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CONSIDERACIONES  PRELIMINARES

Características muy locales-particulares

Hospital Servicio

InterconsultasInterconsultas

Médico



CONSIDERACIONES  PRELIMINARES

Pacientes no sometidos a cirugía
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CONSIDERACIONES  PRELIMINARES

Retos a superar por los servicios quirúrgicos

Pacientes con edad y comorbilidad en aumento

Formación cada vez más especializada

Organización asistencial

Presión “político-sanitaria”

Necesidad creciente de apoyo médico



INTERCONSULTAS

Interconsultas a Medicina Interna (HUPA)
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INTERCONSULTAS

Problemas

Múltiples y variados

Sin solución fácil

Sistema muy poco eficaz



INTERCONSULTAS

Hipótesis alternativa

La adscripción de internistas a los servicios 
quirúrgicos, dotados de una amplia responsabilidad 
y libertad en el control y manejo de los pacientes, 
favorece una actuación sobre el enfermo más eficaz 
y sin demora.

La adscripción de internistas a los servicios 
quirúrgicos, dotados de una amplia responsabilidad 
y libertad en el control y manejo de los pacientes,
favorece una actuación sobre el enfermo más eficaz 
y sin demora.

La adscripción de internistas a los servicios 
quirúrgicos, dotados de una amplia responsabilidad 
y libertad en el control y manejo de los pacientes, 
favorece una actuación sobre el enfermo más eficaz 
y sin demora.



ADSCRIPCIÓN DE INTERNISTAS

Amplia responsabilidad sobre el enfermo (internista)

Cambio de mentalidad

Conocimientos “específicos”

Características personales

Condiciones necesarias del internista

Tener muy claro qué quieren los servicios quirúrgicos



ADSCRIPCIÓN DE INTERNISTAS

Aspectos a señalar

No sustituimos a los cirujanos (ni a los anestesistas)

No entorpecemos ni modificamos su labor

Las decisiones-clave las toma el cirujano

Trabajamos durante el ingreso quirúrgico

Toda actividad por consenso (también con Anestesia)

No supone pérdida de “personalidad quirúrgica”



ADSCRIPCIÓN DE INTERNISTAS

Problemas de las interconsultas

Múltiples y variados

Con solución “fácil”

Otros beneficios



ADSCRIPCIÓN DE INTERNISTAS

Experiencia en COT 

Desde el 1 de abril de 2009

Asistencia a todos los pacientes

Actualmente 3 internistas



ADSCRIPCIÓN DE INTERNISTAS

: Resultados no medidosExperiencia en COT 

Traumatólogos

Anestesistas

Enfermería

Pacientes y familiares

Otros servicios médicos

Dirección del hospital



ADSCRIPCIÓN DE INTERNISTAS

: ResultadosExperiencia en COT 
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ADSCRIPCIÓN DE INTERNISTAS

Disminución >80% llamadas guardia médica

Disminución >85% reclamaciones por motivos médicos

Actividad diagnóstica y terapéutica “no habitual”:

Endocarditis mitral

Enfermedad de Crohn

Hematoma retroperitoneal

Meningitis aguda

Neumotórax

Rotura renal

Sarcoma retroperitoneal

Tumores diversos

Valvulopatías cardíacas

Vasculitis

: Otros resultadosExperiencia en COT 



ADSCRIPCIÓN DE INTERNISTAS

Experiencia en COT : Beneficios adicionales

Informes de alta quirúrgicos

Altas de UCI – Reanimación

Protocolos

Referentes de Anestesia
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CONCLUSIÓN

Apoyo médico a los servicios quirúrgicos

La adscripción de internistas a los servicios 

quirúrgicos, es una realidad a tener en cuenta 

a la hora de organizar la asistencia de los 

pacientes ingresados en dichos servicios.



Muchas gracias
emontero.hupa@salud.madrid.org


