os avances en los tratamien-
tos hacen que cada vez el
abordaje de los pacientes
sea mas complejo en cuanto

disponibilidad de alterna-

tivas terapéuticas. Esto es algo
especialmente significativo en el
campo de la Oncologia, donde en
los Ultimos afos se han dado gran-
des y significativos pasos en su
manejo, por lo que la eleccién de la
mejor opcién terapéutica abarca
mas aspectos, ya que se tiende a un
tratamiento individualizado, a medi-
da de cada paciente.

En este contexto es fundamenta]
la creacién de comités de expertos
de diferentes dmbitos que contri-

buyan a la toma de decisiones clini- -

cas, teniendo en cuenta tanto los
criterios cientificos como el coste
de las terapias, algo que ademas
adquiere mayor importancia en la
coyuntura actual de ajustes que se
estd produciendo en los servicios
de salud de las administraciones
autondmicas, asi como en el Siste-
ma Nacional de Salud. Asi, la aten-
cién del paciente oncoldgico pasa
indudablemente por un tratamien-
to multidisciplinar, sin embargo,

como estructurar esa atencién en
los centros hospitalarios tal y como
estan concebidos en la actualidad,
es una cuestion que genera mas
controversia. Este era el tema que
ocupd el XXXII Encuentro Salud
2000: “La importancia de los comi-
tés interdisciplinarios en la gestién
hospitalaria” organizado por la
Fundacién Salud 2000 y Funda-
med. Dentro de este debate, se
incluyé la cuestion de si es més
beneficioso optar por la creacién
de comités interdisciplinares, que
comparten conocimientos, © uni-
dades funcionales, con gestién y
recursos propios. Al respecto, la
mayoria de los asistentes se mos-
traron de acuerdo en que el abor-
daje ideal del paciente oncolégico
es ésta Ultima porque garantiza de
una manera equitativa desde el
diagnéstico hasta el final de la vida
del paciente. Aun asi, el principal
obstaculo en Espafa que dificulta
la consecucidn de estas unidades
radica en la ausencia de estructuras
suficientemente maduras que pue-

‘dan afrontar la complejidad que

requieren y garantizar su correcto
funcionamiento.
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Los comités interdisciplinares
mejoran la eficiencia del tratamiento

Los expertos aseguran que los beneficios de nuevos modelos organizati-
vos repercutiran en el paciente, pero también en el médico especialista

“Estamos en'un
entorno con unas
exigencias que nos
tienen que hacer
reflexionary pensar
sobre modelos
organizativos dife-
rentes, porque los
resultados y la evi-
dencia empiezan a
demostrar que las
cosas tienen que
cambiar”
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Es necesario cambiar las estructuras
ara asegurar la interdisciplinariedad
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De izqda a dcha.: Elisa Hemandez (Merck), Jests Diaz (Contenidos de Salud), Juan Jests Cruz (SEOM), José Marfa Lépez, (El Global), Carmen
Gonzélez (Fundacién Salud 2000), Candela Calle (ICO), Lara Iglesias (H. Universitario 12 de Octubre) y Jaime Rabanal (H. Central de Asturias).

Bdrbara Urfas

GM

o cabe duda de que el trata-

miento multidisciplinar del

paciente con cancer es el idé-
neo para garantizar los mejores resul-
tados, sin embargo, el debate apare-
ce al plantear la manera de estructurar
esa atencion en los centros hospitala-
rios. Ese era el tema que protagonizé
el XXXIII Encuentro Salud 2000 en el
gue se puso sobre la mesa la impor-
tancia de la crea-
cion de comités
interdisciplina-
res que impli-
guen una reor-
ganizacién de la
gestién. Esta es
la conclusién a la
que llegaron los
asistentes al debate, no obstante,
existen muchas tareas pendientes.
Segln Juan Jesus Cruz, presidente de
la Sociedad Espafola de Oncologia
Médica (SEOM), el tratamiento multi-
disciplinar del cancer es algo que no
duda nadie, “el problema es cémo se
puede llevar-a cabo”, ya que es un
concepto admitido por la sociedad
americana, la europea y contemplado
en la estrategia espafiola de lucha
contra el céncer, pero es necesario
establecer el procedimiento. Al hilo
de esto, Cruz se pregunté si esta inter-
disciplinariedad debia estructurarse a
través de unidades funcionales o de
comités de tumores, y si estos debian
ser consultivos o integrados con deci-

