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Resumen

Objetivos: Determinar la organización de la actividad asistencial del médico internista en el área
quirúrgica de los hospitales generales de agudos en Argentina.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo transversal. Período: 01/03/19-01/05/19 Se
realizó una encuesta a través de la web sobre asistencia compartida (AC) e interconsultas (IC) de
servicios de clínica médica en áreas quirúrgicas. Se incluyeron hospitales generales de agudos tanto
públicos como no públicos.

Resultados: Contestaron la encuesta 141 instituciones (58% públicas); 43% no tiene un coordinador
de la actividad asistencial; 40% tiene AC a cargo de internistas fijos o rotativos (88% en OyT y 72%
en cirugía general). Respuesta a la IC: solo internistas (57%), internistas acompañados por
residentes (40%) y solo residentes (2%). La asignación de la IC es diaria (73%), según un
cronograma (41%) y compartida con otras tareas del servicio (93%). La solicitud de IC es mixta
(verbal-escrita) en el 62% y solo escrita en el 35%. El seguimiento está a cargo del mismo médico
que responde la IC (44%). La respuesta a la IC es de forma escrita y verbal (93,6%) y existe algún
tipo de registro de la actividad (70,6%).

Discusión: La actividad del internista en el área quirúrgica es a través de la IC y en menos de la
mitad es a través de AC. El área con más AC es OyT relacionado a que sus pacientes son adultos
mayores con multicomorbilidades. El perfil del paciente quirúrgico ha cambiado en todas sus áreas
debido al envejecimiento poblacional con mayor necesidad de IC al internista. La comunicación
escrita exclusiva y la rotación de los internistas en el seguimiento de IC puede llevar a malos
resultados.

Conclusiones: En Argentina no existen conductas sistematizadas frente a la demanda de IC a clínica
médica y a la práctica de AC. Es una actividad oculta estadísticamente.
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