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¢Que saben los residentes
sobre la asistencia
compartida?

Marino Fernandez Cambeiro

MIR 1 Medicina Interna.
Complexo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela.




Considero que la caracteristica fundamental del/a internista es la transversalidad y la capacidad

para el abordaje y manejo global de la mayoria de los pacientes agudos hospitalizados:
142 respostas

@ Muy de acuerdo

@ De acuerdo

@ Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ En desacuerdo

@ Muy en desacuerdo

Una especialidad para gobernarlos a todxs...



* Estudio inicial de la vision de los
Objetivos residentes de medicina interna acerca de
la asistencia compartida, la
interconsulta, la medicina perioperatoria
vy la medicina hospitalista:

* (Re)conocimiento previo.
* Percepcién de utilidad/necesidad.
* Grado de interés/receptividad.

* Analizar y sintetizar los datos de cara a su
aplicacion en la actividad del grupo de
trabajo.



Metodologia

« Encuesta anonimizada en Google
Forms (re)enviada a Ixs 1384
residentes miembros de la SEMI.

* Abierta entre el 13 de marzoy
el 7 de abril de 2023.

* 145 respuestas registradas.

* Analisis DAFO a partir de las
respuestas obtenidas.




Muestra

Sexo:
143 respostas

Ano de residencia
143 respostas

p

v 19,6%

Edad:

142 respostas

40
@ Masculino 31 (21,8 %)
@ Femenino 30 27 (198)(18,3 %)
@ NB/Otro 22 (15,5 %)
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Numero de camas en tu hospital:
143 respostas

®R1 @ Menos de 200
® R2 @ 200-500
®R3 @ 501-1000

® R4 @ Mas de 1000
®R5




Interno (ACyMH)

Analisis DAFO

DEBILIDADES AMENAZAS

FORTALEZAS OPORTUNIDADES




* Ausencia de formacion especifica
Debilidades en ACe IC(75vy 75,7%) a pesar de
\ i 2o (Bl TR existencia de unidades.

e Ausencia de rotacion en ACe IC
enun 45,5y 42,4%
respectivamente.

e Escaso conocimiento de la
medicina hospitalista (47,6%),
algo mayor de la medicina
perioperatoria (63,9%).



* Mayor porcentaje de centros con
Amenazas AC en las respuestas registradas
(74,3%) que en los estudios de
~ extension de la AC en el estado

* 9,8% de respuestas de R1s,
aunque buena representatividad
de respuestas de residentes
mayores (22,05 +/- 2,45%).




Fortalezas

* 99,3% se muestran de acuerdo en
gue buena parte de los pacientes
qguirurgicos se beneficiarian de
seguimento por internistas.

* Un 80,6% de Ixs encuestadxs
tienen alguna nocion de lo que es
la asistencia compartida.

 Existen unidades de IC (54,9%) y
facultativxs con actividad de AC
(74,3) desde las que construir.



* La mayoria de residentes (83,3%)
contestan ICs.

Opotunidades

* En las guardias, un 57,6% se sienten
mas comodxs respondiendo avisos de
plantas médicas.

* Un 94,4% consideran la AC como un
aspecto importante a desarrollar del
trabajo del internista.

* Un 89,6% les gustaria mas exposicion al
manejo médico del paciente quirurgico.

: "gA * Un 89,6% estarian de acuerdo en incluir
=g la AC en el programa formativo.



Puntos clave

* El nivel de conocimiento de la AC es razonablemente bueno, es menor el de
la medicina perioperatoria y sobre todo de la hospitalista.

* El contacto frecuente con el paciente quirurgico, ya sea en guardias o
interconsultas, hace que la formacion en asistencia compartida y medicina
perioperatoria sea util y necesaria para Ixs residentes.

 La vasta mayoria de las respuestas coinciden en senalar |la asistencia
compartida como un aspecto importante e interesante, aunque deficitario,
de la medicina interna.

e Las limitaciones del estudio dificultan establecer definitivamente si las
respuestas son representativas o nos encontramos “predicando a los
conversos”.



Grazas!
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