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Resumen

Objetivos: Valorar la situacion actual y perspectivas de futuro de la Medicina Interna, y describir la
evolucion de su papel en un hospital secundario de Madrid.

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo y retrospectivo en el cual se han registrado los ingresos
diarios, mensuales y anuales en el Servicio de Medicina Interna (SMI) en el Hospital Universitario
Infanta Cristina (HUIC) de Parla desde su apertura en 2008 hasta la actualidad. Asi mismo, se han
recogido las interconsultas atendidas a otros servicios, y la implementacion de actividades no
directamente relacionadas con la hospitalizacion.

Resultados: El HUIC es un centro de baja complejidad (grupo 1) en Madrid que atiende a una
poblacion de 174.000 habitantes. Cuenta actualmente con 176 camas funcionales, con una
ocupacion media por Medicina Interna de 49,6 camas. Esta ocupacién ha sufrido un marcado
incremento desde la apertura del hospital. En 2009 hubo 1.450 ingresos en Medicina Interna, cifra
que en la actualidad se ha casi duplicado, registrandose 2804 ingresos en el afio 2021; suponiendo
un incremento total del 93% en 12 afios, medio anual del 6% (figs. 1y 2). Este incremento en la
hospitalizacion convencional se ha producido a pesar de que en este periodo se han puesto en
marcha proyectos como Hospitalizacion a Domicilio (HAD), que en los ultimos afos ha absorbido
hasta 200-300 ingresos anuales desde M. Interna, con una ocupacién media de 8-10 camas, y los
programas de enlace con Residencias y Paciente Crénico Complejo (PCC) que evitan un gran nimero
de ingresos. Ademas, el numero de interconsultas recibidas también ha sufrido un claro incremento
en estos afos, pasando de 175 en 2009 a 289 en 2021, siendo el incremento global del 65% en 12
anos (5% incremento medio anual, gréafica 3). En este periodo se han puesto en marcha numerosos
proyectos adicionales a la hospitalizacion convencional: asistencia compartida a los servicios de
Cirugia y Oncologia, Programas de Optimizacion de uso de Antibidticos (PROA), Interconsulta de
Infecciosas y apoyo a Traumatologia, Unidad de PCC, HAD, asi como una unidad de Ecografia
Clinica de referencia nacional. Ademas ha tenido un papel fundamental en la atencién al paciente
COVID y pos-COVID. Este aumento en la demanda a la que ha tenido que hacer frente nuestro
servicio ha supuesto un aumento en el nimero de los profesionales que lo conforman: en 2008-09 el
equipo estaba compuesto por 8 internistas, constando de 16 profesionales en el momento actual.
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Discusion: El crecimiento de la carga asistencial observado en nuestro hospital no es una excepcién.
Prueba de ello son los resultados de los ultimos informes de RECALMIN vy su evolucion temporal,
que reflejan este mismo comportamiento de forma global, en un documento que recoge la actividad
de mas del 50% de las Unidades de Medicina Interna del SNS. Basado en RECALMIN, un trabajo de
Zapatero-Gaviria et al. mostrd que entre 2007 y 2014 existié un notable aumento (14,3%) de las
altas dadas por M. Interna, asociando ademas un crecimiento de la edad media y de las
comorbilidades de los pacientes atendidos. Un segundo estudio de Zapatero-Gaviria et al. también
observé un marcado aumento de la demanda asistencial entre 2013 y 2016, con un aumento
promedio anual del 11% en altas de hospitalizacion en este periodo. Ademas, el INE prevé que en el
ano 2050 la poblacion de mayores de 65 anos practicamente se duplique, llegando a multiplicarse
por casi 8 veces la de mayores de 95 afos, de forma que, de mantenerse las actuales tasas de
frecuentacion, los ingresos en los servicios de Medicina Interna se duplicaran en 2050 respecto de
2013 (entre 2005 y 2015 se ha incrementado un 53%) a expensas de pacientes con edades muy
avanzadas, con mayor prevalencia de comorbilidades, fragilidad y dependencia. Paralelamente, en la
ultima década los SMI han comenzado a desarrollar multiples actividades adicionales a la
hospitalizacion y consulta, como son la asistencia compartida (cada vez mas extendida en el ambito
quirdrgico, pero también entre otras especialidades médicas), y la atenciéon de unidades de Hospital
de Dia Médico u Hospitalizacion a Domicilio.

Conclusiones: Desde la apertura de nuestro hospital en 2008 la actividad del SMI no ha dejado de
aumentar, ya sea en su vertiente clasica (hospitalizacion e interconsultas), como en el desarrollo de
nuevos proyectos, especialmente en la atencion de pacientes de edad avanzada, patologia compleja,
0 apoyo a otros servicios, lo que ha llevado a una duplicacién de la necesidad de personal en apenas
13 anos. Si a esto afiadimos el esperable envejecimiento de la poblacién y de sus necesidades
asistenciales, podemos afirmar que la Medicina Interna es una especialidad en pleno auge y
desarrollo, con mucho presente y futuro.
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