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B Rawlins cree que ese es el fuluro de los hospitales

En medio del debate sobre la troncalidad, Michael Rawlins,
presidente de la Real Academia de Medicina de Reino Unido y
antiguo director del NICE, presentd, en el marco del 352 Congreso
de la Sociedad Espaficla de Medicina Interna (SEMI), un informe
que destaca la necesidad de virar hacia una asistencia hospitalaria
en la gue la medicina generalista tenga mucho mds peso.

Como sefiald Rawlins, en la actualidad existe un 65 por ciento de
pacientes mayores de 65 afios y un 68 por ciento de los ingresos
corresponde a personas con dos mas comorbilidades, siempre
segln datos de su pais, por lo que este experto considera
imprescindible que, en el futuro, "todos los especialistas combinen
su especialidad con la medicina interna”. En su opinién, la
formacion deberia ser dual, un objetive gue parece encajar con lo
que propone el RD de Troncalidad.

Pero este no es el Gnico punto que se destaca en este informe
sobre los hospitales del futuro, publicado en The Lancet en
septiembre de 2013 pero presentado por primera vez en Espafia
en este Congreso. Para Rawlins, uno de los retos mas importantes
es lograr que exista la misma calidad asistencial las 24 horas de
los siete dias de |la semana. Y es gue, sequn estudios reflejados
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en este documento, existe un 24 por ciento mas de mortalidad y
un 25 por ciento menos de actividad —sobre todo en lo que se
refiere a procedimientos y métodos de diagnéstico— durante el fin
de semana.

Para eumplir este objetivo, uno de los mas complicados porque
requiere un cambio radical en la forma de trabajar, Rawlins sefiala
que deberia haber presencia en el hospital tanto de personal
sanitario con amplia experiencia como de residentes en formacion
durante los fines de semana. Ademds, el informe sefiala que los
laboratorios y los servicios de imagen deberian continuar
trabajando a pleno rendimiento también los sabados vy los
domingos.

Una nueva division

Un cambio tan radical en la manera de trabajar requiere, por
supuesto, cambios en las estructuras organizativas de los
hospitales, que deberian contar con un jefe de Divisién Médica
encargado del contacto directo con la "coordinacion clinica” del
hospital. Este jefe se encargaria de supervisar el trabajo de todos
los médicos del centro y proporcionaria apoyo en el resto de areas
como enfermeria o formacion de profesionales. Asimismo, deberia
existir un jefe de residentes, enlace entre estos y el jefe de la
Division, que se encargaria de coordinar tanto la formacién como
los horarios y obligaciones de estos profesionales. Ademas,
Rawlins también destacéd que, en lugar de pasar por diferentes
especialistas, deberia existir "un solo médico para cada paciente”.

Ya por Gltimo, el ex director del NICE sefialé que "el cuidado al
paciente no debe realizarse solo en el hospital” y destacé la
importancia del cuidado diario, de los servicios de enfermeria en el
propio domicilio o de la prevencion de reingresos hospitalarios.
Toda una serie de cambios que requieren, al mismo tiempo,
cambios en las tecnologias de la informacion, la investigacién y la
propia formacién de los médicos.

Con respecto al primer punto, Rawlins enfatizé la importancia de la
digitalizacion de datos de todos los pacientes para una
interoperabilidad real que, en su opinién, es "esencial". En cuanto
a la formacion, el documento resalta que es importante la mejora
del desarrollo de médulos de ensefanza en medicina interna, asi
como la promocion de esta especialidad para situarla en el lugar
que le corresponde, ya que es "tan importante como las demas".
Por ultimo, se deberia nombrar a un director de Investigacién en
cada centro, encargado de que tantos los residentes como los
profesionales con una experiencia mas dilatada tengan tiempo
para investigar.

Los hospitales del futuro

El cuidado del paciente, tan importants como el tratamiento farmacolégico.

Un model istencial basado en una nueva division médica con un

profesional al frente en contacto directo con la coordinacién clinica del

centro, que trabajaria las 24 horas de los siste dias de la semana.

Orientacién g lista en la for ion de profesionales.

Integracion de los hospitales en la comunidad.

Cambios en las nuevas tecnologias, la for jony la i tigacic
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