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Resumen

Introduccién: El objetivo fue determinar la organiza-
cién de la actividad asistencial del médico internista en
el 4rea quirdrgica de los hospitales generales de agudos
en Argentina.

Métodos: Se realizé un estudio observacional des-
criptivo transversal entre 01/03/19 y 01/05/19 mediante
una encuesta en linea sobre asistencia compartida (AC)
e interconsultas (IC). Se incluyeron hospitales generales
de agudos de gestién publica y no publica.

Resultados: Contestaron la encuesta 141 instituciones
(58% publicas), 40% tiene AC a cargo de internistas fijos
o rotativos (88% en traumatologia y 72% en cirugia gene-
ral). Respuesta a las IC: solo internistas (57%), internistas
acompanados por residentes (40%) y solo residentes (3%).
La asignacién de la IC es compartida con otras tareas del
servicio (96%). La solicitud de IC es mixta (verbal-escrita)
en el 62% y solo escrita en el 35%. El seguimiento esta a
cargo del mismo médico que responde la IC en el 56%.
La respuesta a la IC es de forma escrita y verbal (94%) y
existe algliin tipo de registro de la actividad (71%).

Discusion: La actividad del internista en el area qui-
rurgica es a través de la IC y en menos de la mitad es a
través de AC. En Argentina, no hay un patrén uniforme
en la organizacién de la actividad asistencial frente a la
demanda de IC a clinica médica y a la préctica de AC.
Las actividades estdn subordinadas a las actividades
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de los servicios clinicos y es una actividad estadistica-
mente oculta.

Palabras clave: asistencia compartida, organizacion,
interconsulta, medicina interna, cirugia

Abstract
Activity of internal medicine services in the surgical

area in Argentina

Introduction: The aim of the study was to determine
the organization of healthcare activity of internal medi-
cine (IM) services in the surgical area of general acute
care hospitals in Argentina.

Methods: A cross-sectional descriptive observational
study was performed between 03/01/19-05/01/19. A web
survey about shared care (SC) and internal medicine
consultations (IMC) was implemented. General acute
hospitals under public and non-public management
were included.

Results: The survey was answered by 141 institutions
(58% public), 40% have SC in charge of fixed or rotating
internists (88% in orthopedic surgery and 72% in ge-
neral surgery). Response to IMC: only internists (57%),
internists accompanied by IM residents (40%) and only
residents (3%). The assignment of the IMC is shared

1127




Articulo original

with other tasks of the service (96%); the request is
mixed (verbal-written) in 62% and only written in 35%.
The follow-up is carried out by the same doctor who
responds to the MI in 56%. The response to the IMC is
written and verbal (94%) and there is some type of record
of the activity (71%).

Discussion: The activity of the internist in the sur-
gical area is mainly through the MI and in less than
half it is through SC. In Argentina, there is no uniform
pattern in the organization of activity of the internist
in response to the demand for IMC and in the practice
of SC. The activities are subordinate to the activities of
the internal medicine service, and it is a statistically
hidden activity.

Key words: shared care, co-management, organiza-
tion, surgery, internal medicine, consultation

PUNTOS CLAVE
Conocimiento actual

e Existe un incremento de interconsultas so-
licitadas a clinica médica por los servicios
quirargicos asociado al envejecimiento po-
blacional y a nuevos procedimientos qui-
rurgicos aplicables en pacientes de mayor
edad.

e Para el médico clinico esta actividad consti-
tuye una carga de trabajo poco registrada.

Contribucion del articulo al conocimiento
actual

¢ La actividad del internista en el area qui-
rargica fue a través de la interconsulta, el
médico de planta solamente (57%) o junto
a residentes (40%).

e El 40% tiene asistencia compartida a car-
go de internistas fijos o rotativos (88% en
traumatologia y 72% en cirugia general).

* En el 71% de las interconsultas existio al-
gun tipo de registro de la actividad.

* No hubo un patrén uniforme en la organi-
zacién de la actividad de las interconsultas
y asistencia compartida.

