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Resumen

Objetivos: Evaluar el impacto clinico y organizativo de laintervencion del Servicio de Medicina Internaen la
gestion perioperatoria de pacientes quirdrgicos, con énfasis en la reduccion de complicaciones, mortalidad y
estancia hospitalaria en un hospital de tercer nivel.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo y descriptivo realizado entre 2020 y 2024 en un hospital de
tercer nivel. Laintervencion consistio en laincorporacion progresivadel Servicio de Medicinalnternaen la
evaluacion y seguimiento perioperatorio de pacientes pertenecientes inicialmente al area de traumatologia, y
posteriormente a Cirugia general, Otorrinolaringologiay Urologia. Se recogieron y analizaron indicadores
clinicosy de gestién: tasa de complicaciones postoperatorias, mortalidad intrahospitalaria, duracion dela
estancia mediay frecuencia de infecciones nosocomiales. L os datos fueron complementados con encuestas
dirigidas al personal médico y de enfermeria de las distintas unidades quirurgicas, utilizando escalas tipo
Likert paravalorar la percepcién del impacto asistencial. El andlisis incluyé comparacion de indicadores
antes y después de laimplementacion del modelo, utilizando estadisticas descriptivasy comparativas,
gjustadas a perfil clinico de cada especialidad.

Resultados: Reduccion de lamortalidad en fracturas de cadera del 6,42% (2020) al 2,16% (2024),
notablemente por debajo de la media nacional. Reduccién de la estancia media en fracturas de cadera: de 9
diasab,5 dias. El 75% del persona encuestado percibe una disminucién de complicaciones postoperatorias.
El 66,7% considera que laintervencion contribuy6 a acortar |a estancia hospitalaria. El 90% de los
encuestados refiere una menor incidencia de infecciones postoperatorias, aunque los datos no permiten
confirmacion estadistica. M ejora especialmente notable en |as especialidades de traumatologia y cirugia
general.
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Evolucidon de la Estancia Media Hospitalaria (2020-2024)
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Evolucion de la Mortalidad por Servicio (2020-2024)
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Discusion: Laimplementacion del modelo de medicina perioperatoria en €l hospital ha demostrado ser eficaz
en la optimizacion del manegjo del paciente quirdrgico. En un contexto de envejecimiento poblacional y
creciente complgjidad clinica, la participacion del Servicio de Medicina Internaen laevaluaciony
seguimiento perioperatorio permitio reducir |la mortalidad en fracturas de cadera del 6,42% a 2,16%,
situandose por debajo de la media nacional. Ademas, se logré una reduccion significativa en la estancia
hospitalaria, pasando de 9 a 5,5 dias, lo que refleja una mayor eficiencia asistencial. La percepcion del
personal sanitario también fue positiva: el 75% observo menos complicaciones postoperatoriasy el 66,7%
destac6é una menor duracion de hospitalizacién. Aunque la reduccion de infecciones nosocomiales no fue
estadisticamente significativa, el 90% del personal reportd una mejora. Estos resultados subrayan la
importancia de la colaboracion multidisciplinar y justifican la expansién del modelo a otras especialidades.
Para su sostenibilidad, se requiere reforzar recursos humanosy promover unaintegracion mas ampliaen la
atencion quirdrgica.
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Conclusiones. Laexperienciaen laimplementacién del modelo de medicina perioperatoria ha sido altamente
positiva. Se observan mejoras objetivas en mortalidad y estancia hospitalaria, especiamente en el manegjo de
fracturas de cadera. EI modelo ha contribuido a una atencién maés seguray eficiente, siendo clave la
colaboracion multidisciplinar. La sostenibilidad del sistema requiere una ampliacion de recursos humanosy
una mayor implicacién de todas |as unidades quirdrgicas implicadas.
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