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« ENELHOSPITAL
,

ELENFERMOCR?NICO
DEBESERTRATADOPORUNINTERNISTA »

...queesfundamental paralograrunbuen
rendimiento . Enesteúltimoañohemos
conseguido reducir a un32%%los tiemposmuertos

(

la primeramediahorade la mañana
,

la

últimapartede la tarde
,

el tiempo entre
pacientes enunmismopuesto... ) , queesunacifra
muybuenaparaunhospitaldedía . Estose
debe a que , porun lado

, siemprehay
personalmédicopresente y

unasupervisora que
seocupade la gestión .

Y disminuir los
tiemposmuertoshacequecadaañoaumente el

númerodepacientes . Porotrolado
,

esmuy
importante el

usodeprotocolos ,

en el HDM
cadatratamiento

y

cadaensayo ,

cada
procedimiento tienensuprotocolo ,

encuanto
a

tiempo ,

ordendeadministración
,

y para
todaslasposiblescomplicaciones quesurjan
durante el procedimiento (

extravasaciones
,

obstruccióndecatéter
).

" ¿Quésignificaparalospacientes?¿Cómo
valoran el trato

y

la atenciónquereciben?
O Periódicamentehacemosencuestasentre
nuestrospacientes : porejemplo ,

encuanto a

espera ,

másdel80%%deellosdicennohaber
tenidoqueesperar o

lo hanhechodurante
menos de15minutos . Casi el 60%%vienenpara
tratamientos dequimioterapia ,

y

a lo largode
losañoshemos vistoque la genteya lo

tienecompletamente asumido
,

demaneraque
ahoramásdel60%%yaconoce el HDMantes
devenir .

Procuramosdarlescomodidad
, aquí

estánensillonesanatómicos
, quesepueden

regular
y

cambiardeposición . Además
,

los
quevienenmuchasveceshacenmuybuena
relaciónconlasenfermeras

,

la enfermería
aquíesmuyimportante y

todoslos
pacientes semuestran muysatisfechosdeltratoque
recibenporpartedelasenfermeras

,

nadiese
quejanunca . Hemos llegado a tenerun
psicólogo propio y

unnutricionista
, peroahora

,

si

esnecesarioapoyopsicológicotenemos que
enviar al paciente a la AsociaciónEspañola
Contra el Cáncer

y

encuanto a la nutrición
,

lasenfermeras hacenen lospacientes
oncológicos al principio decadaciclouna
valoración delestadoponderal

y

nutricional . No
tenemos unhospitaldedíaidealperonos
vamosacercando.
" También esimportante la informatización
delosprocesosqueemprendieronhaceun

O Yahemosacabado
y

actualmentenose
administra nada si

noestáen la prescripción
electrónica

, queesespecíficadelHospital de
Día . Nos lo hemos financiadocon el

porcentajequenoscorresponde dehaber
participadoenlosensayosclínicos

,

con lo quehemos
comprado la tecnologíanecesaria

y

hemos
creadounprogramainformático . Ahora
tenemoscontrol

y seguridadabsolutade lo que
administramos

,

lasenfermeras tienen un
códigodebarrascon el quesechequeanprimero

Cantabriasehasumado a la EstrategiadeAbordaje a la CronicidaddelMinisteriodeSanidadde la mano
deFernándezMiera

, queconsideraque la atención al enfermocrónico
,

habitualmente pluripatológico ,

debeserintegral y

continuada
y

frutodeunamayorcoordinaciónentrePrimaria
y Especializada.

Además
,

cadamédicodefamiliadebeteneruninternistadereferenciaen el hospital ,

el cual al mismo
tiemposerá

el
médico' decabecera'delenfermosiemprequeéstetengaqueseringresado

ManuelFERNÁNDEZMIERA

unaentrevistadeBegoñaPorras

"
El HospitaldeDíaMédicoseha

convertidoyaenparteesencialde
Valdecilla . ¿Cuáles la actividad

actualmente?
O Losdoshospitalesdedíahanvisto
aumentarclaramente el númerode

pacientesatendidos . En el Hospitalde
DíaMédico

(

HDM
)

,

tenemosdelorden
de22.000visitas al año . Aquí lo más

complejoes la gestióndelostiempos...

ellasmismas
y luego al paciente y después

confirman la medicacióncon el programa
informático

y

si existecualquiererror el

ordenador lesavisa . Tambiénnospermiteevitar
erroresenlascitasdelospacientes.
" ¿Cómohaevolucionado el Hospital deDía
Médicoenestos13años?

