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RESPUESTA

Sr. Director: Numerosos estudios han constatado que la asistencia presta-
da por especialistas en procesos como el infarto de miocardio, la insufi-
ciencia cardiaca, la infeccién por el virus de la inmunodeficiencia huma-
na, el asma, las enfermedades psiquidtricas, la insuficiencia renal crénica,
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la cetoacidosis diabética o los accidentes cerebrovasculares es mas efi-
ciente, en términos de resultados y de costes, que la dispensada por médi-
cos no especialistas o internistas generalistas'. Algo similar sucede en las
enfermedades digestivas. Una reciente revision sistemdtica de la biblio-
graffa médica en la que se evalud y compard la eficacia de la asistencia
llevada a cabo por gastroenterélogos y hepatélogos frente a la desempefia-
da por médicos generalistas en diferentes procesos digestivos —enferme-
dad inflamatoria intestinal, hemorragia digestiva alta (HDA), diverticuli-
tis, hepatitis viral, dispepsia, tratamiento de la infeccion por Helicobacter
pylori y cribado de cédncer colorrectal— mostré que en el 91% de los estu-
dios los resultados obtenidos por los gastroenterélogos fueron similares o
superiores a los alcanzados por médicos no gastroenterélogos?. En algu-
nos casos, como en la atencion a la cirrosis descompensada, el ser o no
atendido por gastroenterélogos-hepatdlogos puede suponer, incluso, dife-
rencias significativas en la supervivencia®®. En el caso concreto de la
HDA, nuestro estudio® demostré que la atencién prestada por gastroente-
rélogos reducia significativamente la estancia media y los costes hospita-
larios de los pacientes, en comparacion con la dispensada por médicos ge-
neralistas, con independencia del grupo de riesgo, resultados que fueron
superponibles a los obtenidos por otros autores®.

En la carta que hace referencia a este estudio, los autores comentan que
tras realizar un andlisis sobre una muestra de 65 pacientes con HDA no
varicosa no observaron diferencias significativas en la estancia media
hospitalaria entre los pacientes atendidos por gastroenterélogos o inter-
nistas, y se sorprenden de las diferencias encontradas en nuestro estudio.
Por nuestra parte, creemos que seria importante conocer cudles fueron
los criterios que utilizaron estos autores para establecer la gravedad del
episodio, la evaluacién de la comorbilidad y el grupo de riesgo, ya que
éstos son aspectos cruciales al comparar las estancias hospitalarias en la
HDA, especialmente teniendo en cuenta que la asignacion fue «relativa-
mente aleatoria». Ademds, aunque los autores mencionan que hicieron
un cdlculo de la muestra para detectar diferencias de la magnitud del tra-
bajo citado, el nimero de pacientes incluido (36 atendidos por gastroen-
ter6logos y 29 por internistas) parece insuficiente, teniendo en cuenta
que deben calcularse las diferencias entre los grupos de riesgo de la
HDA (leve, moderado y grave), por lo que previsiblemente en esta esti-
macion se ha podido incurrir en un error de tipo II.

En cualquier caso, tal como sefialamos en nuestro estudio’®, las diferen-
cias observadas en términos de estancia media y de costes en este proce-
so entre especialistas y generalistas bien pueden estar determinadas por
el seguimiento o no de protocolos o guias de préctica clinica basadas en
la evidencia cientifica, conducta que observan con mds frecuencia los
especialistas que los médicos generalistas, los cuales generalmente
muestran una actitud mds reacia a incorporar nuevas medidas diagndsti-
cas y terapéuticas’.

Por otra parte, los resultados de nuestro estudio no tienen por qué ser
extrapolables a todos los hospitales de nuestro pafs. Las estancias hospi-
talarias globales obtenidas tanto por el digestélogo como por el internis-
ta en el hospital de los autores de esta carta pueden considerarse acepta-
bles. Cabe preguntarse si internistas y digestélogos utilizaron el mismo
protocolo de actuacién. De ser asi, podrian constituir un buen ejemplo
de los beneficios derivados de la actitud de una colaboracién constructi-
va entre internistas y especialistas, algo poco comiin en los hospitales de
nuestro entorno.

Desde la perspectiva del paciente, lo importante es la calidad de la asis-
tencia que recibe, no el titulo de su médico, por lo que los argumentos
sobre quién debe asumir la responsabilidad asistencial de determinado
proceso deberian basarse exclusivamente en el andlisis de la calidad
asistencial. Los pacientes no deberian «servir» para justificar la asigna-
cién de recursos o la creacién de plazas hospitalarias. Los internistas ge-
neralistas no deberian reclamar la atencién de los pacientes propios de
otras especialidades para justificar su existencia ni, por un sentimiento
de orgullo, estar cerrados al consejo del especialista. Por el contrario, el
papel del médico generalista puede ser cada vez mds crucial como ele-
mento conductor y centralizador de la atencion a los diversos procesos
de un mismo paciente. En este sentido, pensamos que el trabajo coordi-
nado de especialistas y generalistas, superando sentimientos de corpora-
tivismo, supondria una mejora mutua de la calidad y eficiencia de su
asistencia.
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