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Medicine

Sr.  Director:

En el  trabajo  de  Zapatero  et al. recientemente  publicado
en  Revista  Clínica Española titulado  «Gestión  de  reingre-
sos  en  Medicina  Interna»

1 se proponen  una  serie de  medidas
conducentes  a reducir  la  tasa  de  reingresos,  con las  que  coin-
cidimos  plenamente.  Sin  embargo,  nos  gustaría  proponer
algunas  intervenciones  complementarias.

En  primer  lugar,  fomentar  el  autocuidado  de  los  pacientes
desde  el  momento  de  su ingreso.  En  pacientes  con insuficien-
cia  cardiaca  (IC)  se  ha  demostrado  que  las  intervenciones
educativas  llevadas  a  cabo  durante  la hospitalización  se
acompañaron  de  una  disminución  en  la  tasa  de  reingresos
por  IC2.  La  detección  precoz  de  los  signos  de  descompen-
sación  de  IC  (edemas,  aumento  del peso,  empeoramiento
de  la  disnea)  precisa  de  la  colaboración  de  los  pacientes
y  los cuidadores  para  prevenir  reagudizaciones.  El periodo
de  hospitalización  ofrece  la oportunidad  de  enseñar estos
aspectos  al paciente  y  a  su familia2.

Por otra  parte,  se debe  promover  la  accesibilidad  a los
servicios  hospitalarios  ante  la  aparición  de  signos  preco-
ces  de  descompensación  de  enfermedad  crónica.  Cuando
se  inicia  una  descompensación  el  paciente  debiera  poder
comunicarse  con  su enfermera  o  médico  de  referencia  para
recibir  un  consejo  puntual  o  una  cita  en  consulta3.

El  contacto  telefónico,  la implantación  de  consultas  y
hospitales  de  día,  así  como  la  coordinación  de  programas
de  asistencia  domiciliaria  con  telemedicina4,5,  junto  a  los
de  coordinación  con Atención  Primaria  pueden  resultar  de
gran  utilidad  para  prevenir  reingresos.  Por  último,  es  pre-

ciso  definir  el  perfil  del  paciente  más  adecuado  para  estos
programas  y  consensuar  el  reparto  de funciones  asistenciales
entre  Atención  Primaria  y  los servicios  de Medicina  Interna.
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