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Resumen

Objetivos. El apoyo de Medicina Interna en los Servicios Quirdrgicosy en especial a Traumatol ogia es cada
vez mas frecuente tanto en nuestro medio como en otros paises. L os pacientes traumatol 6gicos con
frecuencia son ancianos, pluripatol 6gicosy polimedicadosy presentan elevado niUmero de complicaciones
médi cas que aumentan su morbimortalidad hospitalaria, provocan la suspensién de las cirugias y prolongan
laestancia. El objetivo del estudio esvalorar el impacto alo largo de cinco afios de actividad de internistas en
asistencia compartida en Traumatol ogia del Hospital Universitario Fundacion Alcorcon.

Material y métodos: El Hospital Universitario Fundacion Alcorcon es un hospital de 450 camas que atiende a
la poblacién de Alcorcon. Desde € 1 de octubre de 2012 trabajan en traumatol ogia un equipo de 2 internistas
realizando la valoracion diaria de |os pacientes ingresados en dicha unidad, realizando la conciliacion de la
medi cacién, modificando el tratamiento segun la situacion clinicay completando el informe de dta. Se
revisan los datos del CMBD del hospital de los afios 2011-2016 y se comparan los afios de actividad con
asistencia compartiday €l afio anterior en el que habia interconsulta a demanda.

Resultados: Desde el 01/01/11 al 31/12/16 han ingresado 1.908, 1.673, 1.533, 1.422, 1.410 pacientes en cada
uno de los afios en la Unidad de Traumatologia. Todos los afios la edad media fue superior alos 60 afios con
% de ancianos entre 51 y 56%, 60% mujeresy 70-78% ingresos programados. En la tabla se recoge la
evolucion alo largo de los afios de edad, sexo, tipo de ingreso, reingreso alos 30 dias, peso y estancia. Desde
septiembre de 2012 se incorpora un internista en asistencia compartida. Se observa que en |os afos con
internista en asistencia compartida han disminuido de forma significativa los reingresos (que se han reducido
alamitad), fallecimientos y existe unatendenciaadisminuir la estancia mediay unatendencia a aumentar el
peso del ingreso.

2011 2012 2013 2014 2015 2016 Significacion

Altas 1.908 1.673 1.533 1.422 1.410 1431 NS

Edad media 62,8 61,7 62 62,3 62,7 62,4 NS
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Ancianos% 53,9 51,5 53,6 55,6 56,4 55,8 NS

Peso 2,39 2,30 2,49 2,40 2,34 2,32 NS

Estancia 6,4 6,1 6,02 6,2 5,6 54

Reingreso 88 (4,6%) 61(6,8%) 52(34%) 41(29% 44(31%) 40(28) pO0,01L

Exitus 19(1%) 15(0,9%) 5(03%) 6(04%) 8(0,6%) 5(04%) p0,05

Discusion: Laactividad de internistas en asistencia compartida en Traumatol ogia disminuye lamortalidad y
los reingresos, mejora el peso asignado al proceso sin aumentar la estancia media. La reduccion del nimero
de reingresos tanto en traumatologia como en unidades médicas a casi |la mitad es de gran relevancia.

Conclusiones. La asistencia compartida de internistas en traumatol ogia mejorala calidad de laasistenciay
disminuyen el coste del proceso.
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