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Nohayenfermedades ; hay
enfermos .Habitualdelos
forossanitarios

,

la frase
está lejosdetratarse comotal

,

pero la Medicinaestá
emprendiendo el caminopara
hacerlacierta . Enesta
sendasesitúa la Unidadde
Insuficiencia Cardiaca

y

de
RiesgoVasculardelServicio
deMedicina Internadel
HospitalRamón

y Cajal ,

de
Madrid

,

" nacidadeuna
realidadclínica : cadavezhay
máspacientescon
pluripatologías y

noreciben
atención integrada

"

, explicaLuis
Manzano

,

coordinadorde la

unidad.
Larazónparacreareste

espacio y

nootroestáenlos
diferentesperfilesdesus

pacientes :

"

Soncrónicos
complejos .

Una formade
identificarloses la

insuficiencia cardiaca
, muy

comúnenedadavanzada . De
hecho

,

un10porcientode
losmayoresde70años la

padecen ,

y

es la responsable
del25porcientodelos
ingresosdelosserviciosde
MedicinaInterna . Además

,

nosólo tienen
insuficiencia cardiaca

,

sinotambién
renal

,

anemia
,

EPOC
,

obesidad.. .
Unaltoporcentaje

delospacientesque
tratábamos erandeedad
avanzada

y

teníanesta
patología ,

asociada a otras
; por

esodecidimosmontar
la

unidad a finalesde2004
,

aunquenoseconsolidó
hasta iniciosde2007 "

. Su
definición essencilla : atención
integral y

continuidadasis

Todobienordenadito
" Nuestrospacientessonmayores y

tienenmuchos
medicamentos e informes . Esfácilquelostengan
desordenados

y quecuandovayan a
consultase

dejenlosimportantes y

llevenalgunos
innecesarios . Poresohemoscreadounacarpeta
-modeloarchivador-paraordenar

y

clasificar
mejor la información

,
y quenoshaayudado

mucho "

, explicaLuisManzano
,

coordinadorde la

UnidaddeInsuficienciaCardiaca
y

deRiesgo
VasculardelServicio de
Medicina Internadel
HospitalRamón

y

Cajal. Lacarpetase
dividede la siguiente
forma

:

-Citas
,

pegatinas y

cartonesde la

medicación.
" Nosha
permitidohallarcosasdiferentes

a
lasque el pacientedecíasobresutratamiento "

.

-Hojadeltratamiento .

" Con letragrande y

clara
,

paranoinducir a error . Encadaconsultase
desecha la anterior "

.

-Informes .

" Debenguardarse todos "

.

-Pruebas.
-Hojadeconstantes : tensión

, pulso , peso , glucemia
si esdiabético...
-Hojadeinstrucciones

:

" Quiénessomos
,

nuestros
datosdecontacto... "

.

tencial junto a atención
primaria.

EnEspañatambién
existenunidades
pluripatológicas

, pero
"

preferimos
concretardebido al riesgo
cardiovascular delanciano

;

sus
seguimientos tienenqueser
mucho másestrictos

,

puesto quesedescompensan
conmásfacilidad "

.

CAMBIODEMODELO
"

El modeloactualnoestá
preparado paraatender a

estospacientes ,

sino a los
agudos . El sistema

,

basado
enatenciónfragmentada
porespecialidades ,

es
ineficiente paraaquéllos

"

,

reflexiona Manzano .
Poresocree

quesenecesitauncambio
dementalidadfavorecido
porlasinstituciones

,

ademásdenuevasaccionesen
tecnologías de la

información
y

de la comunicación
,

implicación delpaciente ,

colaboracióndeEnfermería
y

,

sobre todo
,

coordinación
entreniveles.

En
el ladohospitalario se

sitúaMedicina Interna :

"

Se

requiereunavisión
holística de la Medicina

, aunque
esonosignifica quenose
cuente conotros
especialistas

,

sinoque el paciente no
sedesplaceporlos
servicios

;

nosotrosseguimos
siendosusinterlocutoresen
unprocesocontinuo "

,

aclaraManzano .

