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“Disponemos de formacion especifica
sobre comunicacion de malas noticias”

Segun el Dr. Casariego, presidente de la SEMI, “el
internismo incluye valores, como la empatia, claves a la
hora de afrontar estas situaciones”, en tanto que “la
actividad médica no soélo es diagnosticar y tratar”

Redaccion Farmacosalud.com

En un hospital se conocen buenas y, por desgracia, malas noticias en relacién a los pacientes. El
encargado de comunicar dichas informaciones es a menudo un médico internista -la Medicina
Interna es una especialidad fundamentalmente hospitalaria-, y es aqui cuando la medicina debe
mostrar su lado mas sensible. Para el doctor Emilio Casariego, nuevo presidente de la Sociedad
Espafiola de Medicina Interna (SEMI), “la actividad médica no solo es diagnosticar y tratar lo mejor
posible a los pacientes a nuestro cargo. Acomparfiar a la persona, en lo bueno y en lo malo, es una
tarea ineludible y enriquecedora. Atender ambas facetas da la verdadera dimension del médico y de
la persona. Por ello, SEMI dispone de formacion especifica sobre comunicacion de malas noticias y
el internismo incluye valores, como la empatia, claves a la hora de afrontar estas situaciones”. Por
otro lado, Casariego se lleva las manos a la cabeza a la hora de abordar el alto porcentaje de
diabéticos ingresados en los servicios de Medicina Interna de los hospitales: “la magnitud del
problema es impresionante. En algunos servicios, como el mio, el porcentaje de ingresados a cargo
de Medicina Interna ronda el 38% y [...] seguira creciendo”. Con respecto a los servicios de
Urgencias, el doctor cree gue los profesionales adscritos a este departamento estan sometidos a
grandes dosis de “estrés” como consecuencia de una “presion asistencial que puede ser enorme”,
por lo gue “no debe extrafiar que se produzcan errores”. Con evidente animo constructivo,
Casariego propone analizar las causas de dicha presion asistencial, en lugar de “centrarmnos en las
repercusiones’.
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-;Qué objetivos se ha marcado al
frente de la SEMI?

La SEMI es una sociedad abierta y
participativa que engloba a
aproximadamente 7.000 socios y que
esta incrementande de forma
continua sus actividades en todos los
ambitos. A las tradicionales acciones
formativas e investigadoras hemos
de afiadir otras acciones que cubren
aspectos muy diversos. Entre ellas se
encuentran la mejora de la calidad
asistencial, la calificacion de las
propias actividades clinicas, el
posicionamiento en el manejo de
problemas clinicos complejos, el
desarrollo de la estrategia de
cronicidad o la colaboracion con los

paises latinoamericanos. Sin duda,

algunas requieren wuna especial
atencion. No podemos olvidar gue en
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Fuante: Berbés Asociados un mundo tan cambiante, una

Sociedad como la nuestra ha de

proponer acciones de mejora en todos los &mbitos y para ello ha de tener un posicionamiento

adecuado en los diferentes escenarios donde se toman las decisiones.

-Se conoce poco la figura del internista y pocos ciudadanos conocen realmente cuales son
sus competencias: ;como definiria en pocas palabras lo que hace un médico internista?

En la actualidad, mas de medic millén de personas ingresan cada afio en los distintos Servicios de
Medicina Interna del pais. Esto apunta a que nuestra actividad es, fundamentalmente, hospitalaria.
Es mas: la Medicina Interna es eje central de la medicina hospitalaria. Nuestro foco es la vision
global de la persona enferma. Por ello nos ocupamos de los pacientes con los diagnosticos mas
complejos, de los tratamientos mas complejos tanto en pacientes ingresados en los servicios
médicos como en los servicios quirdrgicos. Por las mismas razones actuamos como puente entre
atencidon primaria y especializada, facilitando |la fluidez de las comunicaciones, sobre todo, en los
pacientes cronicos complejos, lo que redunda en que los pacientes que tratamos estén mejor,

tengan mejor calidad de vida y se mantengan asi por mas tiempo.

-El 18% de los espafioles ingresados en los servicios de Medicina Interna de los hospitales
presentan hiperglucemia o diabetes, segin un estudio de la SEMI. De acuerdo con la
Federacion Internacional de Diabetes, se producirid un aumento de esta patologia en todo el
mundo que rondari el 55% para el afio 2035. ;:Como afronta el médico internista este
aumento de casos?

