ASISTENCIA COMPARTIDA
E INTERCONSULTAS

NOTA DE PRENSA

300 INTERNISTAS ANALIZARON NOVEDADES EN ASISTENCIA COMPARTIDA, SU PRESENTE Y FUTURQ Y EXPERIENCIAS
EN EPOCA COVID-19 EN LA VREUNION VIRTUAL DE ASISTENGIA COMIPARTIDA Y MEDICINA HOSPITALISTA DE SEMI

Las interconsultas y la asistencia compartida suponen
ya un cuarto de la actlividad en la atencion hospitalaria
a pacientes en los Servicios de Medicina Inferna

¢ Elenvejecimiento poblacional y que los pacientes hospitalizados sean cada
vez mds complejos y con mds comorbilidades, pluripatologicos y/o
polimedicados, hace que la cooperacion enfre especidlistas sea una
realidad imperante y necesaria en su abordaje médico y quirdrgico

e Segun una encuesta nacional cuyos datos se presentaron en la reunion, el
26% de hospitales cuenta con médicos adjuntos de Medicina Interna
dedicados a tiempo completo a la asistencia compartida y la interconsulta

e Traumatologia, Cirugia General y Urologia, entre los servicios quirirgicos que
mas interconsultas solicitan a los internistas. Ocho de cada 10 solicitudes de
interconsulta a los Servicios de Medicina Interna proceden de
especialidades quirirgicas. Psiquialria, Cardiologia y Neurologia son
algunos de los servicios médicos que mas interconsultan a Interna

e Entre los diagndsticos mas efectuados por el internista consultor a ravés de
interconsulta, se hallan: anemia (20,1%), insuficiencia cardiaca (16%),
insuficiencia respiratoria (12,8%), insuficiencia renal aguda (12,8%),
frastornos electroliticos (11,4%) y el delirium (8%).

¢ Los internistas son especidlistas generalistas hospitalarios que desarrollan
una importante labor en interconsulta y asistencia compartida por su
cardcter fransversal y su vision integral del paciente

Madrid, 10 de mayo de 2021. - Casi 300 médicos internistas han analizado online las
principales novedades en el compo de la asistencia compartida, la medicina

hospitalista y las interconsultas en el marco de la V_Reunién VIRTUAL del Grupo de

Asistencia Compartida y Medicina Hospitdlista de la Sociedad Espanola de

Medicina Interna (SEMI), que concluyd este pasado viemes. Entre ofros aspectos, en
el marco de la reunion, se han fratfado avances en medicina perioperatoria, €l

papel del internista en la medicina hospitalista del presente y del futuro, novedades
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y experiencias en el campo de la asistencia compartida en fiempos de pandemia

y se han expuesto casos clinicos de relevancia en estos dmbitos.

La inauguracion de la reunion ha estado a cargo del Dr. David Rubal, coordinador
del Grupo de Trabajo de Asistencia Hospitalista y Medicina Compartida de SEMI, y
del presidente de SEM|, el Dr. Jesus Diez Manglano. El Dr. Rubal ha hecho mencion
al cardcter internacional de la reunion “con ponentes de EE.UU., moderadores de
Argentinay asistentes de América Latina” y ha resaltado el cardcter multidisciplinar
del grupo”, que cuenta en la actualidad con 498 internistas (el 17% residentes). Por
su parte el Dr. Diez Manglano, haremarcado que “los equipos mulfidisciplinares han
sido clave para hacer frente ala COVID-19" y que “los intemistas son especialistas
muy preparados para la cooperacion y coparticipacion en la asistencia a

pacientes”.
Asistencia compartida: necesaria ante un paciente cada vez mds complejo

El Dr. Eduardo Montero, del Servicio Medicina Interna del Hospital Universitario
Ramon y Cajal (Madrid), ha indicado que “los pacientes hospitalizados son cada
vez mas complejos médicamente, y se precisa que los especialistas cooperen tanto
en su manejo médico como también quirirgico”. “El concepto de interconsulta
meédica se aplica a modelos asistenciales que van desde aquellos indistinguibles de
la intferconsulta tradicional -un médico solicita a otro su opinidn o que valore un
aspecto del problema médico del paciente- hasta aquellos en los que se hace

cargo por completo del paciente, como seria la Asistencia Compartida’.