sién vinculante. De esta forma, cues-

El abordaje multidisciplinar ™
. fomenta también el
sentimiento de pertenencia
de los profesionales a las
instituciones sanitarias bles

tiond el afén por crear este tipo de
comités en cualquier situacién. "En
muchos sitios sera factible hacer un
comité multidisciplinar con capacidad
decisoria, pero en otros puede alejar-
se de la mejor atencién al paciente
oncolégico”, apostillé. Esto podria
repercutir en la atencién al enfermo,
ya que es en las recaidas y en las com-
plicaciones cuando ésta no siempre
es beneficiosa, ya que le priva de un
referente.
Por otro lado, Candela Calle, direc-
tora general del
Instituto  Catald
Oncologia
(ICQ), reivindicd
‘que la diferencia
entre las posi-
férmulas
estd en la ges-
tién y expresd
los motivos por los que se considera
imprescindible que desde los hospita-
les se potencie la participacién inter-
disciplinar de los profesionales en la
toma de decisiones, “tanto desde el
punto de vista del diagnéstico como
del proceso del tratamiento y en la
toma de decisiones en aspectos como
politica de calidad o gestion del medi-
camento, ya que garantiza conseguir
objetivos estratégicos”.
forma, aseguré que los pacientes tra-
tados en dichos entornos tienen
mejores resultados en salud, en cali-
dad de vida y en datos de mortalidad
y de evitar la comorbilidad.
Otro de los puntos a favor segin
Calle es la mejora que esto refleja en
la-eficiencia, al fomentar el sentimien-

De esta

to de pertenencia de los profesionales
a la institucién sanitaria donde desa-
rrollan su actividad. A su vez, mostré
su preferencia por las unidades fun-

cionales como un paso maés alléd de los -

comités interdisciplinares, al wverlo
como una garantia de equidad para el
paciente desde el momento del diag-
nostico hasta el final del tratamiento.
Mientras, Lara Iglesias, responsable
de la Unidad de tumores de cabeza y
cuello del Hospital Universitario 12 de
Octubre, ofrecid una visién clinica y de
experiencia en
estos grupos de
trabajo, defen-
diendo los bene-
ficios tanto tera-
péuticos como
de acompana-
miento al pacien-
te al no tener que
acudir a varios servicios. “Mejora tam-
bién la eficiencia ya que hay una mejor
gestion de los recursos”, aseguré.

- Expuso ademés las necesidades médi-
cas, ya que los profesionales —se trate-
de un comité minimo en el que son .

necesarios un oncdlogo, un oncélogo
radioterapeuta y un cirujano, o de una
unidad funcional— necesitan dénde
reunirse y un tiempo, pero sobre todo
que este tiempo se contemple como
parte de su trabajo, porque no se res-
peta como actividad asistencial la par-
ticipacién en el comité.

Jaime Rabanal, director gerente del

"Hospital Universitario Central de

Asturias, aportd el punto de vista que
se tiene desde |la gerencia. “Los comi-
tés son indispensables. La cuestion es

Existen barreras entre las
diferentes especialidades
que deben romperse para la
consecucién de los nuevos
modelos organizativos

si tenemos organizaciones. sanitarias
para que funcionen”, afirmé agregan-
do que una cosaes loideal y otraes la
realidad.

La industria farmacéutica tiene un
papel fundamental en este ambito, y
desde su posicién se observa la alar-
mante variabilidad gue existe. Elisa
Hernandez, del departamento médi-
co de Merck, recordé la ausencia de
una foto real de la situacién en Espana
entre comunidades auténomas, de la
existencia o no de comités interdisci-
plinares, asi como de las unidades
funcionales.

Primer paso: cambio de estructura

El primer aspecto que se reivindicd
como necesario para la correcta
implantacion de estos comités inter-

disciplinares fue la reestructuracién y

reorganizacion sanitaria, ya que
actualmente los comités son iniciati-
vas que surgen desde la base, como
explicé Jaime Rabanal, y su composi-
cién es aleatoria, no definida en fun-
cion del objetivo. Esto se complica
con la cada vez mayor complejidad de
los hospitales. “Para que los comités
puedan funcionar, hay que hacer
transformaciones organizativas en los
hospitales, pero en la formacién no se
contemplan los médicos facultativos-
gestores”, incidié. De esta manera, a
su juicio, organizaciones como estas
no funcionan si los profesionales no se

mantienen  en

red. “Estamos

hablando de una
" realidad que no

existe”, resumid

Juan Jesus Cruz,

haciendo  alu-

sién a su existen-

cia en el ICO,
pero no en otros niveles. “Deberia-
mos cambiar la estructura sanitaria de
este pais”, acotd. .

