sociales

Trabajo discontinuo, no programado y escasamente Trabajo discontinuo, no programado y escasamente 
registrado en la actividad hospitalariaregistrado en la actividad hospitalaria



10 mandamientos de la 10 mandamientos de la interconsultainterconsulta
1.1. Determinar el motivo de la consulta.Determinar el motivo de la consulta.
2.2. Establecer la urgencia del misma.Establecer la urgencia del misma.
3.3. Independencia en la obtenciIndependencia en la obtencióón de datos y peticiones.n de datos y peticiones.
4.4. Brevedad en la respuesta.Brevedad en la respuesta.
5.5. Especificidad y claridad en las recomendaciones.Especificidad y claridad en las recomendaciones.
6.6. Proporcionar planes en funciProporcionar planes en funcióón de la evolucin de la evolucióón cln clíínica.nica.
7.7. Determinar la responsabilidad propia y del mDeterminar la responsabilidad propia y del méédico dico 

solicitante.solicitante.
8.8. EnseEnseññarar…………con tacto.con tacto.
9.9. Hablar es baratoHablar es barato……………………y efectivo.y efectivo.
10.10. Realizar seguimiento clRealizar seguimiento clíínico del caso.nico del caso.

Goldman et al. Arch Intern Med 1983
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InternistaInternista

Consultor a demandaConsultor a demanda



InterconsultasInterconsultas en pacientes con fractura de caderaen pacientes con fractura de cadera

NNºº interconsultasinterconsultas a MI: 100 (28,2% del total). a MI: 100 (28,2% del total). 
80% por complicaciones.80% por complicaciones.
Edad media: 81,4 (DE 11,6).Edad media: 81,4 (DE 11,6).
DiagnDiagnóósticos:sticos:

ICIC (30%)(30%)
NeumonNeumonííaa (25%)(25%)
EPOCEPOC (19%) (19%) 
DMDM (16%)(16%)
ArritmiaArritmia (14%)(14%)

Media de visitas: 4,65 (DS 4,02).Media de visitas: 4,65 (DS 4,02).
Mortalidad al alta hospitalaria: 24% (global 8%).Mortalidad al alta hospitalaria: 24% (global 8%).
Estancia media: 31 dEstancia media: 31 díías (global 23 das (global 23 díías).as).

Monte et al. Med Clin (Barc) 2001. 
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InternistaInternista

Consultor programadoConsultor programado



GuGuíía cla clíínica para la atencinica para la atencióón mn méédica de dica de 
pacientes con fractura de cadera de la pacientes con fractura de cadera de la 

SOGAMISOGAMI

1.1. ValoraciValoracióón precoz: correccin precoz: correccióón de factores de n de factores de 
comorbilidadcomorbilidad..

2.2. CoordinaciCoordinacióón n mutidisciplinarmutidisciplinar de recursos y de recursos y 
personal sanitario.personal sanitario.

3.3. CirugCirugíía precoz.a precoz.
4.4. PrevenciPrevencióón y tratamiento de complicaciones: n y tratamiento de complicaciones: 

seguimiento clseguimiento clíínico y comunicacinico y comunicacióón. n. 

Monte et al. www.meiga.info. 2005



AtenciAtencióón programada a pacientes con fractura de n programada a pacientes con fractura de 
cadera mediante cadera mediante interconsultainterconsulta

Estudio prospectivo: marzo 2005Estudio prospectivo: marzo 2005--marzo 2006marzo 2006
Un internista, mitad de jornada laboralUn internista, mitad de jornada laboral

206 casos. 75,2% mujeres206 casos. 75,2% mujeres
Edad media: 83,4 aEdad media: 83,4 añños (DS 8,1)os (DS 8,1)
NNºº episodios quirepisodios quirúúrgicos: 193 (93,6%)rgicos: 193 (93,6%)
Estancia media: 17,7 dEstancia media: 17,7 díías (DS 6,7)as (DS 6,7)

