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Los expertos buscan en Valencia el modelo asistencial
mas eficaz para los enfermos cronicos

Pilar Roman, vicepresidenta de la SEMI, cree que “es imprescindible una mayor implicacion de las autoridades en
el desarrollo de un cambio en el sistema sanitario, por el bien del paciente y la sostenibilidad del propio sistema”.

J.Loro. Madrid

El pasado 16 de marzo se celebrd
en Valencia la Reunion conjunta
de la Sociedad de Medicina In-
terna y las Sociedades de Médi-
cos de Atencion Primaria de la
Comunidad Valenciana, con el
objetivo de disefar un plan de
gestion de la asistencia al pacien-
te cronico.

Cada vez es mayor el nimero de
personas que padecen mds de una
entermedad cronica al mismo tiem-
po: diabetes, insuficiencia cardiaca,
la enfermedad pulmonar obstructi-
va cronica (EPOQ), cardiopatia is-
quemica, hipertension arterial, asma
o insuficiencia renal, entre otras.
Lstox enfermos requicren una aten-
cidn continuada que. segdn los pro-
fesionales reunidos en Valencia,
debe pasar por una gestion adecua-
luy fa coordinacion de los sanita-
de Atencion Primaria y los es-
pecialistas. De este modo, se mejo-
tla calidad de vida del paciente,
ab uempo que se reducirian los gas-
os sanitarios que anualmente ge-
nerdn esios cludadanos.,

La doctora Pilar Roman. jefa de
Servicio de Medicina Interna del
I General de Requena, Pre-
igenta de fa Sociedad de Medicina
interna de la Comunidad Valencia-
na y vicepresidenta segunda de la
Sowredad Espanola de Medicina In-
SEMU, confinma que “las en-
jermaedades cronicas Hlegan a moti-
var b 8057 de Tas consultas a Aten-
cion Primaria y el 60% de los
resos hospitalarios, a la vez que
seneran el 70% del pasto sanitario™,
Roman apostilla que, “a pesar de
gue lasalud no tiene precio, si'tiene
un coste cada vez mas alto para las
arcas nacionales”. Aunque Espana
cuenti con uno de los mejores Sis

tema de Salud, la doctora conside-
ra que la gran especializacion que
existe entre Jos profesionales de la
medicina ha desembocado en una
“asistencia fragmentada. Por ejem-
plo. el cardidlogo ve los problemas
de corazon. el neumologo los de
pulmon, eteétera, pero no hay co-
nexion entre ellos™. Este modelo
huce que el enfermo se vea obliga-
doa visitar a varios especialistas, se-
guir distintos tratamientos que se
pucden superponer y, ademds, “ge-
nera un mayor consumo de recur-
s0s que no aportan beneficios al pa-
ciente™.
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Mayor inversion y cambios en
la organizacion

La doctora Romdn estd convenci-
du de que, para lograr que los en-
fermos cronicos reciban una asis-
tencia de calidad, “es necesario in-
verir nuis en educacion sanitaria”.
Asi, cada uno seria el responsable
principal de su salud. La presidenta
de T Sociedad de Medicina Interna
de a Comunidad Valenciana reco-
noue (ue en Expania se realiza un
ntinero mds elevado de consultas
que en el resto del mundo (a excep-
cion de Suiza), "aungue no quiere
decir que estemos mads enfermos
quic el resto™. Rse exceso no justifi-
cado de demanda asistencial impi-

de que los profesionales dediquen
mds tiempo a cada paciente.
Roman afirma que “en Espaiia no
tenemos falta de médicos, de mo-
mento. Estamos entre la media alta
europea y mejor que en Suecia o
Estados Unidos. Pero demandamos
asistencia unas cinco veces mds que
en estos paises, por ejemplo”.

Otro de los aspectos que deben cam-
biar en el Sistema Sanitario es la or-
ganizacion. “Hoy en dia esperamos
a que el paciente demande asisten-
cia para proporciondrsela. Pero de-
bemos cambiar hacia una asistencia
activa, en la que el paciente crénico
sea el centro de nuestra atencion, sea

“Las enfermedades
cronicas generan el
70% del gasto sanita-
rio en Espafa”

“El exceso no justifi-
cado de demanda
asistencial impide que
ios profesionales
dediquen mas tiempo
a cada paciente”

conocido por el equipo responsable
de salud y éste se adelante a las po-
sibles descompensaciones para evi-
tarlas o minimizarlas™. De este
modo se proporcionaria, segun
Roman, una asistencia coordinada
entre los distintos niveles asisten-
ciales que evitarian el peregrinaje
del enfermo, asi como las duplici-
dades y la desinformacion.

El modelo mas adecuado:
Kaiser Permanente

En la Reuni6n celebrada en Valen-
cia, se analizaron distintos modelos
asistenciales para decidir cudl seria
el mds indicado para aplicar en Es-
pafia. La doctora Roman afirma
que el modelo de atencion a pa-
cientes cronicos que, hasta ahora, ha
demostrado mejores resultados “es
el de Kaiser Permanente”, una or-
ganizacion sanitaria de Estados
Unidos sin animo de lucro.