La magnitud del problema es impresionante. En algunos servicios, como el mio, el porcentaje de
ingresados a cargo de Medicina Interna ronda el 38% y, como usted dice, seguira creciendo. Tenga
en cuenta que estos pacientes mayoritariamente ingresan por motivos distintos a su condicion de
diabéticos y suelen tener miltiples problemas concomitantes. Un estudio ha sefialado que sufren de
promedio mas de 5 patologias concomitantes. Por lo tanto, no sélo son muchos sino también muy
complejos. Manejar correctamente su diabetes es clave para conseguir la curacion del paciente y
asegurar una buena calidad de wvida a su alta. Pero existen diferentes problemas que lastran el
manejo. Por una parte, el conocimiento sobre las mejores actitudes en situaciones tan complejas
son muy limitados y, por otra, el control post-alta ha de mejorarse, incluyendo nuevas acciones

como, por ejemplo, la telemedicina.



-Uno de los grandes retos del
internista es conseguir una mejora
de la calidad de vida de los
pacientes con diabetes. ;Estamos
viviendo ahora una etapa crucial
en cuanto a nuevos tratamientos y
estrategias? ;Cudles destacaria?

Realmente existe una gran cantidad
de nuevos tratamientos y de
estrategias. En relacion a los

tratamientos avanzamos hacia

farmacos mas seguros vy de

administracion mas sencilla. Con
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interesante el nuevo papel de le
enfermeria como ‘coach™ de los pacientes mas complejos y, como he dicho antes, el papel

relevante de los nuevos sistemas de telemedicina.

-Las hospitalizaciones en pacientes con insuficiencia cardiaca son un grave problema de
salud que no decrece. ;Como se puede revertir esta situacion que vive diariamente el médico
internista en los hospitales?

La insuficiencia cardiaca es una de las causas mas frecuentes de hospitalizacion en nuestro pais.
Por lo general afecta a personas de mayor edad, con miltiples patologias cronicas (como la
diabetes mellitus) y frecuentes descompensaciones. Dado el envejecimiento de la poblacion y el
mejor control de patologias cronicas, parece claro que el problema no va a disminuir sino a
aumentar. Por ello, desde hace afios, la SEMI dispone de un Grupo de Trabajo que registra e
investiga este problema, asi como de una red de atencion en miltiples hospitales esparioles que, en
estos pacientes muy complejos, realiza tratamientos muy personalizados y seguimientos muy
cercanos y estrechos. El analisis de sus resultados es francamente bueno, ya que esta estrategia ha
demostrado que mejora la calidad de vida de los pacientes y, como consecuencia, se reducen los
episcdios de hospitalizacion.

Por su importancia en todas las areas del hospital, el Grupo de Insuficiencia Cardiaca de la SEMI ha
disefiado una amplia actividad con el objetivo de mejorar |la asistencia. A nivel formativo, solo en el
Gltimo afio, se han desarrollado dos Master, diferentes talleres de manejo clinico, un blog que
mejora la comunicacion y resolucién de problemas y se ha mantenido una amplia oferta formativa
gue incluye talleres de manejo practico. A nivel de investigacion clinica, a los ya clasicos registros y
estudios de seguimiento, se han afiadido otras actividades como ensayos clinicos sobre el mejor
manejo de farmacos. Miltiples acciones a diferentes niveles que, entiendo, ponen de relieve la gran
importancia que le damos al problema, sobre todo, a sus implicaciones clinicas; esto es, a mejorar
la calidad de vida de nuestros pacientes.

-La Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH) estima que el 70% de los errores de
medicacion que se producen en Urgencias son prevenibles. ;Como repercute este escenario
en la Medicina Interna?

El trabajo en los servicios de Urgencia es muy complicado. El grado de presion asistencial puede
ser enorme y la atencion a diferentes problemas al mismo tiempo, habitual. En esa situacion de
dificultad y estrés no debe extrafiar que se produzcan errores. Logicamente esto repercute
negativamente, scbre todo, scbre el paciente. Por lo tanto, mas que centrarnos en las
repercusiones, debiéramos ir a las causas que, como digo, ienen mucho que ver con la presion con
la gque se trabaja.



-En el reciente Congreso Nacional
de la SEMI se ha conocido que
menos del 10% de los afectados
por dependencia alcohdlica
reciben tratamiento en Espafa
Entre los que han recibido
tratamiento, las recaidas son
frecuentes. ;:Qué hay que cambiar
para revertir esos datos?

El tratamiento de la dependencia
alcohdlica estd condicionado por no

ser un problema exclusivamente

médico. Existen connotaciones
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atencion a todas estas areas es clave
para mejorar los resuftados. Logicamente, mas que tratar dependientes, lo ideal es reducir la tasa
de alcoholismo.

