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EMILIO CASARIEGO PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA INTERNA (SEMI)

» Acaba de asumirla presidencia de una delas sociedades cientificas mas numerosas, que
representa a cerca de 7.000 internistas de todo el pais, especialistas clave a la hora de tratar al
paciente que mas frecuenta los hospitales: el cronico.

«Es posible reducir del 20% al 30%
de reingresos si se prepara el alta»

POR: MARIA PINEIRO

FOTO: XESUS PONTE/AEP

AUNQUE se da por hecho, cree
que los hospitales estan todavia
lejos de estar centrados en el pa-
ciente. Eljefe de Medicina Interna
del Hula y ahora presidente de la
Semi cree que es una tarea que hay
que asumir cuanto antes.

Los internistas se consideran los
médicos mas adecuados para tra-
tar a los cronicos. éQué proponen
para estos pacientes?

Partamos de la base de que la
asistencia de los hospitales basi-
camente va a ser de crénicos en
un futuro, por lo tanto el acceso,
la organizacién, la estructura del
trabajo. .. tiene que ser pensando
en ellos, lo cual es absolutamente
distinto de lo que tenemos aho-
ra.

También ingresaran agudos...

A medida que cambien las téc-
nicas, un gran porcentaje de los
pacientes mas jovenes con enfer-
medades agudas seguramente
se podran ambulatorizar o tener
ingresos cada vez mds cortos. Por
el contrario, los pacientes mas an-
cianos con varias enfermedades
son los que requeriran hospita-
lizaciones mas largas y la mayor
partedelosrecursos. Seharan co-
sas que hoy en dia no se piensan
porque el hospital no esta centra-
do en el paciente. Aunque se dice
mucho, no es verdad. Tienes que
organizarlo pensando en la gente
que esta dentro. No tiene sentido
que tengas sistemas diagnésticos
parados, por ejemplo. Es cuestién
de que puedas dar un servicio que
sea més rapido y de igual calidad
independientemente de la hora a
la que se esté prestando
iSerefiere a que la sanidad trabaje
fundamentalmente por la mana-
na? Que se abran los quiréfanos
por la tarde, se hagan pruebas y
consultas por la tarde...

Claro. Eso es muy caro al inicio
pero a la larga es mas barato. Lo
que pasa es que significa romper
la estructura de trabajo que tene-
mos hoy en dia.

éEstableciendo turnos de trabajo o
pagando peonadas?

Haciendo turnos de trabajo. Por
ejemplo, la propuesta del colegio
de médicos ingleses es que las
areas médicas formen una especie
de‘hubs’ [centros de distribuciénl],
donde se pueda conseguir un nivel
homogéneo de calidad del servicio
meédico y de pruebas complemen-
tarias las 24 horas del dia, 365 dias
del afio. Eso tiene sentido si pien-

sas que la probabilidad de fallecer
en un hospital espafiol es un 11%
mas alta si ingresas un sdbado.
En la Semi estan haciendo un es-
tudio de calidad de los servicios de
Medicina Interna de los hospitales
espanoles ¢tienen ya alguna con-
clusién?

No, estara listo en enero. Se llama
Recalmin y, para hacerlo, se tie-
nen que recoger los datos de 150
hospitales espafioles. Por ahora

Reingresos

' Hay que intentar que

los pacientes fragiles
no entren en la cascada de
‘me voy, ingreso’. Tenemos
uno que ingresé 49 veces»
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Emilio Casariego.

vamos en noventa y algo. El de
Lugo estd incluido.

¢El servicio de Medicina Interna del
Hula sabe ya qué tasa de reingreso
tienen sus pacientes y qué tasa de
frecuentacion de urgencias tienen
los pacientes a los que ha dado el
alta?

Si. Es dificil de medir porque los
indicadores de comparacién que
tenemos son pobres. Por ejemplo,
en Estados Unidos el Medicare tie-

