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El paciente experto mueve 
ficha en eficiencia y soste-
nibilidad de los servicios 
sanitarios, adelantándose a 
la reforma de un modelo 
asistencial donde buena 
parte de los profesionales 
y las organizaciones siguen 
tratándolo a la antigua 
usanza. Pero cualquier 
usuario no es un paciente 
experto, por muy experi-
mentado que esté. Hacen 
falta unos requisitos míni-
mos, como la cronicidad de 
su enfermedad, la concien-
ciación sobre su estado de 
salud, capacidad de auto-
cuidado y unas habilidades 
de comunicación que le per-
mitan formarse y formar a 
otros pacientes. 

Durante una jornada pre-
paratoria del Congreso Na-
cional de Hospitales de 
2015, celebrada el pasado 
fin de semana en San Juan 
de Alicante, algunos espe-
cialistas y representantes 
de asociaciones de pacien-
tes esbozaron los requisitos 
para ser paciente experto, 
como introducción a la te-
mática del futuro congreso, 
que se centrará en los servi-
cios sanitarios y los ciuda-
danos. 

 Ser consciente de su esta-
do de salud, tener capaci-
dad de autocuidado y ha-
bilidades para el intercam-
bio de conocimientos y ex-
periencias con los iguales 
mediante un lenguaje pro-
pio, son algunas de las cua-
lidades requeridas. "Pero el 
paciente experto ni sustitu-
ye al médico o al enferme-
ro ni es un profesor", co-
mentó Assumpció González, 
jefa del Programa Paciente 
Experto de Cataluña, inicia-
do en 2006 en el marco de 
un proyecto de gestión de 
patologías. 

González dijo que, ade-
más de todas las ventajas 
que consigue el paciente 
tras mes y medio de forma-
ción -la mejora del cumpli-
miento terapéutico, el auto-
cuidado y la concienciación 
de la enfermedad- se trata 
de alcanzar otros objetivos 

El paciente experto, joya 
de los servicios de salud

Una persona que sabe gestionar su enfermedad mejora la efecitividad  
de los tratamientos y reduce la frecuentación a consultas y urgencias
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como la disminución de fre-
cuentación en atención pri-
maria y en urgencias por 
descompensación. 

Esta tendencia va en au-
mento. Sólo en 2013 partici-
paron más de 3.000 pacien-
tes en el programa catalán, 
de los que 233 ejercieron de 
paciente experto formando 
a 316 grupos. La colabora-
ción de los profesionales sa-
nitarios también es esen-
cial, con más de 600 médi-
cos, enfermeras y trabaja-
dores sociales de 212 equi-
pos de atención primaria. 

VENTAJAS 

Otra iniciativa pionera es la 
de la Escuela de Pacientes 
creada hace seis años en el 
seno de la Escuela Andalu-
za de Salud Pública. Su di-
rectora, Ángeles Prieto, ex-
plicó que ya hay más de 300 
unidades clínicas implica-
das en el proyecto, especial-
mente para formar a pa-
cientes con fibromialgia, 
diabetes, alergias y asma in-
fantil y de adolescente, car-
diopatías, EPOC, cáncer co-
lorrectal y cáncer de mama, 
entre otras dolencias.  

"No hablamos en térmi-
nos futuros. Estudios de la 
Universidad de Standford 
demuestran que los pacien-
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Un cambio 
que afecta al 
profesional
La responsabilidad 
individual que 
implican los 
programas de 
pacientes, junto con 
una formación 
específica para el 
control de la 
enfermedad crónica, 
tiene beneficios para 
el sistema sanitario en 
términos de eficiencia 
y de sostenibilidad.  
Pero lo que los 
expertos reclaman es 
un cambio en el 
modelo de atención 
sanitaria para que 
pacientes y personal 
sanitario trabajen en 
la misma dirección. 
"Además de escuelas 
de pacientes debería 
haber escuelas de 
profesionales para 
adaptarse al nuevo 
paradigma", espetó  
Pilar Román, 
presidenta de la 
Sociedad Española de 
Medicina Interna.

Bayer y Onyx Pharma-
ceuticals han recibido 
la recomendación po-
sitiva del comité ase-
sor de la EMA para la 
autorización del inhi-
bidor oral multicina-
sa sorafenib en el tra-
tamiento de pacientes 
con carcinoma diferen-
ciado de tiroides (papi-
lar, folicular, de células 
Hürthle) en progresión, 
localmente avanzado o 
metastásico, resisten-
te al tratamiento con 
yodo radioactivo.  