PreoperatoriaPreoperatoria: 5,7 d: 5,7 díías (DS 2,8)as (DS 2,8)

OsteoporOsteoporóóticatica: 97,5%: 97,5%
Sin Sin ttotto domiciliario: 93%domiciliario: 93%
Sin Sin ttotto al alta: 91%al alta: 91%

Peña et al. XXIII congreso SOGAMI. 2007



Fractura de cadera. Índice de Charlson

Peña et al. XXIII congreso SOGAMI. 2006



Fractura de cadera. Índice de Charlson

Peña et al. XXIII congreso SOGAMI. 2006



Fractura de cadera. Complicaciones intrahospitalarias

Peña et al. XXIII congreso SOGAMI. 2006



Fractura de cadera. Complicaciones médicas

Peña et al. XXIII congreso SOGAMI. 2006



InternistaInternista

Adscrito a TraumatologAdscrito a Traumatologííaa



Internista adscrito al Servicio de TraumatologInternista adscrito al Servicio de Traumatologíía a 
CH CH XeralXeral--CaldeCalde LugoLugo

Inicio Mayo 2008Inicio Mayo 2008
Un internista y un residente de MIUn internista y un residente de MI
Equipo multidisciplinar: Equipo multidisciplinar: 

Protocolos de asistencia clProtocolos de asistencia clíínicanica
Informes conjuntos de alta hospitalariaInformes conjuntos de alta hospitalaria

Reuniones semanales: programaciReuniones semanales: programacióón de trabajo y n de trabajo y 
comentario de enfermoscomentario de enfermos

TraumatTraumatóólogos y residenteslogos y residentes
Internista y residenteInternista y residente
EnfermerEnfermerííaa
Trabajadora socialTrabajadora social
AnestesiologAnestesiologííaa
RehabilitadorRehabilitador??



Equipo multidisciplinar. Equipo multidisciplinar. CirugCirugíía Tora Toráácicacica. Comparaci. Comparacióón de n de 
cohortes histcohortes históóricasricas

EstEstáándarndar MultidisciplinarMultidisciplinar pp

Mortalidad (%)Mortalidad (%) 8,18,1 2,52,5 0,170,17

Estancia Estancia preqxpreqx (d(díías)as) 9,1 9,1 7,5 7,5 0,170,17

Estancia global (dEstancia global (díías)as) 27,2 27,2 19,7 19,7 0,030,03

NNºº ffáármacos al altarmacos al alta 7,47,4 5,15,1 0,0010,001

AnalAnalííticas/ pacienteticas/ paciente 210210 148148 0,060,06

RxRx/ paciente/ paciente 1515 1010 0,020,02

Traslados a MI (%)Traslados a MI (%) 5,85,8 1,21,2 0,20,2

Macpherson et al. J Gen Intern Med 1994
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Equipo multidisciplinar. Equipo multidisciplinar. TraumatologTraumatologííaa. . CirugCirugíía electiva de a electiva de 
cadera y rodillacadera y rodilla. Ensayo controlado, . Ensayo controlado, aleatorizadoaleatorizado..

EstEstáándarndar MutidisciplinarMutidisciplinar pp

Complicaciones menores (%)Complicaciones menores (%) 4444 3030 0,030,03

Complicaciones mayores (%)Complicaciones mayores (%) 1,31,3 1,31,3 NSNS

Estancia media ajustada (dEstancia media ajustada (díías)as) 5,6 5,6 5,1 5,1 0,0010,001

Costes totales ($)Costes totales ($) 15.283 15.283 15.373 15.373 NSNS

SatisfacciSatisfaccióón cirujanosn cirujanos ++ ++++

SatisfacciSatisfaccióón enfermern enfermerííaa ++ ++++++

SatisfacciSatisfaccióón pacientesn pacientes ++++ ++++

Huddleston et al. Ann Intern Med 2004
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Equipo multidisciplinar. TraumatologEquipo multidisciplinar. Traumatologíía. a. Fractura de  caderaFractura de  cadera. . 
ComparaciComparacióón de cohortes histn de cohortes históóricasricas