O Sepuededecirque el
HDMnaciópegando

codazos parahacerseunsitio
,

conunaidea
másamplia y

comounserviciopolivalente ,

a

diferencia de lo queeranloshospitalesdedía
parapacientes oncológicosquehabíaen la

mayoríadehospitales . Queríamos queenéste
tuvierancabidapacientesdeReumatología ,

Neurología , gentequeingresaba dosdíaspara

HOSPITAL DEDIAMEDICO

ponerseuntratamiento.. . Hasido a lo largo
deltiempocuandosehaidodefiniendocomo
unservicioparaponertratamientos
intravenosos

, parenterales ,

subcutáneos
y

técnicas
como toracocentesis

, paracentesis.. . Además
,

el
hechodeque lo hayamos llevadosiempre

gentedeatencióndomiciliaria
y

también las
nuevas instalaciones noshanobligado a

distribuir lascosasentre el
HDM

y

el Hospitalde
DíaQuirúrgico ( HDQ )

. Porotraparte ,

ahora
todoslosprofesionalesdelhospitaltienenen
cuenta el

HDM
y

nosenvían a suspacientes.
Hemosconseguidoestablecer unadinámica
decontinuidad en la atención al paciente ,

de
maneraquequienesnecesitan tratamiento

« LOMASCOMPLICADOESLAGESTIONDELOSTIEMPOS
,

QUE
ESFUNDAMENTAL PARALOGRARUNBUENRENDIMIENTO . EN
UNA?OHEMOSREDUCIDO LOSTIEMPOSMUERTOS AL32%% »

tambiénenfindesemanasonatendidospor
losequiposdeatencióndomiciliaria . En
cuanto al tipodepacientes ,

hacambiadopoco.
Inicialmente habíamuchos deHematología ,

pero luegohacrecidomucho el númerode
pacientesdeReumatología ,

debido a la

utilizacióndelasnuevasterapiasbiológicas .
Ahora

mismo
, Oncologíasuponeentorno a un60%%

,

Hematología10-15%%
y Reumatología otro

tanto
,

y empieza a crecerNeurología gracias a

queempieza a poner también terapias
biológicas . Otrotratamiento quehacemosmucho
es el

hierroiantravenoso
,

máseficazque el

oralenalgunas anemias.
" Dicequenoesunhospitaldedíaideal

,

¿qué le faltaparaserlo?
O Leharía faltadisponerdeotrotipode
profesionales : unnutricionista

,

un
psicooncólogo ,

y mayorcoordinación si cabecon el

restodelhospital , porqueestoyconvencidode
quehaypacientesen lasplantasque ingresan
paraponerles tratamientos queselespodrían
haceraquí y

sepodrían ir a sucasacadadía.
Tenemos queconseguirtambiénmayor
interrelaciónconAtenciónPrimaria

, paraqueun
paciente al quesumédicodefamilia le ha
hechoundiagnóstico y

le quiereponerun
tratamientotengaaccesodirecto al hospitaldedía
sintenerquepasarpor el especialista.
" ¿Y el HospitaldeDíaQuirúrgico (

HDQ
)

quépapeldesempeñaenrelacióncon la

actividadquirúrgicadeValdecilla?
O Hacrecidotambién al menosun30-40%%

enestostresaños . Pero el HDQpodría
ayudarmásparareducir laslistasdeespera y

se
le podríasacarmayorrendimiento si

Valdecilladispusieradepersonalsuficienteen
horariodetardeparahacercirugíamayor
ambulatoria

(

CMA
)

. Nosotros tenemostodavía
unmargendemaniobra grande y

capacidad
paraacoger a muchosmáspacientes tanto
deCMAcomodeendoscopias.. . Enverano
también bajamucho la actividaden los
quirófanos

,

soloseoperan loscasosdecáncer
y

lo urgente y

soloocasionalmentesehacen
algunas intervencionesdeCMA

,

y

también
disminuyenlaspruebasdiagnósticas . Teniendo
encuentatodoesto

,

estamos a un38-40%% de
ocupación , perohayespecialidadesqueen el

restodeEspañaoperanhasta al
90%%desus

pacientes porCMA
.
Creoqueenestesentido

hayunmargendemejorade la coordinación
entreservicios

y

nivelesasistencialespara
aumentarestetipodecirugía.
" Y por si nofuerapococoordinar la

actividadendoshospitalesdedía
y

el

hospital desemana
,

seembarcaustedenun
granproyectoparamejorar la atención a la

O Todoempezócuandohaceunosañossupe
de la existenciadelGrupodeTrabajode
Atención al Paciente Pluripatológico y

deEdad
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Avanzada de la SociedadEspañolade
Medicina Interna . El pacientecrónico

