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El internista en cirugia

Es uno de los clinicos mas requeridos en las plantas de
hospitalizacion quirdrgica.

Abordaje multidisciplinar y coordinado de recursos.
Evitar confusion “a la cabecera del enfermo”.
Aspectos legales y sociales

Trabajo discontinuo, no programado Yy escasamente
registrado en la actividad hospitalaria



10 mandamientos de la interconsulta

Determinar el motivo de la consulta.

Establecer la urgencia del misma.

Independencia en la obtencion de datos y peticiones.
Brevedad en la respuesta.

Especificidad y claridad en las recomendaciones.
Proporcionar planes en funcion de la evolucion clinica.

Determinar la responsabilidad propia y del médico
solicitante.

g. Ensenar...... con tacto.
9. Hablar es barato............ y efectivo.
10. Realizar seguimiento clinico del caso.
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Goldman et al. Arch Intern Med 1983
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Internista

Consultor a demanda



Interconsultas en pacientes con fractura de cadera

N interconsultas a MI: 100 (28,2% del total).
80% por complicaciones.
Edad media: 81,4 (DE 11,6).
Diagnosticos:
m|C (309%0)
m Neumonia (25%o)
m EPOC (19%)
s DM (1690)
m Arritmia  (14%)
m Media de visitas: 4,65 (DS 4,02).
m Mortalidad al alta hospitalaria: 24% (global 8%).
m Estancia media: 31 dias (global 23 dias).

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

Consultor programado



1. Valoracion precoz: correccion de factores de
comorhbilidad.

2. Coordinacion mutidisciplinar de recursos y
personal sanitario.

3. Cirugia precoz.

4. Prevencion y tratamiento de complicaciones:
seguimiento clinico y comunicacion.

Monte et al. www.meiga.info. 2005




Atencion programada a pacientes con fractura de
cadera mediante interconsulta

0 Estudio prospectivo: marzo 2005-marzo 2006
> Un Internista, mitad de jornada laboral

0 206 casos. 75,2% mujeres
0 Edad media: 83,4 anos (DS 8,1)
0 N° episodios quirurgicos: 193 (93,6%0)
0 Estancia media: 17,7 dias (DS 6,7)
> Preoperatoria: 5,7 dias (DS 2,8)

0 Osteoporotica: 97,5%
> Sin tto domiciliario: 93%
> Sin tto al alta: 91%

Pefa et al. XXIII congreso SOGAMI. 2007



Fractura de cadera. Indice de Charlson
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Fractura de cadera. Complicaciones intrahospitalarias
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Fractura de cadera. Complicaciones meédicas
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Internista

Adscrito a Traumatologia



Internista adscrito al Servicio de Traumatologia

CH Xeral-Calde Lugo
Inicio Mayo 2008
Un internista y un residente de Ml
Equipo multidisciplinar:
= Protocolos de asistencia clinica
= Informes conjuntos de alta hospitalaria

Reuniones semanales: programacion de
comentario de enfermos

= Traumatologos y residentes
= Internista y residente

= Enfermeria

= Trabajadora social

= Anestesiologia

= Rehabilitador?

trabajo vy



Equipo multidisciplinar. . Comparacion de
cohortes historicas

Estandar Multidisciplinar p

Mortalidad (%) 8,1 2,5 0,17
Estancia preqgx (dias) 9,1 7,5 0,17
Estancia global (dias) 27,2 19,7 0,03
N° farmacos al alta 7,4 5,1 0,001
Analiticas/ paciente 210 148 0,06
Rx/ paciente 15 10 0,02
Traslados a Ml (%) 5,8 1,2 0,2

Macpherson et al. J Gen Intern Med 1994
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Equipo multidisciplinar. Traumatologia.
. Ensayo controlado, aleatorizado.

Estandar Mutidisciplinar P

Complicaciones menores (%) 44 %{0) 0,03
Complicaciones mayores (%) 1,3 1,3 NS
Estancia media ajustada (dias) 5,6 5,1 0,001
Costes totales ($) 15.283 15.373 NS
Satisfaccion cirujanos + ++

Satisfaccion enfermeria + +++

Satisfaccion pacientes ++ ++

Huddleston et al. Ann Intern Med 2004
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Equipo multidisciplinar. Traumatologia.
Comparacion de cohortes historicas

Estandar Multidisciplinar p

Estancia pregx (horas) 38 (47) 25 (53) 0,001
Estancia global (dias) 10,6 (9) 8,4 (6) 0,001
Readmision 30 dias (%) 10,6 8,7 0,49
Mortalidad (%) 3,4 4.4 0,59
Mortalidad 1 ano (%) 29,4 29,5 0,36

Phy et al. Arch Intern Med 2005
Batsis et al. J Hosp Med 2007
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Equipo multidisciplinar.
Comparacion de cohortes historicas

Estandar Multidisciplinar p

Estancia media pregx (dias) 2,7 (2,4-3) 2,7 (2,4-3) NS

Estancia total (dias) 8 (7,3-8,8) 7,4 (6,9-7,9) 0,01
Estancia en no gx (dias) 9,2(6,2-12,2) 54 (4,3-6,4) 0,03
Mortalidad (%) 1,6 0,8 NS
Reingresos (%0) 1,8 0,1 NS

»Descenso del 80% en n° llamadas a la guardia medica

» Ahorro 329.170€ en estancias en 5 meses

Montero Ruiz et al. Med Clin (Barc) 2005
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Mortalidad fractura de cadera
CH Xeral-Calde. Lugo
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Encuesta de valoracion de modelo de atencién

Nivel de comunicacion entre internistas y traumatologos
Ordenes médicas breves y especificas

Facilidad de localizacion del internista

Calidad de atencion médica prestada

Delimitacion de la responsabilidad sobre el enfermo
Coordinacion del personal facultativo

Coordinacion para la programacion del alta hospitalaria
Valoracion de las necesidades postoperatorias del enfermo
Celeridad de atencion ante un problema postoperatorio

Conocimiento del internista de los cuidados quirtrgicos y de
enfermeria postoperatorios
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Modificado de Huddleston et al. Ann Intern Med 2004



Comparacion modelo estandar vs multidisciplinar.
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|nternista

Adscrito a......



Interconsultas de Servicios Quirurgicos a Servicios
médicos. CH Xeral-Calde. Lugo
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Adscripcion de internistas a Servicios
Quirdrgicos

Formacion de equipos multidisciplinares
Favorece la comunicacion entre profesionales
Mejora de la calidad de la atencion medica
Satisfaccion de cirujanos y enfermeria
Disminucion de estancia hospitalaria

Disminucion del gasto sanitario
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