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Evaluar los
resultados,
reto en
cronicos

La atencion y manejo del
paciente crénico se ha
convertido en uno de los
principales retos de los
sistemas sanitarios mo-
dernos y buena prueba de
ello es que practicamen-
te todas las comunidades
auténomas estan desa-
rrollando estrategias para
afrontar este tipo de asis-
tencia. Sin embargo, su
implantaciéon es muy de-
sigual debido a la rigidez
y resistencia al cambio
del sistema, y poco se
sabe de su efectividad
dado que no se evaltian ni
se orientan a resultados
en salud, segin se puso de
manifiesto el pasado fin
de semana en la XIV Re-
union de Jefes de Servicio
de Medicina Interna, or-
ganizada por la Sociedad
Espafiola de Medicina In-
terna (SEMI) en Valencia.
Orientar los objetivos (e
incentivos) de los profe-
sionales a estos resulta-
dos podria ser una solu-
cion. P.5
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Reto, evaluar la
atenclon a cromcos
con resultados

Las estrategias regionales son muy desiguales, segun
dos jornadas celebradas este fin de semana en Valencia

ENRIQUE MEZQUITA

I VALENCIA
dmredaccion@diariomedico.com

Segun se puso de manifies-
to el pasado fin de semana
en la XIV Reunioén de Jefes
de Servicio de Medicina In-
terna, organizada porla So-
ciedad Espafiola de Medici-
na Interna (SEMI) en Valen-
cia, si bien lamayoria de las
comunidades auténomas
estd trabajando en estrate-
gias para la reorientacion
de la asistencia a los pa-
cientes con enfermedades
cronicas, "el desarrollo e im-
plementacion es muy desi-
gual", dijo Pilar Roman, pre-
sidenta de la SEMI.

Ello obedece a que "la es-
tructura actual del sistema
sanitario es rigida y dificul-
ta los cambios. Para facili-

tarlos seria preciso el de-
sarrollo de objetivos basa-
dos en resultados de salud
y compartidos entre todos
los profesionales que atien-
den al paciente; incentivos
alineados con estos objeti-
vos,y fomentarla cultura de
la evaluacién y la transpa-
rencia para comparar resul-
tados y mejorar continua-
mente".

En esta misma linea, en la
II Jornada Precongresual
del XIX Congreso Nacional
de Hospitales y Gestién Sa-
nitaria (19CNH), celebrada
en el Hospital del Vinalop6
(Elche) bajo el titulo Respon-
sabilidad Social: Cronici-
dad y Sostenibilidad, se
hizo hincapié en la impor-
tancia de la formacién del
paciente crénico como pro-

tagonista de la gestion de su
enfermedad y la coordina-
cién -e incluso integracion-
de la atencién primaria y
la especializada.

FORMACION
Segun Mariano Guerrero,
secretario general de la Jun-
ta Directiva de la Sociedad
Espafiola de Directivos de la

Pilar Roman.

Salud (Sedisa) y presidente
del 19CNH -que se celebra-
ra del 10 al 13 de marzo de
2015 en Alicante y Elche-,
"es fundamental educar a
los pacientes en torno al
trastorno que padecen, para
conseguir no sélo una mejo-
ra de la calidad de vida de
los pacientes y del estado de
la salud en general, sino
también una colaboracién
fundamental para una ges-

Mariano Guerrero.

tion sanitaria eficiente, en
pro de la sostenibilidad del
sistema".

Domingo Orozco, miem-
bro de la Comision del Pro-
grama Nacional de Cronici-
dad del Ministerio de Sani-
dad y dela Consejeria de Sa-
nidad valenciana, apunt6 la
necesidad de que la relacién
entre primaria y especiali-
zada evolucione "potencian-
do el papel del médico de
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Domingo Orozco.

Familia y el internista como
coordinador o gestor del pa-
ciente crénico con una muy
buena comunicacién con el
médico especialista".

Esto conllevara "una me-
jor integracion de la histo-
ria clinica Unica, evitara du-
plicidades de terapias,
pruebas y analiticas y uni-
ficara las recomendaciones
meédicas que reciba el pa-
ciente".