-Aproximadamente, entre el 7% y el 8% de todos los pacientes hospitalizades en Espafia
tienen infecciones nosocomiales: ;La resistencia a los antibioticos es uno de los motivos
principales?

La infeccion nosocomial es una consecuencia de la actividad hospitalaria, con frecuencia en
pacientes muy graves o debilitados. Indicar correctamente los procedimientos, extremar las medidas
de precaucion en su realizacion e indicar los tratamientos adecuados son claves para reducir el

problema

-¢ Como se puede reducir la tasa de hospitalizaciones y urgencias en pacientes crénicos?

Poniendo al paciente en el centro de la actividad y adecuando la organizacion y las acciones a esta
realidad. Solo asi es posible tener una actuacion precoz, cerfera y adecuada. Como comentaba
previamente, la SEM| dispone de una red de atencion a pacientes con insuficiencia cardiaca en
multiples hospitales espaficles. El analisis de sus resultados ha demostrado que un seguimiento
personalizado, cercano y estrecho mejora la calidad de vida de los pacientes. Entendemos que esa

es la clave, ya gue solo asi es posible reducir las tasas de hospitalizacion y de visitas a urgencias.

-El médico internista debe muchas veces comunicar malas noticias. Algunos médicos eso no
lo saben hacer. ;:Cémo debe el profesional afrontar este tema?

Aunando formacion especifica y valores humanos. La actividad médica no sélo es diagnosticar y
tratar lo mejor posible a los pacientes a nuestro cargo. Acompariar a la persona, en lo bueno y en lo
malo, es una tarea ineludible y enriqguecedora. Atender ambas facetas da la verdadera dimension
del médico y de la persona. Por ello, SEMI dispone de formacion especifica sobre comunicacion de
malas noticias y el internismo incluye valores, como la empatia, claves a la hora de afrontar estas
situaciones. Ambos, conocimiento técnico y valores, son aspectos inseparables e indispensables en
la formacion del internista.



-:Como se puede mejorar la
calidad asistencial a los enfermos
con enfermedades autoinmunes
fque conllevan miultiples
complicaciones, como puede ser
el Lupus Eritematoso Sistémico?

MNuevamente poniendo al paciente en
el centro de la actividad vy
organizando la asistencia alrededor
de sus necesidades. Esto implica

conjugar los aspectos técnicos y

humanos que antes comentaba. En
SEMI, desde el Grupo de
Enfermedades Autoinmunes
Sistémicas (GEAS), se ha creado, en 2012, una Red de Unidades de Enfermedades Autoinmunes
Sistemicas (UEAS). Esta Red nace porgue la atencion a los problemas de salud en estas
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enfermedades sistémicas y complejas requiere dispositivos asistenciales que se adapten al perfil de
necesidades de estos pacientes, entre los gque cabe destacar la necesidad de una atencion
personalizada por su médico habitual y una atencion rapida para resolucion de imprevistos, asi

como controles en periodos cortos de tiempo.

Una Unidad de EAS es una estructura funcional, donde la asistencia y seguimiento de estos
pacientes estd establecida y organizada en base a circuitos y procedimientos, con profesionales
dedicados que mantienen una preparacion mas completa en el diagnostico y el tratamiento de estas
enfermedades, mediante una dedicacion y conocimiento suficientes. De esta forma, esta Red se ha
creado sobre la base de criterios de calidad técnica muy estrictos. En 2013 se ha procedido a su
primera evaluacion, certificando o no, su capacidad. Este sistema de evaluaciones periddicas es
clave para garantizar un nivel de excelencia en todas ellas y, por eso, se realizara periddicamente.
Para mantener ese nivel de excelencia, SEMI, a través de su Grupo GEAS, mantiene una actividad
formativa amplia y de reconocida calidad que incluye formacion especifica (por ejemplo, un Master
en Manejo Clinico de las Enfermedades Autoinmunes Sistémicas), acuerdos con otras sociedades
gque mejoran vy facilitan diagnostico y tratamiento (por ejemplo el documento de consenso con la
Sociedad Esparfiola de Medicina Familiar y Comunitaria), la formacion presencial a los distintos
profesionales (por ejemplo en la Reuniones anuales del grupo) o su participacion en Guias de
Practica Clinica (como la guia multidisciplinar que en la actualidad se realiza sobre Lupus
Eritematoso Sistémico dirigida desde el Ministerio de Sanidad). Como vemos, la dedicacion desde
SEMI a este problema es muy amplia, lo que manifiesta la relevancia clinica y humana que le

damos.
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