Los pacientes y la sociedad han cambiado.
Y nosotros ¢nos estamos adaptando al cambio?

Patients and Society Have Changed. Are We As Physicians Adapting to Change?
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Nuestro sistema nacional de salud, de cobertura
universal y accesibilidad equitativa, es uno de los
logros del estado del bienestar mas significativo y
mas apreciado por los ciudadanos.

Los hospitales actuales nacieron hace 100 anos
y se organizaron en base a la especializacion y el
conocimiento, orientados a pacientes agudos, con
la cama como recurso clave. Esta organizacion ha
sido capaz de generar un gran avance cientifico-
técnico que ha contribuido, junto al mayor nivel
de vida, a la reduccion de la mortalidad y a un au-
mento considerable de la expectativa de vida. Sin
embargo, este avance continuo ha propiciado la
subespecializacion progresiva con la consiguiente
fragmentacion de los servicios.

En las Ultimas décadas, ademas, se han producido
una serie de cambios que van a condicionar una
nueva organizacion de la asistencia hospitalaria:

- El éxito en el tratamiento de muchas enfermeda-
des agudas ha propiciado el auge de las pato-
logias crénicas. Junto a la mayor esperanza de
vida ha condicionado un cambio demografico
sustancial. El 60% de los mayores de 65 anos
(colectivo que representa el 17,1% de la pobla-
cion actual y, segun estimaciones, el 19,2% en
2.020 y mas del 30% en 2.050) padecen alguna
enfermedad cronica y un porcentaje conside-
rable de ellos padecen varias al mismo tiempo,
ocasionando la mayor parte de los costes sani-
tarios. La enfermedad cronica es, actualmente,
el patron de morbilidad mas importante de los
paises civilizados v la principal causa de mortali-
dady discapacidad. Mas del 70% de la actividad
sanitaria esta dedicada a la atencion de los pa-
cientes cronicos. Si no se reorienta la asistencia
para este tipo de pacientes, esta en juego la sos-
tenibilidad del sistema sanitario.

- El coste sanitario ha crecido por encima del
Producto Interior Bruto en los ultimos afnos. Las
causas son varias: la introduccion de nuevas
tecnologias sanitarias y el coste continuo de su
renovacion, los costes crecientes de la adminis-
tracion, la escasa integracion entre profesionales
y niveles de asistencia, la variabilidad clinica, la
medicina defensiva y la mayor utilizacion de los
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servicios de salud debido a las enfermedades
cronicas, la menor tolerancia a la enfermedad
y la medicalizacion de problemas no sanitarios.

- Crisis econdmica grave con la consecuente ne-
cesidad de restricciones financieras importantes
debido al descenso de los ingresos publicos que
pone en situacion de insolvencia al sistema sa-
nitario.

- Pacientes cada vez mas exigentes e informados
que consideran la salud como un bien de consu-
mo mas, que piden informacion y tomar decisio-
nes sobre su tratamiento. Internet ha puesto a
su disposicion informacion abundante sobre la
salud. El 35% de los espanoles buscan informa-
cion relativa a la salud de forma habitual, siendo
los mayores de 65 anos los mayores usuarios.
Segun una encuesta reciente, el 72% de las per-
sonas desearian que el médico les recomenda-
sen lugares fiables para consultar informacion
sanitaria y poder disponer de un blog o pagina
donde comunicarse con los profesionales sani-
tarios.

- El desarrollo de las nuevas tecnologias con posi-
bilidad de comunicacion inmediata mediante te-
léfonos moviles inteligentes, correo electronico,
redes sociales, dispositivos de control de pato-
logias en domicilio, telediagnostico etc.