Este modelo divide la atencion sa-
nitaria en tres niveles. El primer
nivel es el que ocupa la mayoria de
fa poblacion, “las personas sanas
con problemas agudos puntuales de
salud”. Estos ciudadanos deben re-
cibir educacion sanitaria y medidas
preventivas para evitar contraer en-
fermedades., y realizar los exdme-
nes pertinentes para detectar posi-
bles situaciones de riesgo. En esta
tarea, segiin Romdn, “deben impli-
carse también los servicios comu-
nitarios, no solo los servicios sani-
tarios”.

El segundo nivel lo componen los
pacientes que sufren una o dos en-
fermedades cronicas, que no de-

mandan mucha asistencia porque
no suelen presentar descompensa-
ciones durante afos. La doctora
asegura que “‘hay que realizar una
biisqueda activa de Jos mismos, en-
trenarles en el manero de su enfer-
medad por grupos y realizar una
asistencia apropiada, consensuada
entre todos los médicos implicados,
de atencidn primaria y especialis-
tas, ensefidndoles cudndo y a quién
han de consultar en caso de des-
compensacion. Es lo que se ha lla-
mado Gesticn de Enfermedades™.
En el dltimo nivel se sitian los pa-
cientes con dos 0 mds enfermedades
cronicas o incapacidades. Estos
consumen una gran cantidad de re-
cursos sanitarios, sobre todo, debi-
do a sus hospitalizaciones frecuen-
tes. Pilar Romiin considera que,
“en estos casos, debe disefiarse un
plan de cuidados especifico para
cada paciente, segun sus necesida-
des individuales, en las que deben
entrar, también, los servicios socia-
les si fuese el caso”. En este contex-
to, se hace necesaria la existencia de
un equipo responsable del paciente
en el nivel de Primaria que consul-
tard “'si hace falta, con un equipo res-
ponsable en ¢l hospital. Ambos ac-
tuardn conjuntamente segtin la si-
tuacion de cada momento. Es lo que
se llama Gestion de casos”. En este
tipo de enfermos, el profesional que
debe responsabilizarse en el nivel
especializado, segiin Roman, cs el
médico internista “quien, ademds,
actuard como tutor del paciente en
todos los ingresos hospitalarios por
el motivo que fuere”.

Para la vicepresidenta segunda de la
SEMLI, es ésta la planificacién que
ha demostrado ser la mds idénea
para mejorar la salud y la calidad de
vida de los pacientes y, por ende,
para disminuir el gasto sanitario.
En Espaiia existen actualmente al-
gunos modelos de coordinacion
entre la Atencion Primaria y la es-
pecializada que, tal y como aseve-
ra Romdn, “estdn propiciados por
los propios profesionales”. Suelen
atender a enfermos con varias pa-
tologias que sufren, ademds, “rea-
gudizaciones constantes. Estos
modelos estdan dando buenos re-
sultados”.

A pesar de todo, la doctora recla-
ma una mayor concienciacion e
implicacion de las autoridades sa-
nitarias, asi como de las adminis-
traciones para ‘“‘conseguir un de-
sarrolio serio y planificado, para
generar un cambio en nuestro sis-
tema sanitario por el bien de los
pacientes y por la sostenibilidad
del propio sistema’.

La reunién celebrada entre médi-
cos de atencidn primaria e inter-
nistas, ha sido organizada por la
Sociedad de Medicina Interna de
la Comunidad Valenciana, en co-
Jaboracién con la Sociedad Espa-
fiola de Medicina Familiar y Co-
munitaria (SemFY C), la Sociedad
Espaiiola de Médicos de Atencion
Primaria (SEMERGEN) y la So-
ciedad Espanola de Medicina Ge-

. neral (SEMG).

La doctora Pitar Roman insiste en la necesidad de ccordinar la asistencia
entre los distintos niveles, “lo que evitaria el peregrinaje del paciente y la

desinformacién del mismo”.

PILAR ROMAN

PRESIDENTA DE LA S0CIEDAD DE MEDICINA
INTERNA DE LA COMUNIDAD VALENCIANA

“En los Gitimos anos esta
aumentando el numero de
personas mayores de 65
afos en los paises desa-
rrollados. Constituyen el
17% de la poblacién y, se
calcula, que sera del 27%
en el afio 2050. El cambio
en el modo de vida
{menos ejercicio, comida
con mas calorias, tabaco,
alcohol) aumenta el na-
mero de enfermedades
como la diabetes, la obe-
sidad, hipertension o au-
mento de colesterol.
Todas producen alteracio-
nes en las arterias (arte-
rioesclerosis), que desem-
bocan en patologias car-
diovasculares. Estas
enfermedades constituyen
los principales motivos de

ingresos hospitalarios y
las principales causas de
muerte en nuestro pais.
Existen otras, como la ar-
trosis, ciertos canceres,
asma o problemas de
salud mental, que también
generan limitaciones para
realizar las actividades de
la vida cotidiana. Un estu-
dio de 2006 constata que
las personas de entre 65
y 74 anos tienen una
media de 2,8 enfermeda-
des cronicas, alcanzando
las 3,2 entre los mayores
de 75 anos. La Organiza-
cién Mundial de la Salud
ha previsto que, en el ano
2030, esta proporcion se
doble y que en el ano
2020 sean la principal
causa de discapacidad”.