" EnMedicina
Internaintegramos todos
losrecursos

y logramos
que , porejemplo , hayauna
menor redundanciade
pruebas

"

.

Lacoordinacióncon
primaria es lo máscrítico

,

segúnManzano.Yenelloestá
la ComunidaddeMadrid

,

conunplandecrónicos
(
ver

DMdel8-17-2012
)

en el que
Manzanocolaboracomo
consultor .

"

Seestá
diseñandounaestrategia de
comunicaciónoperativa y

fiable
conungrupodecentrosde
saludpara el seguimiento
conjuntodepacientes y

para resolverdudas . Este

LuizManzano
,

coordinadorde la Unidad deInsuficiencia Cardiaca
y

deRiesgoVasculardelRamón
y Cajal.

contacto directodistribuirá
la asistencia

y

nosharáser
máseficientes "

.

Desdeenerode2007en la

unidadsehaatendido a

másde1.600pacientescon
esteperfil . Enestos
momentos hay844pacientesen
seguimientoactivo

,

y

en2011
se incorporaron335nuevos
enfermos . El añopasado
hubomásde5.500
atenciones

, partedeellaspor
teléfono .

"

El modelofunciona
y

lospacientes están
contentísimos .

Porejemplo ,

vemos enfermosurgentes y

resolvemos el problemasin
quetenganque ir

a

Urgencias
, yaqueconocemos al

paciente , queescomplejo ;

poresosomosmáseficien

Nosetratadeno
hhlcontarconotros
especialistas ,

sinode
que el pacientenose
desplaceporlos
servicios

; seguimos
siendosus interlocutores
enunprocesocontinuo "

tes
. ¿Quiénsecompromete

sinocon el enfermo
cuando le vencincoespecialistas
distintos? "

.
Paraque el plan

fueratotalmenteglobal
"

debería hacerse también
atenciónsociosanitaria "

.

Manzanocreequeesta
formadeprestar
asistenciaposiblementesehaga
más a partirdeahora a cau

sadequelas instituciones
estánmáspreocupadas por
ello .

" Estemodeloes el

futuro .Nuestra unidad hasido
unejemploparacrearotras
en

el HospitalLucus
Augusti

,

enLugo ,

y

en el Hospital
UniversitarioCentralde
Asturias

,

enOviedo
, por

partedeJoséManuel
Cerqueiro

y

ÁlvaroGonzález
Franco

, respectivamente ,

ambos
internistasformados aquí

"

.

Además
,

desde la

Sociedad EspañoladeMedicina
Internasehapromovido un
programa-coordinadopor
Manzano- paracrear
unidadesdemanejointegralde
pacientes coninsuficiencia
cardiaca

( Umipic ) ,

con26
centros adscritos.

Importante grupohospitalarioconaproximadamente cincuentacentros
distribuidos endiferentesciudadesdeArabiaSaudícon el SaudiBritish
Hospitalcomobuqueinsigniadeseacontratarmédicosespañolesdelas
siguientescaracterísticas :

EXPERIENCIAY APTITUDES DESEADAS
Dominiodelinglés
ESPECIALIDADES :

I- Ginecología y

obstetricia
2- Cirugíageneral
3- Cirugíaplástica y

estética
4- Dermatología

REMUNERACI?N :

" Mínimode6.000-NETOSmensuales ampliables
hastalos8.000-NETOSmensuales

" Variableañadido porobjetivos
" Viviendadealtonivelpagada
" Seguromédicoprivadopagado
" Facilidadesparatraer a la

familia
al país

ParalosinteresadosenestaofertadeempleoparaArabiaSaudí
,

esta
estotalmentegratuita ,

novan a tenerquepagarnada ni enconcepto decursos
,

por la búsqueda deempleo ,

etc.
Porfavor

,

enviarCV
,

datospersonales (

nombre
,

mail
y

teléfonocontacto
)

,nivelde
inglés y fotocopiadeltítulode la especialidad a medicosarabia@terra.esSe
contestará a todoslos interesadosqueseajusten al perfilparafacilitarmásdetalles
de la

oferta
y fijaruna fechaparaentrevistapersonal.
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