La actividad del médico internista en el area
quirdrgica es a través de la solicitud de intercon-
sultas (IC) o a través del seguimiento diario de
los pacientes sin solicitud de IC, lo que se co-
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noce como asistencia compartida (AC)2 Desde
hace unos anos, se observa una tendencia al in-
cremento en el nimero de interconsultas soli-
citadas por los cirujanos. Esto podria vincularse
con el envejecimiento de la poblacién mundial
asociado al hecho de que esta poblacién pre-
senta una mayor complejidad y que el avance
en los procedimientos quirdrgicos y anestésicos
permiten tratar a pacientes de mayor edad*®.
Para el médico clinico, esta actividad constituye
una carga de trabajo muchas veces subvalorada
y poco registrada. Hay pocos trabajos que con-
centran su atencién en la organizacion de la ac-
tividad asistencial del servicio de clinica médica
con respecto a las IC solicitadas por los servi-
cios quirtrgicos o a la AC realizada en esa area.
La mayoria de la literatura es de origen europeo
(Espafia) y norteamericano’''. En nuestro pais,
la literatura sobre el tema es escasa y no exis-
ten datos a nivel nacional*?!%. El objetivo de este
estudio fue conocer cémo es la organizacion de
la actividad asistencial del médico clinico en las
areas quirdrgicas en los diferentes hospitales
generales de agudos en Argentina.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio observacional descriptivo trans-
versal, que incluy¢ a servicios de clinica médica de hos-
pitales generales de agudos de gestién publica, como
también a aquellos de gestién no publica (privados, de
obra social, de comunidad, etc.) de la Argentina. Por sus
caracteristicas especiales en la atencién, se excluyeron
los hospitales generales de nifios y los especializados en
salud mental, oftalmologia, odontologia, gastroenterolo-
gia, infectologia, quemados, rehabilitacién, oncologia y
maternidad. Se realizé una encuesta en linea durante el
periodo 01/03/2019 al 01/05/2019, con preguntas con res-
puesta de opcién multiple creada ad-hoc tomando como
base la presentada por Méndez Lépez y Etxeberria Lekuo-
na'. La encuesta fue distribuida a través de la red de dis-
tritos de la Sociedad Argentina de Medicina, abarcando
200 hospitales en todo el pais. Se recibieron respuestas
de 141 hospitales, lo que representa un 70.5% de parti-
cipacién. Se consideraron las definiciones de AC y de IC
existentes en la literatura®: Asistencia compartida: mé-
dicos clinicos que realizan el seguimiento clinico diario
de los pacientes internados en algin area quirtrgica sin
necesidad de solicitud de interconsulta; Interconsulta:
Comunicacién entre un servicio quirtrgico y el servicio
de clinica médica donde el solicitante requiere la opinién
sobre alguna enfermedad de un paciente (evaluacién,
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diagnéstico o tratamiento). Las variables consideradas
en este estudio fueron: la provincia donde se encuentra
la institucién, si la institucién es de gestién publica o no
publica, la cantidad de camas hospitalarias, la existen-
cia de AC, las areas quirtrgicas con AC, los profesionales
que realizan AC, la actividad asistencial con respecto a
las IC, el cargo del médico interconsultor, la actividad de
los médicos residentes de clinica médica con respecto a
las IC y a la AC, la forma de solicitud de IC, el registro de
la actividad de las IC, el seguimiento y la devolucién de
las IC. Se volcaron las respuestas en una base de datos
informatizada y se mantuvo la confidencialidad de los
datos de los encuestados. Se utiliz6 estadistica descrip-
tiva. Las variables se procesaron como categdricas y se
describieron mediante frecuencias absolutas y relativas.
El andlisis se realizé mediante los programas MS Excel. El
presente trabajo fue aprobado por el Comité de Docencia
e Investigacién y Etica en Investigacién del Hospital Ge-
neral de Agudos Dr. Enrique Tornd de acuerdo con la Ley
3301/09 de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA)
(CIR 00519).

Resultados

Contestaron la encuesta 141 instituciones,
con representantes de las 23 provincias (n=
105) y de CABA (n= 36). El 58% eran del sector
publico (n = 82). En cuanto a la cantidad de ca-
mas hospitalarias; el 41% (n = 58) posee entre
50-149, 30% (n= 43) entre 150-299, 16% (n = 22)
entre 30-49 y 13% (n = 18) mas de 300. El 40%
(n= 57) realiza AC en el drea quirtrgica. El 72%
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(n=41) corresponde a AC en al menos un area
quirtrgica y el 28% (n=16; 13 no son publicas) a
instituciones que cuentan con seguimiento cli-
nico de todos los pacientes en todas las areas
de internacién (tanto quirdrgicas como no qui-
rurgicas). De los hospitales que realizan AC, 32
son publicos y 25, no. En cuanto a la cantidad
de camas de estos hospitales: 44% (n=25) tie-
ne entre 150-299, 35% (n=20) entre 50-149, 12%
(n=7) mas de 300 camas y 9 % (n=>5) entre 30-49.
Los servicios quirdrgicos méas frecuentes con
AC son: ortopedia y traumatologia 88% (n= 50),
cirugia general 72% (n=41) y urologia 51% (n=29)
(Tabla 1).