Hospital 24 horas

' Se deberia dar un
servicio mas rapido y
que sea de igual calidad
independientemente de la
horaala que se preste»

y

ne una tasa de reingreso a los 30
dias del 24%, pero no es un dato
comparable. En Espafa el rein-
greso a 30 dias en el drea médica
oscila, segtin los datos publicados,
entre el 16% y el 28%. En nuestro
hospital, el servicio de Medicina
Interna tiene un reingreso a 30
dias del 18%, lo que se puede con-
siderar dentro del rango bajo. Atin
asi tenemos claro que hay cosas
que dependen de nosotros que
serian mejorables. A cuenta de
esto, las enfermeras del servicio
de Medicina Interna han hecho
un ensayo clinicoalolargo de este
afo que consiste en ver si una mi-
nima intervencién de formacién,
dada por la enfermera de planta al
enfermo y su familia aprovechan-
doelingresoy soloeso, nadamas,
reducela tasa de ingreso posterior.
El estudio, que se presentd en el
reciente congreso de la Semi, dice
que una formacién minimisima
reduce significativamente los in-
gresos a corto plazo, al cabo de 7
dias. Siuna cosa tan simple como
esa reduce reingresos es que hay
algo mds que nosotros podemos
hacer para reducirlos. Si hacemos
extrapolacion de datos, se estima
que entre el 20% y 30% de los rein-
gresos a 30 dias serian evitables
si hubiese planes que preparasen
el alta: si se aprovechase el tiem-
po que el paciente esta ingresado
para formar al paciente y su fami-
lia en su problema concreto, sique
sumédico de cabecera o enferme-
ra de cabecera lo viese en un plazo
maximo de 72 horasy si el médico
que le dio el alta lo ve en un pla-
2o maximo de 15 dias. Organizar
todo eso, que parece de cajén, no
es nada facil, pero si hiciésemos
esas tres cosas a la vez es posible
que se redujese muy significati-
va. La propuesta clave es organizar
una estructura multiple para los
pacientes que reingresan muchas
veces.

Propone que se les haga un segui-
miento especial a esos pacientes.
Claro. No tiene ningtin sentido
que dediquemos el mismo tiem-
poy el mismo recurso a todos por
igual, Hay pacientes que tienen
necesidades especiales. Habra que
personalizar el recurso y adaptar-
los a quien realmente los necesita.
Y no solo eso, habria que inten-
tar también que esos pacientes
mds fragiles no entrasen en esa
cascada de ‘me voy,ingreso, me
voy,ingreso’. Tenemos un paciente
que ha ingresado 49 veces en siete
afos. Son siete veces al afio.

Gestion clinica

«Hay miedo al
cambioy un
problema de
credibilidad»

Su antecesora al frente de la
Semi era muy critica con la
transferencia de la sanidad a
las comunidades auténomas
porque creia que habia propi-
ciado que la cartera de servi-
cios no fuera homogénea. iLe
parece que sigue sin serlo?

No tiene sentido que aspectos
técnicos sean distintos en unas
comunidades y en otras.

¢A qué se refiere?

Al calendario vacunal, por
ejemplo. De la misma mane-
Ta parece razonable pensar que
los recursos importantes de-
bieran tener una distribucién
homogénea y no la tienen,
También que la variabilidad
de nuestra manera de hacer
las cosas debiera ser la menor
posible y eso no existe. Hay
aspectos que son claramente
de distribucién de recursos,
pero también de practicas de
todos los dias que son dife-
rentes en unos sitios y otros.
Cuanto mas fragmentada es
la direccién mas variabilidad
se produce. La gestion tiene
que estar cercana, perono tie-
ne légica que las directrices se
interpreten en cada comuni-
dad de forma distinta.

&o6mo qué?

Como la estrategia nacional
de crénicos. Son directrices o
recomendaciones, no son de
obligado cumplimiento, de
forma que uno las puede hacer
o no cumplirlas en absoluto.
Por ejemplo, Galicia lo estd
intentando hacer.

¢Es partidario de la gesti6n cli-
nica?

Soy partidario de gestionar me-
jor nuestros recursos y sacarles
un mejor aprovechamiento.
Yo seria partidario claramen-
te de la gestion hecha por los
propios profesionales.

&Por qué no cuaja en Galicia?
Entiendo que esuna mezclade
muchas cosas. Por unlado hay
miedos, al cambio y también a
que lo que se propone sea real-
mente lo que se va a hacer.
Hay un problema de credibili-
dad. Entre la politizacién del
término, la baja credibilidad
de algunas autoridades porque
no han cumplido su palabra
anteriormente y las dudas
que surgen en todo el mundo
sobre qué va a ser esto, tienes
un problema de resistencia
grande. Por otro lado, en otros
sitios donde se lleva haciendo
anos, no acaba de despegar.
Por ejemplo, en Asturias lle-
van cuatro afos con este tema
y sigue solo parcialmente de-
sarrollado. Y si una cosa tarda
cuatro anos en desarrollarse
algole falla. Entiendo que hay
una explicacién que deberia
ser mejor.
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