Respecto al futuro de la asistencia hospitalaria, el Dr. Montero ha indicado que “ya
hay hospitales en Holanda o Suecia en los que estdn desapareciendo los servicios
como los conocemos y los pacientes ingresan por procesos, por el tipo de
procedimiento que hay que hacerle, no por quién lo hace” para resaltar el

“importante papel de la asistencia compartida” en el hospital del futuro.
Servicios que mas interconsultas realizan a Medicina Interna

La Dra. Pilar Salvd, intemista en el Hospital Universitario Son Espases (Mallorcal), ha

indicado, exponiendo datos del primer Estudio REINA-SEMI, que entre los servicios



que mds inferconsulta realizan a Medicina Interna se hallan: Traumatologia (32,5%),
Cirugia General (17,4%) y Urologia (8,2%), en los servicios quirirgicos; y Psiquiatria

(6%), Cardiologia (3,3%) y Neurologia (2%), en los servicios médicos.

E promedio de interconsultas (tradicionales o mediante asistencia compartida)
atendidas por cada Servicio de Medicina Infema es de un promedio de 900 al ano
(aungue se trata de una cifra con bastante variabilidad entre hospitales). Asimismo,
las interconsultas suponen aproximadamente una cuarta parte (25%) de la carga
de frabagjo enlo que se refiere ala atencidon a pacientes en los equipos hospitalarios

de Medicina Infema.
Diagnésticos mas realizados por los médicos consultores en interconsulta

Entre los diagnésticos mas efectuados por el internista consultor en interconsulta, se
encuentran, por este orden: anemia (20,1%), insuficiencia cardiaca (16%),
insuficiencia respiratoria (12,8%), insuficiencia renal aguda (12,8%), frastorno
electrolitico (11,4%) y delirium (8%).

La Dra. Salva ha indicado, ademas, que estos diagndsticos confirman que se frata
de “motivos por los que los pacientes bien podrian estar ingresados en medicina
infera, pero han sido ingresados en ofros servicios y se les anade una complicacion

meédica que delbe andlizar el intemista de forma integral”.
Asistencia compartida en el paciente politraumatizado o pluripatolégico

La asistencia compartida resulta clave, por ejemplo, en pacientes con pie
diabéfico, fractura de cadera, en el paciente politraumatizado o en los
pluripatolégicos. Maria Teresa Martinez, enfermera de la Unidad de Isquemia critica
Crénica y Pie Diabético del Hospital de San Lézaro del Area Hospitalaria Virgen de
Macarena (Sevila), ha disertado sobre la *Valoracion y cuidados de la herida
quirirgica. Manejo del pie diabético”. Ha indicado que 1 de cada 4 diabéticos
desarrolla esta complicacion, que puede tardar meses en cicatrizar y que se trata

de la primera causa de amputacion no fraumdtica en nuestro pais”.

Por su parte, el Dr. Alvaro Marchdn Lépez, del Servicio de Urgencias del Hospital

Comarcal de Monforte de Lemos (Lugo), ha hablado del “Paciente



Politraumatizado: Continuidad asistencial en planta de hospitalizacion 3Coémo
recomponer el puzzle?”. Ha resalfado durante su intervencion que “alrededor de
14.000 fallecimientos anuales son de origen fraumatico (50% in situ, 30% precoces y
el 20% tardias)” y que el politraumatismo “supone el 9% de la mortalidad global
anual”, con la “particularidad de que afecta principalmente a personas jdvenes
(18-30 anos)”. Ademds, también ha reiterado que el envejecimiento poblacional
ha hecho que sea la quinta causa de mortalidad geridirica. “El médico hospitalista,
junfo con los rehabilitadores, son clave para salvaguardar los esfuerzos de
infensivistas y cirujanos para acompanar al paciente a su recuperacion funcional”.
Por Ultimo, ha concluido que ‘se olbservan beneficios potenciales desde muy
pronto fras laimplantacion de un programa de asistencia compartida en pacientes

polifraumatizados”.

Asimismo, el Dr. Ignacio Vallejo Maroto, del Servicio de Medicina Intema del Hospital
Universitario Virgen del Rocio (Sevila) y coordinador del Grupo de Paciente
Pluripatoldgico y Edad Avanzada de SEMI, ha disertado sobre “H paciente
pluripatoldgico y de edad avanzada frente a la cirugia: un reto actual”. Ha hecho
mencion ala “mayorlongevidad y comorbilidades de los pacientes” por el cambio
de patron demogrdfico y epidemioldgico. “La  presencia de nuevas
comorbilidades, la propia salud mental, la fragiidad o la polimedicacion son
aspectos a tener en cuenta cada vez mds para adoptar medidas en el
perioperatorio o en la postcirugia para disminuir riesgos”, ha recalcado. En estos
campos, —ha indicado— “la vision global del médico hospitalista o infemista cobra
una especial importancia” y “deberia repensarse la organizacion asistencial hacia
la toma de decisiones compartida también en la atencidon a los pacientes

complejos o pluripatolégicos en las dreas quirdrgicas”.