, por el que
siemprehetenidogran interés

,

es el paciente
tipoactualentodos lossistemas
desarrollados delmundo . LaOMSsediocuentahace
muchotiempodequeesnecesario redirigir
loshospitaleshacia la atencióndeestos
pacientes . Hoy ,

la gentesemuerede
descompensacionesdeenfermedades crónicas

, pero
lossistemassanitariossiguenorganizados
enfunciónde la patologíaaguda . Hayque
darle la vuelta a loshospitales y

a la atención
primaria .

Hacealgúntiempo ,

ungrupode
internistassuscribióenSevillaundocumento
en el queaseguranque la relaciónentre el

médicodePrimaria
y

el internistadel
hospital esbásicaparaestetipodepacientes y

secomprometen a
unaasistencia integral y

continuada . Fue el germenparaqueen
muchos hospitales como el VirgendelRocíode
Sevillasefueranmontandosistemasde
atencióncontinuada al pacientecrónico

,

consistentesenasignaruninternista a cadacentro
desaludparaqueseocupedelospacientes
crónicos

y

seareferencia paralosmédicosde
familia

,

conlosquecelebrasesiones
conjuntasenlospropioscentrosdesalud . Al mismo
tiempo ,

enloshospitalesseestáncreando
unidadesdepacientes pluripatológicos ,

dealta
resolución

,

conunhospitaldedíadepocos
puestos y algunascamasdehospitalización
decortaestancia.
" Peroesorequiereuncambiode
mentalidad

y

mucho apoyoporpartedelas
administraciones...
O

Sí

,

a
eseniveltodoesmás lento

.

Nosotros hemoscelebradoyael tercercongreso
deatención al pacientecrónico...

,

y

enesto
hatenidomuchopesoRafaelBengoa ,

actual
consejerodesanidaddelPaísVasco

y

considerado el padredelserviciovascodesalud
,

quehamontadoenEuskadiunaestrategia de
atención

al paciente crónico . Detráshanido
losandaluces

y

losvalencianos
, que lo han

reorganizadotodohacia la atencióndel
enfermocrónico : hospitales ,

centrosdesalud
,

atención a domicilio...
,

hancreadotodauna
reddeatención

, aprovechando mucho las
tecnologíasde la información

,

hanempezado a

implicar a
lospropiospacientesensu

autocuidado
,

hancreadoescuelasdepacientes ,

para traspasarpartede la responsabilidad al

propioenfermo...
" ¿YenCantabria cuáles la situación?
O
Mitesinacuando acabé el Másteren

Gestión sanitariaversóentorno a este tema
,

y

se
lo presenté al ServicioCántabrodeSalud

, que
acogiómuybien la idea . Enenerodeesteaño

,

durante la ConferenciaNacional deAtención
al PacienteCrónico

,

de la quesalió la

Declaración deSevilla
,

Cantabria seadhirió a ella
y

sehaintentado aprovechar la creaciónde
la gerenciaúnicadeLaredo

, queesuna
situaciónidealpara iniciarunaestrategiacomo
ésta

, porque la dirección
y

losobjetivosson
losmismosenprimaria y

en
el hospital . Pero

demomentoestátodoporhacer.
" ¿Quéretosplantea la atención al paciente
crónicohoyendía?
O El retofundamentalestraspasarle al

pacientepartede la responsabilidaddesu
enfermedad

,

hastadonde él puedaasumirla
, perohay

que ir másalláde la educación sanitaria
,

de
decirlequenofume o nobeba

, hayque
darlearmasparaqueconozcasuenfermedad

y

sepaquéhacercuandosurjan imprevistos . El

otroretoesconcienciar a losprofesionales
delhospital , quevencadadía a este tipode