Frente a estos retos, mas 0 menos acusados en

los diferentes paises occidentales, se van desarro-

llando nuevas tendencias sobre la funcion que de-
ben adoptar los hospitales:

- Existe una creciente evidencia a favor de un
cambio radical en el modelo asistencial para
hacer frente a la epidemia de la cronicidad. Los
profesionales del hospital forman equipos asis-
tenciales con los de atencion primaria y socio-
sanitaria para, de una manera proactiva, adelan-
tarse a las descompensaciones de los pacientes
con el objetivo de evitar progresion de la enfer-
medad, hospitalizaciones y dependencia, con
segmentacion de los pacientes segun riesgos y
atencion multidisciplinar individualizada. Al mis-
mo tiempo se hace necesario que los pacientes
0 sus cuidadores adopten una actitud activa y
responsable sobre su enfermedad participando
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En las dlimas decadas, se han producico una sere de cambios

1/

qQue van a condicionar una nueva organizacion

de las decisiones y comprometiéndose en los
objetivos. Todo ello precisa de una redistribucion
de los roles y las competencias profesionales.
La continuidad de la asistencia y la atencion in-
tegral son objetivos fundamentales.

- El hospital abandona su papel centripeto y se
abre a la comunidad formando parte de una or-
ganizacion integrada, mas flexible y abierta, ex-
tendiendo su actividad mas alla de sus propios
limites fisicos. La tendencia a la ambulatoriza-
cion de los procesos supondra que los pacien-
tes ingresados seran los de alta complejidad,
los criticos, los de diagndstico desconocido y
complejo o0 los que precisen de alta tecnolo-
gia o cirugia. Dispondra de multiples recursos
asistenciales (camas, plazas de hospital de dia,
salas de intervenciones, hospitalizacion a domi-
cilio, consultas de diagndstico rapido, teleme-
dicina, telemonitorizacion, historia personal de
salud accesible en cualquier punto etc.), con
una atencion multidisciplinar y, en muchos ca-
S0s, virtual debido al impacto de las tecnologias
de la informacion.

- Los indicadores se basaran en resultados en sa-
lud, calidad y seguridad del paciente. La trans-
parencia y la competencia entre los centros se-
ran los medios de conseguir la mayor eficiencia.

- La gestion clinica y el compromiso y participa-
cion de los profesionales seran imprescindibles
para conseguir los mejores resultados. Las uni-
dades de gestion clinica en base a problemas de
salud, en lugar de especialidades, se ha mostra-
do como la mejor férmula para la asistencia de
calidad centrada en el paciente.

Y, en este escenario, los internistas nos encon-
tramos en una situacion privilegiada. Nuestra for-
macion generalista con vision integral del paciente
nos hace los especialistas mas adecuados para €l
cuidado de los pacientes cronicos complejos, for-
mando equipo con los profesionales de atencion
primaria y evitando la fragmentacion de la asisten-
cia, las duplicidades y la medicacion inadecuada.

Ademas, debemos ser los tutores de los pacientes
durante su paso por el hospital, alla dondequiera
que se encuentren. La mayor parte de los pacien-

de la asistencia hospitaiana

tes que se someten a intervenciones quirlrgicas
padecen una o varias enfermedades cronicas. La
atencion a los problemas médicos de los pacien-
tes quirdrgicos por parte de internistas ha demos-
trado ser eficiente, evitando descompensaciones y
complicaciones.

Y somos, también, los expertos apropiados para €l
diagndstico del paciente con enfermedad incierta
no érgano-especifica.

El reto es importante e ilusionante. Hemos de lide-
rar el cambio de modelo asistencial formandonos
en los que han demostrado éxito para el tratamien-
to de la cronicidad; en formar y liderar equipos
multidisciplinares excelentes; en gestion clinica; en
medicina perioperatoria; en el uso de las nuevas
tecnologias; en calidad y seguridad del paciente y
en la gestion del tiempo. No sera facil pero hemos
de abandonar el valle de la comodidad si quere-
mos ocupar el lugar que la medicina interna se me-
rece y, sobretodo, si queremos dar a los pacientes
la asistencia que se merecen, preservando, al mis-
mo tiempo, nuestro sistema sanitario.
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