La actividad estd a cargo de médicos inter-
nistas rotativos o con dedicacién exclusiva, en
ambos casos con o sin compariiia de médicos re-
sidentes (Tabla 2). La dedicacién laboral de los
encargados de la atencién de las IC es compar-
tida con otras actividades asistenciales del ser-
vicio y de la institucién (sala de internacién de
clinica médica, consultorios) en el 96% (n=121).
La asignacién de quienes responden a las IC es
diaria en el 73% (n=92), semanal en el 9% (n=11),
mensual en el 5% (n=6) y corresponde a médicos
de planta con cargo asignado al drea quirtrgica
exclusivamente en el 5% (n=6).

En laTabla 3, se puede ver que en el 97% de las
IC intervienen los médicos de planta. La solici-
tud de IC es mixta (verbal-escrita) en el 62% (n=
78) y solo escrita en el 35% (n= 44).

Tabla 1 | Areas quirlrgicas con asistencia compartida de las 57 instituciones

que la realizan

Areas quirargicas N
Traumatologia y ortopedia 50
Cirugia general 41
Urologia 29
Neurocirugia 25
Cirugia de térax 24
Ginecologia 21
Cirugia de cabeza y cuello 20
Cirugia plastica 19
Otorrinolaringologia 17
Cirugia cardiovascular 14
Obstetricia 12
Oftalmologia 10

Fuente: elaboracién a partir de datos propios
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El seguimiento estd a cargo del mismo médi-
co que responde la primer IC en el 56% (n=70):
en el 47% (n=59) es el mismo médico sin un mé-
dico residente acompanante y en el 9% (n=11) es
junto a un residente (Tabla 4).

La respuesta a la IC es de forma mixta (es-
crita y verbal) en un 94% (n=118) y existe algiin
tipo de registro de la actividad en el 71% (n= 89)

Clinica médica en cirugia

(Tabla 5). Las solicitudes de IC que requieren de
forma urgente una respuesta son solicitadas a
través de forma telefénica en el 56% (n=81), de
forma personal en el 16% (n= 20) y de ambas for-
mas en el 28% (n= 35). En el 11% (n=16) de las
instituciones existe la rotacién programada de
los residentes de clinica médica por los servicios
quirdrgicos como parte de su formacién.

Tabla 2 | Asignacion de los profesionales en la actividad de asistencia compartida

en area quirdrgica

Profesional asighado \'|
Médico de planta con dedicacién exclusiva 19
Médico de planta que no siempre es el mismo 18
Médico de planta que no siempre es el mismo y 9
residencia de clinica médica

Médico de planta con dedicacién exclusiva y 7
residencia de clinica médica

Residencia de clinica médica 4
Total 57

Fuente: elaboracion a partir de datos propios

%
33
32
16

12

100

Tabla 3 | Funcidn de los profesionales que realizan las interconsultas solicitadas

por servicios quirrgicos

Profesional N
Médico de planta 72
Médico de planta junto a residente de clinica médica 50
Residente de 3° o 4° afio 3
Residente de 1° o 2° afio 1
Total 126

Fuente: elaboracion a partir de datos propios

Tabla 4 | Profesional responsable de seguimiento de una interconsulta

Profesional responsable N )
El mismo médico que fuera responsable de responder la primer IC 59 47
El médico que le corresponde segin cronograma a responder las IC 30 24
Solo ante nueva solicitud de interconsulta por parte del médico cirujano 18 14
El mismo médico que fuera responsable de responder a la IC y Residente 11 9
Residente de clinica médica 6 5
El médico que le corresponde segin cronograma y residente 2 2
Total general 126 100

IC: interconsulta
Fuente: elaboracion a partir de datos propios
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Tabla 5 | Formato de registro de las interconsultas

Articulo original

Formato N %
Base de datos informatizada o registrado en papel con otros 43 34
datos ademas de los filiatorios

Registrado en papel (datos filiatorios) 31 25
Base de datos informatizada (datos filiatorios) 15 12
No existe registro 37 29
Total general 126 100