HOSPITALDEDIAQUIR?RGICO

« PODR?AMOS AYUDARMÁS
A REDUCIRLASLISTASDE

ESPERA SI VALDECILLA DISPUSIERADEMÁSPERSONALPARA
INCREMENTARLACIRUG?AMAYORAMBULATORIA »

pacientes y

tienenmuyasumido queson
necesarios loscambios

, peronoestán
acostumbrados a la continuidadde la atención . Hay
queprocurarque el pacientenotengaque
ingresar ,

utilizar al máximo loshospitalesde
día

,

lascamasdecortaestancia
,

y

si tieneque
ingresar , quetengaunmédicodecabecera
dentrodelhospital . Nomenos importante es
el retoquesupone el cuidador

y

la
necesidad

derespaldarle : estospacientestienenun
cuidador

, generalmente unfamiliar
, quetambién

necesitaapoyo y aprender , porquesupapel
esbásicoen la atención integral.
"

¿Enquépuntoshayquebasar
la

asistencia a estosenfermos?
O

Ademásdelautocuidadodelpaciente ,

los
puntosclavessonla utilizacióndelas
tecnologías de la comunicación

,

la continuidad
asistencial

,

la atención integral ,

la

coordinación entreprimaria y

el especialista
y que el

especialistaquelleve a este tipodepacientes
pluripatológicosseauninternista . La
atención sedebebasaren la

llamadagestiónde
casos

, quesonaquellosmáscomplejosque
hayquegestionar deforma individualizada

y

diferente . Encuanto al paciente crónicocon
unasolaenfermedad

,

debeserseguidopor
el especialista correspondiente , aunquecasi

segurocon el tiempoacabaráconvirtiéndose
enpluripatológico y

entoncesdeberápasar
a manosdelinternista . Según la experiencia
deSevilla

,

nosolo el médicodefamilia tiene
un internistadereferencia sinoqueademás
cadavezque el paciente ingresaen el

hospital lo haceenlascamasdependientesdeese
internista

,

lo quepermite , porejemplo ,

reducir
el tiempo deestancia.

" ¿Dequévolumendepacientes estamos
hablandoquenecesitaríanhoyestetipode
atención?
O En la poblacióngeneralsecalculaque
entreun 1

,5
y

un2%%delosmayores de14años
sonpacientes crónicospluripatológicos ,

es
decir

,

condos o máspatologías crónicas . En
miproyecto , yohiceunaestimación deunos
200-250 pacientes porcentrodesaludde
media o unos40-50pacientespormédicode
familia

, quetienenvariasenfermedades
y que

muchasvecessondifíciles decaptarporque
ni siquierasumédicodefamilia lesconoce
personalmente.

" Y queademásconsumenmuchos
recursos...

O
En

la pirámidedeKaiser
, queclasifica

a la población según el númerode
patologías y

sugravedad ,

losenfermoscrónicos

FOTOS : DELTA-ANAM.

pluripatológicossuponenun5%%
y

consumen
el 40%% delosrecursos

; juntoconloscrónicos
deunasolaenfermedad utilizan el 70-80%%

delosrecursos . Peroesteesunproblemaen
expansión , puestoque la edadconllevamás

patologíacrónica
,

si bientambiénhayque
tenerencuentaquealgunosepidemiólogos
dicenque la morbilidadseestácomprimiendo
a partirdelos75-80años

,

la gentevivemás
y

conmáscalidaddevida...
"

¿Sepuedetrazarunperfildeestetipode
pacientes?

O El enfermocrónicopluripatológicosuele
sermayorde75años

,

hombre o mujer (

no

haydiferenciasencuanto al sexo
, aunque a

partirdeciertaedadhaymásmujeres
sencillamenteporque loshombressemueren
antes

)
, queingresanmuchoen el hospital , que

acudenmucho a atenciónprimaria
y

a los
quenoselespuedeprogramarunaatención
porquenosepuedepredecircuándosevan a

descompensar -másquecontrolesperiódicos
sonnecesariasconsultasabiertas-

,

afectados
sobretodoporinsuficiencia cardiaca o

enfermedad pulmonarobstructiva crónica
(

estas
dosenfermedadessuponen el 60-70%%delos
casos

) y porsupuestopolimedicados ,

con
muchosmedicamentos

y

muchoriesgo.

ENFERMOCR?NICOPLURIPATOL?GICO

« ESMAYORDE75A?OS
,

INGRESAMUCHOENELHOSPITAL
Y ACUDEMUCHO A PRIMARIA

,

POLIMEDICADO Y AFECTADO
SOBRETODODEINSUFICIENCIACARDIACA O EPOC »
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