EstEstáándarndar MultidisciplinarMultidisciplinar pp

Estancia Estancia preqxpreqx (horas)(horas) 38 (47)38 (47) 25 (53) 25 (53) 0,0010,001

Estancia global (dEstancia global (díías)as) 10,6 (9)10,6 (9) 8,4 (6)8,4 (6) 0,0010,001

ReadmisiReadmisióón 30 dn 30 díías (%)as (%) 10,610,6 8,78,7 0,490,49

Mortalidad (%)Mortalidad (%) 3,43,4 4,44,4 0,590,59

Mortalidad 1 aMortalidad 1 añño (%)o (%) 29,429,4 29,529,5 0,360,36

Phy et al. Arch Intern Med 2005
Batsis et al. J Hosp Med 2007
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Equipo multidisciplinar. Equipo multidisciplinar. TraumatologTraumatologííaa. . 
ComparaciComparacióón de cohortes histn de cohortes históóricasricas

EstEstáándarndar MultidisciplinarMultidisciplinar pp
Estancia media Estancia media preqxpreqx (d(díías)as) 2,7 (2,42,7 (2,4--3)3) 2,7 (2,42,7 (2,4--3)3) NSNS
Estancia total Estancia total (d(díías)as) 8 (7,38 (7,3--8,8)8,8) 7,4 (6,97,4 (6,9--7,9)7,9) 0,010,01
Estancia en no Estancia en no qxqx (d(díías)as) 9,2 (6,29,2 (6,2--12,2)12,2) 5,4 (4,35,4 (4,3--6,4)6,4) 0,030,03

Mortalidad (%)Mortalidad (%) 1,61,6 0,80,8 NSNS
Reingresos (%)Reingresos (%) 1,81,8 0,10,1 NSNS

Descenso del 80% en nº llamadas a la guardia médica

Ahorro 329.170€ en estancias en 5 meses

Montero Ruiz et al. Med Clin (Barc) 2005
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Estancia hospitalaria. Fractura de cadera. Estancia hospitalaria. Fractura de cadera. 
CH CH XeralXeral--CaldeCalde LugoLugo



Mortalidad fractura de caderaMortalidad fractura de cadera
CH CH XeralXeral--CaldeCalde. Lugo. Lugo
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Encuesta de valoraciEncuesta de valoracióón de modelo de atencin de modelo de atencióónn

1. Nivel de comunicación entre internistas y traumatólogos
2. Órdenes médicas breves y específicas
3. Facilidad de localización del internista
4. Calidad de atención médica prestada
5. Delimitación de la responsabilidad sobre el enfermo 
6. Coordinación del personal facultativo
7. Coordinación para la programación del alta hospitalaria
8. Valoración de las necesidades postoperatorias del enfermo
9. Celeridad de atención ante un problema postoperatorio
10. Conocimiento del internista de los cuidados quirúrgicos y de 

enfermería postoperatorios

Modificado de Huddleston et al. Ann Intern Med 2004



ComparaciComparacióón modelo estn modelo estáándar ndar vsvs multidisciplinar. multidisciplinar. 
TraumatTraumatóólogoslogos



ComparaciComparacióón modelo estn modelo estáándar ndar vsvs multidisciplinar. multidisciplinar. 
ATSATS



InternistaInternista

Adscrito aAdscrito a…………



Interconsultas de Servicios Quirúrgicos a Servicios 
médicos. CH Xeral-Calde. Lugo



InterconsultasInterconsultas a MI de CG y CV. Complexo a MI de CG y CV. Complexo 
Hospitalario Hospitalario XeralXeral--CaldeCalde. Lugo. Lugo

20022002--20072007



Adscripción de internistas a Servicios 
Quirúrgicos

Formación de equipos multidisciplinares
Favorece la comunicación entre profesionales 
Mejora de la calidad de la atención médica
Satisfacción de cirujanos y enfermería
Disminución de estancia hospitalaria
Disminución del gasto sanitario
