Respecto al papel del médico infemista en la Medicina Hospitalista, el Dr. Antonio
Gonzdlez, del Servicio de Medicina Infema del Hospital Universitario Vall d'Hebron
(Barcelona) ha abordado las caracteristicas diferenciales y concepto de la
denominada Medicina Hospitalista. En palabras del Dr. Gonzdlez, “en los anos 90,
emerge la comiente de los médicos hospitalistas, cuyo foco es la atencidon integral

del paciente hospitalizado, “rol que han desempenado desde siempre los internistas



en Espana y Europa’”. La mayoria de estos médicos hospitalistas “son generalistas e
infemistas”. En EE.UU., se llegan a contabilizar 62.000 médicos hospitalistas en 2018.
Entre las ventajas de la medicina hospitalista, el Dr. Gonzdlez citd: cualificacion en el
manejo global de enfermo, conocimiento profundo del paciente ingresado,
aumenta la disponibiidad de otros especialistas para consulta ambulatoria o
quirdfano y a que “deberia considerarse su infegracion en equipos quirirgicos y en

el diseno de guias clinicas”.
Encuesta nacional: Situacion actual de la Asistencia Compartida y la Interconsulta

Respecto a la situacion actual de la asistencia compartida, la Dra. Ana Garcia,
del Servicio de Medicina Inferna del Hospital Universitario 12 de Octubre (Madrid),
ha abordado la ponencia fitulada “Situacién actual de la Asistencia Compartida:
Andilisis y Resultados de la Encuesta Nacional SEMI -AC 2020”, en relacion a una
encuesta lanzada a principios de 2020 para conocer la actividad de los Servicios

de Medicina Intera en asistencia compartida e interconsulta.

Se analizaron respuestas e informacion de un total de 92 hospitales (entre ellos, 17
de Madrid, 15 de Cataluna, 11 de Andalucia, 9 de C. Valenciana y 8 de Gallicia,
y el resto de otras CC.AA.). El 78,3% de ellos de cardcter publico y el 68% con

rango de universitario.

La media de adjuntos de los que disponen los Servicios de Medicina Interna fue
de 14,8. La media a tiempo parcial de adjuntos dedicados a interconsulta o
asistencia compartida fue de 3 facultativos adjuntos y a tiempo completo de 1,4.
El 26% de hospitales (24 de 92) tienen adjuntos dedicados a tiempo completo a
la asistencia compartida y la interconsulta y ofro 26% adjuntos dedicados a
tiempo mixto (parcial y completo). Un 48% de hospitales (44 de 92) disponen de

adjuntos dedicados a tiempo parcial a esta labor.

Ademds, se constatd un incremento llamativo de la creacion de Unidades de
Interconsulta y Asistencia Compartida a tiempo completo, existiendo 57 (en el
62% hospitales participantes en la encuesta). La media por hospital de servicios
con Asistencia compartida fue de 2,7 (destacando, por ejemplo, Traumatologia).

Por Ultimo, el 19,6 disponen de consulta preoperatoria y el 25% postoperatoria.



Por Ultimo, la reunidn ha contado con un bloque de “Experiencias 4x4 en
Asistencia Compartida e Interconsultas”, para compartir experiencias clinicas en
estos campos, y un update del grupo en asistencia compartida y medicina

hospitalista con el que concluyd la reunion, a cargo de los Dres. David Rubal y

Héctor Meijide, coordinador y secretario, respectivamente, del grupo de trabadijo.

Sobre la Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI)

La Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI) integra a alrededor de 8.400 médicos internistas de toda Espaia.
Entfre sus objetivos prioritarios, se encuentran el de potenciar la investigacion en este campo, asi como aunar los
esfuerzos de los distintos grupos de trabajo que conforman parte de la Sociedad. En la actualidad, son un fotal de
22 los grupos monogrdficos de patologias prevalentes o dreas de interés dentro de la Medicina Intema, especialidad
médica que se define por la visidn global del paciente y desempefia un papel central en la atencién a los pacientes
croénicos complejos. Para mds informacion, visita www.fesemi.org y sigue su actualidad en Twitter, Facebook,
Linkedin e Instagram.
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