Otra via que lleva a la consecucién
de estos objetivos es romper las fron-
teras entre especialidades, tal y como
confirmé Rabanal, porque las unida-
des han de organizarse en torno a un
proceso asistencial, por lo que no es
viable seguir trabajando con unidades
tan complejas con un conocimiento
parcial. En este sentido en determina-
dos centros sera necesario que sigan
existiendo los servicios verticales.
Calle estuvo de acuerdo en la impor-
tancia de acabar con las barreras
internas para migrar a modelos orga-
nizativos diferentes a través de la for-
macién, comprendiendo que en un



Juan Jesus Cruz

Presidente de la Socie-
dad Espafiola de Onco-
logia Médica j

“Se ha hecho una dis-
persion de servicios y
especialidades que aho-
ra hay que integrar. No
podemos perder recur-
sos y hay que emplear Ia

Candela Calle

Directora general del
Instituto Catala de
Oncologia

“Estamos en un entorno
con unas exigencias que
nos tienen que hacer
reflexionar sobre mode-
los organizativos dife-
rentes porque las cosas

Lara Iglesias

Responsable de la Unidad
de tumores de cabezay
cuello del Hospital Univer-
sitario 12 de Octubre

“Lo que se hace a nive/
individual deberia hacer-
se desde el comité,
como las guias para el
paciente de sus especia-
listas y sus servicios”.
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Jaime Rabanal

Director gerente del
Hospital Universitario
Central de Asturias

““Podriamos pensar que

estas cuestiones son
problemas de politica
sanitaria, lo perfecto
seria combinar una deci-
sién micro con una ges-
tion macro”.

Elisa Hernandez

Unidad de Oncologia
del departamento médi-
co de Merck

“La relacién con la
industria farmacéutica se

- ve perjudicada por la

alarmante variabilidad
clinica que existe, y la
solucidn pasa por tener
una foto real”.

Carmen Gonzalez

Presidenta Ejecutiva de
la Fundacién Salud 2000

“Esimportante que en
cualquier modelo organi-
zativo se consideren tres
ambitos: normas, estruc-
turas y personas, asi como
la capacidad de adapta-
cién a cada una de las
diferentes situaciones”

mejor tecnologia”.

mismo hospital pueden convivir dife-
rentes estructuras. “Esto quiere decir
que la organizacién de la unidad fun-
cional no la hemos de basar sélo en
los espacios, sino también en la ges-
tién clinica. Dos o tres unidades en un
territorio amplio en las que trabajen
profesionales de otros hospitales”,
ejemplificé.

El caso de Madrid es representativo,
ya que no existen las grandes unida-
des funcionales con gestién propia y
recursos econdmicos, sino comités
gue se reldnen para establecer lo
mejor para el paciente. El problema
surge con la apariciéon de hospitales
mas pequefios que conviven con los
grandes centros de referencia, cuan-
do en los primeros no se pueden
incluir todas las espeaahdades ”Se
complica con la
libre  eleccidn
del médico, ya
gue en la situa-
cién de crisis el
problema esté
en cémo gestio-
nar estos des-
plazamientos”, :
constatd Iglesias. El objetivo en
Madrid es que el paciente conozca
todas las posibilidades de la comuni-
dady pueda elegir libremente.

Foto'real: evaluacién de resultados
El siguiente punto a analizar fue la
falta de evaluacién de los resultados.
“Decimos que son mejores las unida-
des funcionales, pero debemos com-
probar cémo va alli donde las hay y ver
si va mejor en conjunto y no en un
caso concreto”, expresé Cruz. La
directora del ICO por su lado explicé
en esta misma linea las consecuencias
negativas de reproducir modelos en
todo el territorio, ya que en estructu-

‘ras pequefas "es mas dificil apostar”,

pero se preguntd cudntas veces se

tienen que cambiar”. -

Una forma de llevar a cabo
la evaluacién de resultados
podria ser a través de
encuestas de calidad de las
que deducir la situacién real

dan duplicidades en pruebas diag-
nosticas, de ahi que los modelos pro-
puestos, en términos de gasto, seran

inferiores porque se evitaran duplici-

dades.

