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Novedades en Medicina Interna

El hospital crea un servicio de apoyo asistencial 
a 14 centros sociosanitarios de la Safor

 El objetivo es mejorar la atención de pacientes geriátricos y evitar que en 

muchas ocasiones se desplacen al hospital 

 El  médico  internista  de  enlace  se  encarga  de  la  continuidad  de  los 

cuidados tras el alta coordinado con los profesionales de las residencias

 El especialista atiende consultas telefónicas y resuelve dudas sobre el 

uso racional de los medicamentos, entre otras

El servicio de Medicina Interna del hospital Francesc de Borja de Gandia ha 
realizado un balance de las principales novedades que ha puesto en marcha 
desde  la  apertura  de  las  nuevas  instalaciones.  Una  de  las  medidas  más 
recientes es la creación de la figura del médico internista de enlace con centros 
sociosanitarios de la comarca de la Safor.

Se trata de un servicio de apoyo asistencial que presta un médico internista del 
departamento de salud de Gandia a 14 centros sociosanitarios de la comarca, 
en concreto, a aquellos con pacientes geriátricos.

En estos centros reside una parte importante de la población mayor de 75 años 
de  la  Safor,  que  son,  en  su  mayoría  pacientes  con  varias  enfermedades 
crónicas con frecuentes agravamientos que requieren atención de urgencia y,  
en ocasiones, ingresos repetidos en el servicio de Medicina Interna.

Con este nuevo servicio de apoyo se pretende facilitar la comunicación entre 
los  profesionales,  asegurar  la  coordinación  con  el  centro  sociosanitario,  la 
continuidad  de  los  tratamientos  y  la  implantación  de  planes  específicos  al 
tiempo  que  se  reducen  los  trámites  y  traslados  innecesarios  para  estos 
pacientes con dificultad de movilización. 

El médico de enlace se encarga de asegurar la continuidad de los cuidados en 
residentes  dados  de  alta  y  de  consultas  en  torno  al  uso  racional  de 
medicamentos, así como de consultas telefónicas para evitar desplazamientos.

Además, en los próximos meses se crearán circuitos específicos para aquellas 
patologías que más atención de demanda tienen desde las residencias, tales 
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como  obtención  de  material  ortoprotésico,  la  valoración  y  colocación  de 
gastrostomías y el tratamiento de úlceras por presión. 

Aumento de la hospitalización

La hospitalización de Medicina Interna consta de 120 camas, 60 más que en el 
antiguo  hospital.  El  hecho  de  que  las  habitaciones  sean  individuales,  las 
instalaciones nuevas y el equipamiento de última tecnología ha provocado un 
“efecto llamada” que ha supuesto un aumento de la hospitalización en Medicina 
Interna de un 10% en un año, según ha destacado el doctor Querol.

“Se trata de pacientes que antes acudían a otros hospitales cercanos y que a 
partir  de la  apertura del  nuevo hospital  deciden tratarse aquí  por  todas las 
comodidades que ello supone”, ha añadido el especialista. 

Cabe recordar que una de las primeras medidas que puso en marcha Medicina 
Interna  en  el  nuevo  hospital  fue  la  creación  de  la  Consulta  de  Resolución 
Rápida (CRR) para acelerar el proceso diagnóstico del paciente pendiente de 
pruebas pero que no requiere de ingreso. 

La puesta en marcha de esta consulta en enero de este año ha permitido un 
descenso del número de ingresos de entre un 2 y un 3%.

El servicio de Medicina Interna está formado por 40 especialistas de nueve 
secciones: Medicina Interna, Cardiología, Neumología, Digestivo, Neurología, 
Oncología, Endocrinología, Nefrología y Reumatología. 