Fuente: elaboracién a partir de datos propios

Discusion

Seglin este estudio, la actividad del internista
en el area quirdrgica se realizé primordialmen-
te mediante la solicitud de interconsulta. Sola-
mente en el 11% de las instituciones (mayor-
mente no publicas), los pacientes de todas las
areas quirdrgicas son evaluados tanto por médi-
cos clinicos como por un médico cirujano desde
el ingreso a la institucién. En Espafia las IC y la
AC representan un cuarto de la actividad de los
servicios de Medicina Interna®. Ademas, los ser-
vicios quirdrgicos realizan mas IC no urgentes
(81.2%) y urgentes (26.7%) al servicio de medi-
cina interna que los servicios médicos (18.8% y
18.2% respectivamente)’. Cabe resaltar que entre
el 21% y el 50% de los hospitales tienen médicos
internistas integrados en los servicios quirtrgi-
COS7‘11’14’15.

Aligual que la literatura, los servicios quiridr-
gicos mas frecuentes con AC fueron ortopedia 'y
traumatologia (88%) y cirugia general (72%), ha-
bitualmente debido a que la mayoria de sus pa-
cientes son adultos mayores con multimorbili-
dades y polimedicados (por ejemplo, pacientes
con fractura de cadera)>” %% Concomitante-
mente, estos servicios también son los que so-
licitan mayor niimero de IC en las instituciones
donde no se realiza AC’. Diferentes estudios
han demostrado que la AC en los servicios de
ortopedia y traumatologia reduce las complica-
ciones médicas, la duracién de la estadia, los
reingresos a 30 dias y el costo de la atencién, y
que mejora la calidad de atencién®>**-%4. Al igual
que en otros estudios, se observéd que la mayo-
ria de los médicos que responden a las IC son
asignados de forma diaria, con muy bajos por-
centajes de interconsultores exclusivos para el
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area quirtrgica (5%)”'. Conocer estos datos es
importante para planificar la organizacién hos-
pitalaria actual y futura para aportar la visiéon
integral del paciente desde su ingreso a la ins-
titucién.

En diversos estudios quedé demostrado que
las IC estan subordinadas a las tareas de los ser-
vicios clinicos en valores entre 42 y el 64%7:111415,
En esta investigacién se observé que la dedica-
cién laboral de los encargados de las IC se com-
parte con otras actividades del servicio (con-
sultorios externos, sala de internacién) en un
porcentaje elevado (96%).

Se encontré un registro de actividad en el 71%
de los casos, similar a la literatura'»'. Sin em-
bargo, el 50% de estos registros se limité a datos
demograficos, lo que sugiere un subregistro de
variables clinicas relevantes.

La solicitud de IC verbal-escrita observada
fue del 62%, inferior a lo descrito en la bibliogra-
fia consultada'*®. Tanto en las IC solicitadas de
forma urgente como en las devoluciones de las
mismas hubo contacto verbal (telefénico o per-
sonal), al igual que en lo indicado por Montero
Ruiz y col.®.

El seguimiento estd a cargo del mismo médi-
co que responde a la primera IC en poco mas de
la mitad de las ocasiones, resultando en proble-
mas en la transmisién de informacién®.

Se observd que son pocos los hospitales que
se realizan rotacién programada de los residen-
tes de clinica médica por servicios de apoyo cli-
nico en cirugia. Los médicos residentes intervie-
nen junto a un médico de planta tanto en la AC
(28%), como en las IC (39.7%), aunque en muy
pocos casos estan a cargo (similar a la literatura
existente)'.
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La organizacién asistencial present6 una gran
heterogeneidad entre instituciones, con practi-
cas, en muchos casos, subestimadas. Son muy
pocas las instituciones que evaltian a todos los
pacientes desde el ingreso.

A pesar de que durante las uUltimas dos dé-
cadas han aumentado las publicaciones que
resaltan la necesidad del abordaje médico y
quirargico a través de la colaboracién entre los
especialistas, esto atin es una deuda pendiente
en la mayoria de las instituciones. Se deberia
poner especial atencién en que esta actividad
no signifique una sobrecarga de trabajo para
los médicos internistas y que en la practica
diaria sea un trabajo multidisciplinario con
responsabilidad compartida, pero con los ro-
les bien claros. Deberian intervenir equipos de
interconsultores con un numero adecuado de
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