En noviembre de 
2013 sorafenib fue de-
signado medicamento 
huérfano por la Comi-
sión Europea (CE) en 
cáncer de tiroides fo-
licular y papilar. La de-
cisión de la CE sobre la 
autorización de sorafe-
nib se espera para me-
diados de 2014. 

Recomendación 
para sorafenib

La compañía Allergan 
ha iniciado la comer-
cialización en España 
Lumigan -bimato-
prost- en formato uni-
dosis sin conservantes 
para el tratamiento del 
glaucoma. En concreto, 
el compuesto estará 
disponible a partir de 
ahora para el 20 por 
ciento de los pacien-
tes que es intolerante a 
los conservantes.  

Según fuentes de la 
compañía, bimato-
prost es el tratamiento 
actual de primera línea 
en glaucoma y de su 
formato unidosis po-
drán beneficiarse tan-
to los pacientes que 
padecen alergia a con-
servantes como aque-
llos con síndrome de 
ojo seco severo o 
Sjögren, o dermatitis 
atópica y rosácea.

Nuevo formato 
de 'Lumigan'

"La gestión clínica es 
fundamental para tener 
una sanidad pública 
universal. Y para su im-
plantación es clave la 
contribución de los pro-
fesionales. Sin ellos, sin 
el esfuerzo de todos, es-
tamos perdidos". Con 
esta rotundidad se ex-
presó José Luis Zamora-
no, jefe del Servicio de 
Cardiología del Hospital 
Universitario Ramón y 
Cajal, de Madrid, duran-
te la Jornada Tendencias 
en Evaluación de Medi-
camentos, organizada 
por la Asociación Espa-
ñola de Evaluación de 
Tecnologías Sanitarias 
(Aeets) y MSD. 

El análisis de coste-
efectividad cobra cada 
vez mayor importancia 
en la gestión clínica. En 
este sentido, Zamorano 
señaló que, dado que los 
recursos son limitados, 
"debemos decidir bien 
y con ideas claras dónde 
invertir nuestros recur-
sos". Pero, para ello,  
"no sólo hay que consi-
derar el coste de los me-

"Sin la implicación de los 
profesionales, la gestión 
clínica está perdida"
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dicamentos, sino que 
hay que valorar desde 
las intervenciones, los 
dispositivos, el coste de 
la enfermedad, de los 
profesionales, el coste 
hospitalario de cada 
proceso, etc.”. 

EVALUACIÓN APLICADA 

Según señaló Marta Tra-
pero, profesora asociada 
e investigadora en la 
Universidad Pompeu Fa-
bra , "en España, pese al 
significativo aumento 
del número de evalua-
ciones económicas de 
tecnologías sanitarias 
abordadas durante la úl-
tima década, éstas no se 
han empleado en la 
práctica para ordenar la 
cartera común de servi-
cios del Sistema Nacio-
nal de Salud".  

En el caso específico 
de los medicamentos, "la 
situación es igualmente 
preocupante, ya que el 
principio de financia-
ción selectiva de los me-
dicamentos no se ha ma-
terializado en la aplica-
ción explícita de crite-
rios de coste-efectivi-
dad.

tes concienciados y forma-
dos van menos veces al mé-
dico, tienen menos compli-
caciones y reducen el núme-
ro de ingresos y de situacio-
nes agudas, así como el de 
depresión y bajas labora-
les asociadas a la enferme-
dad".  

Prieto, que lamentó que 
los pacientes sean el recur-
so menos utilizado del sis-
tema sanitario, cree que con 
la formación necesaria se 
lograría que los que fre-
cuenten las consultas sean 
los de más riesgo. "Se puede 
ser una persona sana con 
diabetes", puntualizó. 

Se sugirió que los mode-
los de provisión sanitaria 
son los que deberían ade-
cuarse a las necesidades del 
paciente, aunque no es fácil 
dar con la clave del cambio. 
"En enfermedades poco fre-
cuentes el abanico es tan 
amplio y disperso que es di-
fícil encajar al paciente ex-
perto. Lo primero que tene-
mos que lograr es el acorta-
miento de distancia con los 
profesionales sanitarios", 
reclamó Fidela Mirón, de la 
junta directiva de la Federa-
ción Española de Enferme-
dades Raras, junto con una 
reducción de los problemas 
administrativos.
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