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Resumen

Objetivos: Analizar las caracteristicas de la actividad de asistencia compartida (AC) realizada por los
servicios de medicina interna (MI) y cuantificar la carga de trabajo que supone dicha actividad.

Material y métodos: Estudio multicéntrico, observacional y prospectivo. Se reclutaron enfermos
consecutivos hospitalizados atendidos por servicios de MI mediante modelo de asistencia compartida
entre el 15 de mayo y el 15 de junio del afio 2016. Se registraron datos clinicos, epidemiolégicos y
evolutivos asi como la carga de trabajo relacionada con dicha actividad (1 unidad = 10 minutos).
Para la realizacion del andlisis estadistico se utilizara el paquete estadistico SPSS® 15.

Resultados: Se registraron 989 pacientes atendidos mediante AC procedentes de 43 hospitales, 953
(96,4%) en servicios quirurgicos. La edad media fue 68,9 (DE 18,4) y 356 (36%) fueron hombres. El
indice de Charlson fue 1,6 (DE 1,9); 215 enfermos (21,7%) presentaron una puntuacion = 3 puntos.
Los servicios de referencia mas frecuentes fueron: Traumatologia 716 casos (72,4%), Cirugia
General 100 (10,1), Ginecologia y Obstetricia 54 (5,5%), Psiquiatria 24 (2,4%), Neurocirugia 21
(2,1%) y Urologia 20 (2%). E1 44,1% de los ingresos fueron programados. Los motivos de ingreso
mas frecuentes fueron: traumatismo 52,95, infeccion 7,2%, neoplasia 6,6% y patologia psiquiatrica
2,4%. El 31% de los enfermos presentd una complicacion intrahospitalaria relacionada con la
enfermedad de ingreso, el 9,5% descompensaciéon de enfermedades crdnicas subyacentes y en el
13,7% se diagnosticaron nuevas enfermedades por MI. Las unidades estimadas de carga de trabajo
fueron 3 (DE 2,6) para la primera visita y 7,9 (DE 14,1) para la suma de las sucesivas. La estancia
hospitalaria fue 8,1 dias (DE 9,5). Fallecieron 23 pacientes (2,3%). En el 15% se realiz6 un informe
de alta independiente por parte de MI y en el 26,7% un informe conjunto. Se indicd seguimiento
ambulatorio por MI en el 17,1% de los casos.

Discusion: La actividad de asistencia compartida se concentra en los servicios quiriargicos. Este
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sistema permite la atencién la formacion de equipos multidisciplinares que repercute en la calidad
de atencion: adecuacion en el tiempo de la asistencia, informes de alta conjuntos, seguimiento
clinico, etc.

Conclusiones: La carga de trabajo que supone la asistencia compartida para los servicios de MI es
elevada y debe ser tenida en cuenta en la planificacion de la gestion del servicio.

0014-2565/ © 2017, Elsevier Espana S.L.U. y Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI). Todos
los derechos reservados.