Un ejemplo claro de |a eficacia de |a
evaluacién es el caso de Catalufia,
donde ya existe este registro pese a
las barreras internas de los diferentes
centros. Esta central de resultados que
cumple actualmente cinco afios
comienza ademas a ampliar su analisis
hacia la sostenibilidad, la eficiencia, la
situacion de la cartera bésica de servi-
cios o el punto de vista del paciente; y
no se reduce a un registro de meros
datos numéricos. Gracias a esto, es
posible adaptar la gestién de los cen-
tros en funcién de estos resultados. En

- este sentido cabe destacar la impor-

tancia de la for-

la evaluacion, el
registro y el diag-
néstico en los
informes de alta;
para la posterior
puesta en comun
de esta informa-
cién. “Esto deberia ser politica sanita-
ria de obligado cumplimiento”, mani-
festd el presidente de la SEOM. A pro-
pésito de esto el director gerente del
Hospital Universitario Central de Astu-
rias reivindicé que no existe diferen-
ciacién entre proveedor y financiacién
en la cuestién de la compra, y que los
dnicos indicadores son econémicos y
no objetivos o comparativos.

Ante este problema, desde Merck
Hernandez propusc una solucién que
pasa por llevar a cabo encuestas de
calidad. Estas se podrian realizar, por
ejemplo, a través de los jefes de servi-
cio, con el fin de averiguar cémo estan
exactamente los comités en Espafia,
analizando conceptos como la perio-
dicidad de las reuniones y el flujo del

macion de cara a

“se puso sobre la

paciente; no sélo desde el punto de
vista de recursos humanos o de ges-
tién, sino también como un autoexa-
men que establezca el punto de parti-
da para comenzar a trabajar en estos
cambios.

¢ Comités o unidades funcionales?

La eleccién comienza con una correcta
definicién de los conceptos, y la princi-
pal diferencia entre unos y otros radica
en los elementos que comparten:
conocimientos, en el caso del comité,
y recursos y estructura organizativa en
el caso de las unidades. Los primeros
tienen un minimo de tres profesiona-
les (oncélogo médico, oncélogo

- radioterapeuta vy cirujano de la espe-

cialidad) ampliable a anatomia patolé-
gica, aradiélogos y otros especnahstas
Es esencial tam-
bién el papel de
la enfermera
gestora de

En este punto

mesa la expe-
riencia gestora
del Instituto Cataldn de Oncologla En
él se integran diez grupos segin las
patologias més importantes, con reu-
niones semanales y la figura del coor-
dinador responsable. Este debe tener

~una mirada hacia la organizacion,

hacia el manejo del papel de cada uno
de los profesionales. “Nosotros traba-
jamos contratos de gestién por unida-
des funcionales con presupuesto des-
centralizado, no en el manejo sino en
la asignacién”, explicé su directora
general, matizando que se trata de un
presupuesto diferenciado en perso-
nas, producto intermedio y farmacia.
Aqui Cruz aludié a la necesidad de
distinguir entre dos niveles: el de
decisién terapéutica, que ha de ser
multidisciplinar, y el del paciente

Las nuevas tecnologias‘

aplicadas a las herramientas
casos. de gestién pueden poneren |a
comiin los conocimientos
para evitar la variabilidad

durante el proceso, que exige un refe-
rente. “El primero ha de realizarse en
grandes centros de referencia, por
ejemplo con unidades funcionales, y
el segundo asegurando a los profesio-
nales a los que acudir”, agregé.

Los profesionales no sélo son el eje
principal de los modelos planteados,
sino que también son la base de la

_que nacen estas iniciativas. De ellos

debe partir un cambio de mentali-
dad, tal y como manifesté la directora
del ICO: “Las transformaciones pasan
por la gestién de las personas, los
Decretos ayudan a planificar pero se
necesita motivar y formar (en &mbitos
como la gestidn clinica) a los profesio-
nales”. Sin embargo, aln existen obs-
taculos que impiden la cooperacién
como el individualismo en los hospi-
tales, a los que
en el debate se
propusieron
soluciones como
retribucién
variable.

