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Madrid culmina la
estratificacion de sus cronicos

y 1a hace constar en la HCE

La Comunidad de Ma-
drid ha culminado la
estratificacion de sus
pacientes cronicos se-
glin niveles de morbi-
lidad y riesgo basados
en la escala de Kaiser
Permanente. Esta in-
formacion, disponible

para los profesionales
de primariay especia-
lizada en la historia
clinic, les ayudara en
la toma de decisiones
y en la planificacion
de las intervenciones
que cada paciente ne-
cesita. P. 4




FRECUENCIA: Martes a viernes
0.J.D.: 49785

E.G.M.:

SECCION: GESTION

PAI[S: Espafia
PAGINAS: 1,4
DIARIO MEDICO

TARIFA: 3931 €
AREA: 604 CM2 - 78%

P 5 Mayo, 2015

Madrid: el riesgo de cada
cronico definira su atencion

Culmina la estratifi

cacion de sus

pacientes segun el modelo Kaiser
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La Comunidad de Madrid
ya ha culminado el prime-
ro de los 24 proyectos in-
cluidos en su Estrategia de
Atencion a Pacientes con
Enfermedades Cronicas
(ver DM del 26-111-2014): 1a
estratificacion de la pobla-
cion.

El principal objetivo de la
estratificacion de la pobla-
cion, y su clasificacién se-
gun niveles de riesgo, es
ofrecer una atencion sanita-
ria mas adaptada a las ne-
cesidades reales de cada
persona. Segun este trabajo,
en laregién hay 2.789.481
personas con una patologia
crénica de baja compleji-
dad, 523.028 personas con
patologias cronicas de com-
plejidad media y 174.343
pacientes cronicos que pue-
den llegar a ser complejos.

Esta informacion ya apa-
rece en la historia clinica
electrénica (HCE) de aten-
cion primaria y proxima-
mente lo hard en la de es-
pecializada, y 1o hace con un
objetivo claro: "Que ayude a
latoma de decisiones delos
profesionales”, segun ha ex-
plicado a Diario MEpico Ana
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Ana Miquel, gerente de Planificacién y Calidad de AP de Madrid.

Miquel, gerente de Planifi-
cacion y Calidad de Aten-
cién Primaria de la region.

De hecho, los objetivos
principales de esta estrati-
ficacién son "la mejor plani-
ficacion asistencial y el es-
tablecimiento de interven-
ciones y acciones protocoli-
zadas en funcion de las ne-
cesidades de cada pacien-
te".

De cara al primer objeti-

I Incluira la planificacion de las
intervenciones en la historia clinica

vo, se trata de que "todos los
centros, de atencién prima-
ria y especializada, tengan
acceso a lainformacion mas
completa sobre su pobla-
cion".

UTILIDAD
En cuanto ala intervencion,
Madrid quiere que "sean los
propios profesionales los
que decidan qué necesita
cada paciente", por lo que,

Atencion primaria crea una escala de
riesgo de enfermedad renal en DM
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Un grupo de 131 investiga-
dores de atencion prima-
ria, pertenecientes a 56
centros de salud de la Co-
munidad de Madrid, han
desarrollado una escala de
riesgo de enfermedad renal
cronica, tras seguir duran-
te cinco afios a una cohor-
te de 3.443 pacientes con
diabetes tipo 2.
Elresultado del estudio,
publicado en Plos One, in-
cluye los datos de inciden-
cla a cinco afios de enfer-
medad renal crénica (esta-
dios 3-5 de la clasificacion
de K/DOQI), definida por

una reduccién sostenida
del filtrado glomerular
(«60 mL/min/1,73 m2) esti-
mado por la ecuacién
MDRD. El estudio muestra
una incidencia de 2,48 ca-
sos por 1.000 pacientes al
afo. El factor que mas con-
tribuy6 a dicha incidencia
fuela presencia de albumi-
nuria, una edad mayor de
74 afios y ser hipertenso.
Si se toma como ejemplo
una persona de alto riesgo,
con albuminuria mayor de
300 mg/g, dislipemia, du-
racién de la diabetes ma-
yor de 10 afios y presion ar-
terial sistélica mayor de
150 mmHg, el riesgo de en-
fermedad renal crénica es

méximo (96,7 por ciento). Si
a este paciente se le con-
sigue revertir la albuminu-
ria y se reduce la presién
arterial sistolica por deba-
jo de 130 mmHg,., el riesgo
se reduce al 40,1 por cien-
to.

Estos hallazgos,segin
los investigadores, lidera-
dos por Miguel Angel Sa-
linero, de la Gerencia de
Atencion Primaria, abren
la puerta a personalizar el
tratamiento de los pacien-
tes, pudiendo priorizar las
intervenciones de modifi-
cacion del estilo de vida y
terapéuticas que signifi-
quen un mayor beneficio
en lareduccion de eventos.

La heramienta clasifica
a los pacientes en
funcion del nimero y
complejidad de sus
enfermedades, de
modo gue se pueda
ajustar el tipo de
intervencion necesaria

"antes de dos meses, y con el
apoyo de las sociedades
cientificas, se estableceran
los niveles de intervencion
necesarios".

La comunidad ha utiliza-
do en la estratificacion el
modelo de Kaiser Perma-
nente, basado en grupos de
morbilidad ajustados, una
herramienta que clasifica
a los pacientes en funcién
del nimero y complejidad
de sus enfermedades. Segin
este modelo, en los pacien-
tes con una patologia de
baja complejidad se busca
mejorar el autocuidado y la
autonomia del paciente; en
aquéllos con varias dolen-
cias de complejidad media,
una mejor gestion de la en-
fermedad, y, en el grupo de
mayor riesgo, "dotar al pa-
ciente de referentes claros
en todos los niveles asisten-
ciales, con circuitos asisten-
ciales diferenciados en los
sistemas sanitario y social,
y con un seguimiento proac-
tivo por parte de los profe-
sionales”.

Antes de implantar esta
herramienta, ademas del
trabajo con la base de datos
poblacional, Madrid ha rea-
lizado un estudio "para va-
lidar la utilidad que este
modelo tiene entre los mé-
dicos de atencion primaria”.
Los resultados, segun Mi-
quel, han sido muy positi-
vos, dado que "el 76 por
ciento lo considera muy util
parala toma de decisiones".

Ademas, la herramienta
"tiene una sensibilidad del
81 por ciento, es decir, de-
tecta de forma fiable a los
pacientes con necesidades
especificas". Y es que el ob-
jetivo de la region es "no
so6lo estratificar a los pa-
cientes, sino proporcionar
una ayuda real a los médi-
cos".




