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Resumen

Objetivos. Conocer la percepcion de calidad que tienen los internistas espariol es de las Unidades de
Enfermedades A utoinmunes Sistémicas (UEAS), del enfoque multidisciplinar, la atencion al pacientey la
formacion en EAS.

Material y métodos: Estudio transversal descriptivo mediante encuesta telematica enviada por correo
electronico alosinternistas socios de la Sociedad Espariola de Medicina Interna (SEMI) en febrero de 2017.
Se disefié una bateria de preguntas de seleccidén multiple y tipo Likert, con pilotagje previo. El tamafio
muestral se calculé para unatasa de participacion del 5%, una precision de + 5 unidades porcentuales y una
confianza del 95%.

Resultados: Se analizaron 301 encuestas. La mediana de la edad fue 41 afios (RIC 32-51), con un 46,2%
mujeres, 82,4% especialistas, 16,6% residentes, 38,2% pertenecientes a hospitales de tercer nivel, 21,9%
dedicados total o parcialmente alas EAS, 41,5% con UEAS en su centro de trabajo y 67,1% con un interés
alto en EAS. Los internistas estimaron necesario: laexistencia de UEAS (94,4%), una capacitacion especifica
paratrabajar en EAS (95,3%), enfermeria especializada en EAS (80,1%) y un medio de contacto directo
entre el pacientey laUEAS (82,7%). El 86,7% opinaron gque €l acceso alas UEAS en lasanidad publica
espanola (SNS) no es equitativo. Fueron valorados como “buenos’ o “muy buenos’ (total vsinternistas que
se dedican aEAS[i-EAS]): calidad global de las UEAS en Espafia (68,8% vs 88,7%), trabajo
multidisciplinar en las UEAS (51,2% vs 72,6%), calidad de lainvestigacion en las UEAS (51,2% vs 72,6%),
valoracion del GEAS (71,4% vs 93,5%). Fueron valorados como “ deficientes’ o “muy deficientes’ (total vs
i-EAS): formacién continuada en EAS (54,1% vs 33,8%), formacion en EAS del MIR (36,8% vs 35,8%). Se
considerd “importante” o “muy importante” la existencia de sesiones multidisciplinares (94,3% vs 98,4%).
Seguin los internistas que trabajan en centros sin UEAS consideraron “deficientes’ o “muy deficientes’: la
calidad de laatencion a paciente con EAS (19,8%) y € canal de comunicacion con laUEAS de referencia
(36,6%). Asimismo, €l 53,9% opino gque el paciente se beneficiaria de ser derivado auna UEASY € 76,6%
creyo beneficioso |a acreditacion de una unidad.

Discusion: El diagnéstico y manejo de las EAS puede resultar complejo. Las UEAS, con un enfoque
multidisciplinar y la coordinacién del internista aportando unavision global del paciente, son unaclara
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aternativa de calidad. En este estudio sin precedentes, hemos puesto de manifiesto lasimpresiones de los
internistas sobre las necesidades en EAS, el buen funcionamiento de las UEAS, laimportancia de la actividad
multidisciplinar, las carencias percibidas en centros sin UEASy las deficiencias de formacion.

Conclusiones. 1. Un amplio nimero de internistas creen necesaria la existencia de UEAS, una capacitacion
en EAS, enfermeria especializaday medios de contacto directo entre €l pacientey las UEAS. 2. Lamayoria
de internistas creen que el acceso alas UEAS en el SNS no es equitativo. 3. Lacalidad global de las UEAS
es percibida como alta entre los internistas. 4. Laintegracion multidisciplinar y la calidad de lainvestigacion
en EAS son aspectos mejorables. 5. Las sesiones multidisciplinares son consideradas una pieza clave en las
UEAS. 6. Se advierte un posible problema en laformacion en EAS durante el MIR, asi como en laformacion
continuada.
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