Carmen Gon-
zélez, Presidenta
Ejecutiva de la
Fundamon Salud 2000, resumié en
una idea lo expresado en el encuen-
ro: “Es importante que en cualquier
modelo organizativo se consideren
tres dmbitos: normas, estructuras y
personas”. Y apunté a que tras tener
en cuenta esos elementos hay que
adaptarse a cada situacién; segin
zonas geograficas, demografia, etc.,
para evitar el encasillamiento del
médico a través de la interdisciplina-
riedad. El progreso pasa ademas por
fomentar el uso de las nuevas tecnolo-
gias, herramientas que ayudan a la
gestion clinica y que evitan la variabili-
dad de las decisiones. Asi como por la
creacién de un marco estable que
permita a los centros definir su propia
composicién.
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Conclusiones

» El abordaje multidisciplinar del
cancer es cada vez mas necesa-

rio debido a los dltimos avances

en tratamientos.

Los avances en los tratamientos,
ya sea en radiologia; en las técni-
cas quirtrgicas, en patologia, en
la secuencia de la administracion
de los tratamientos, en las técni-
cas radiantes o en los esquemas
de radio-quimioterapia, son tales
que la eleccién de la mejor opcién

- terapéutica abarca mas aspectos,

ya que se tiende a un tratamiento
individualizado, a la medida de
cada paciente.

e Existe una dicotomia entre la
situacién ideal y la realidad que
pone en duda que haya solucio-
nes universales.

En determinados puntos -sera
posible la aplicacién de nuevas
estructuras organizativas pero
puede que haya otros en los que
la estructura interdisciplinar no
sea el mas adecuado. Por eso los
expertos recomiendan distinguir
entre lo que serfa la situacion
ideal y cual es la realidad de cada
caso.

"« Estas estructuras pueden plas-

marse en forma de comités
interdisciplinares o de unidades
funcionales.

Los primeros suponen la interac-
tuacion de los diferentes profesio-
nales implicados entorno a un
paciente, y las segundas poseen
ademés una gestion y recursos
econdémicos propios. En el caso
de los comités, el minimo es de'un
oncélogo, un oncélogo radiotera-

pico y un cirujano especialista,

pero puede ampliarse hasta diez
profesionales.

o Las ventajas de los comités
interdisciplinares se manifiestan
también en la eficiencia.

Los resultados son sensiblemente
mejores debido al sentimiento de
pertenencia que le aportan al pro-
fesional y la motivacién que le
suponen. De esta manera son par-
ticipes y desarrollan un trabajo en
comun y en torno al paciente.

» El problema surge a la hora de
poner en practica los nuevos
modelos en los diferentes cen-
tros hospitalarios.

No existen estructuras suficiente-
mente maduras para la compleji-
dad que requiere el desarrollo efi-
ciente de este tipo de comités y
unidades. Hay que plantear una
reforma estructural y a nivel orga-
nizativo.

e Otra tarea pendiente es la
racionalizacién de los recursos y.
su mejor utilizacion.

No es posible que existan todas
las especialidades en todos. los

centros, ahora es necesario reple-

gar velas y ser capaces de utilizar
otras vias para llegar a cada pacie-

" te, por ejemplo, a través de la

monitorizacién. Esto ha sido hasta
ahora un problema politicoy es de
obligado cumplimiento para con-
seguir la reorganizacion que nece-
sita |a asistencia.

¢ Es necesaria la evaluacién de
los resultados y partir de una
foto real de la situacion.

No se conoce la realidad de

“cdmo esté |a situacion alli donde

existen comités interdisciplina-
res, y pese a que parece que dan
lugar a mejores resultados, no
hay evidencia ni datos que lo
demuestren. Por esto, para
comenzar a trabajar se necesita
conocer cudl es la situacion exac-
tay poder partir de ella, asi como
para detectar cual es el procedi-
miento mas adecuado en cada
centro.

¢ Otro punto a tener en cuenta
es la formacién de los profesio-
nales, ya que ahi es donde debe
comenzar el cambio de mentali-
dad. _
Una formacién con una mirada
mas global, de gestion clinica, no
de macro gestién ni econdmica,
sino de indicadores y de ser cons-
cientes de la situacion real inten-
tando involucrarse en el proceso.
Siempre, eso si, atendiendo a sus
necesidades como que el comité
sea parte del tiempo de trabajo.

La evaluacién de
resultados, los
cambios a nivel
organizativo, la
inclusién del profe-
sional y la eleccion
del modelo, son
las asignaturas
pendientes para la
consecucion del
verdadero aborda-
je interdisciplinar
de los pacientes
oncolégicos



