
~ Madrid culmina la
estratificaciOn de sus crOnicos
y la hace constar en la HCE
La C omunidad de Ma-
drid ha cu]minado la
estratificaciSn de sus
pacientes crSnicos se-
g~n niveles de morbi
lidad y riesgo basados
en la escala de Kaiser
Permanente. Esta in-
formaciSn, disponlble

para los profesionales
de prhnaria y especla-
lizada en la historia
clinic, les ayudar~ en
la toma de decisiones
yen la p]anificaci6n
de las intervenciones
que cada paciente ne-
cesita. I~. 4
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Madrid: el riesgo de cada
crbnico definir su atencib 
~ Culmina la estratificaci6n de sus

| Incluir~. la planificaciOn de las
pacientes segOn el modelo Kaiser | intervenciones en la historia clinica

La Comunidad de Madrid
ya ha culm]nado e] prime-
re de los 24 proyectos in-
c]uidos en su Estrategia de
Atenci6n a Pacientes con
Enfermedades Cr6nicas
(verDM de126 IH 2014): la
estratificaci6n de la pobla-
c]6n.

E1 principal objetivo de la
estratificaci6n de ]a pobla-
ci6n, y su clasificaci6n se-
g6n niveles de riesgo, es
ofrecer una atenci6n sanita
ria m~s adaplada a ]as ne-
cesidades reales de cada
persona. Segahn este trabajo,
en la regi6n hay 2.789.481
personas con una patologia
cr6n]ca de baja comp]ej]-
dad, 523.028 personas con
patologias cr6nicas de com-
plejldad media y 174.343
pacientes cr6nicos que pue-
den ]legar a set complejos.

Esta informaci6n ya apa-
rece en la historia clinica
electr6nica (HCE) de aten
ci6n primaria y pr6xima-
mente lo har~ en la de es
pecializada, y lo hace con un
objetivo clare: "Que ayude a
la toma de decisiones de los
profesiona]es ", segl~n ha ex-
plicado a DIARIO MEDIC O Aria

Ana Miquel, gerente de Planificacibn y Calidad de AP de Madrid.

Miquel, gerente de Planifi
caci6n y Calidad de Aten-
ci6n Prlmaria de la regi6n.

De hecho, los objetivos
principales de esta estrati-
ficaci6n son "la meier plani
ficaci6n asistencisl y el es-
tablecimiento de interven
ciones y acciones protocoli-
zadas en funci6n de ]as ne-
cesidades de cada pacien-

De cara al primer objeti

vo, se trata de que "todos los
centros, de atenci6n prLma-
r~a y especia]]zada, tengan
acceso a la informaci6n m~s
completa sobre su pob]a-
ci6n".

UTILIDAD
En cuanto a la intervenci6n,
Madrid q~ere clue "sean los
propios profesionales los
que decidan qu6 neces]ta
cada paciente", per lo que,

Atencibn primaria crea una escala de
riesgo de enfermedad renal en DM

Un grupo de 131 investiga-
dores de atenci6n prima-
ria, pertenecientes a 56
centros de sa]ud de la Co-
munidad de Madrid, han
desarrollado una escala de
riesgo de enfermedad renal
cr6nica, ~as seguir duran-
te cinco aries a una cohor
te de 3.443 pacientes con
diabetes tlpo 2.

E1 resultado del estudio,
pub]icado en Pies One, in-
cluye los dates de inciden
cia a cinco aries de enfer-
medad rena] cr6r~ca (esta-
dies 3-5 de la clasificaci6n
de K/DOQI), definlda per

una reducci6n sostenida
del filtrado glomerular
(<60 mL/mJn/1,73 rn2) esti
made per la ecuaci6n
MDRD. E1 estud~o muestra
una incidencia de 2,48 ca-
sos per 1.000 pacientes a]
afio. E1 factor que m~s con-
tribuy6 a dicha incidencia
rue la presencia de albumi
nuria, una edad mayor de
74 aries y ser hipertenso.

Si se toma come ejemplo
una persona de ~]to riesgo,
con albuminuria mayor de
300 rag/g, dislip errda, du-
raci6n de la diabetes ma
yor de 10 aries y presi6n ar-
teria] sist6]ica mayor de
150 nm3Hg, el riesgo de en-
fermedad rena] cr6n~ca es

m~ximo (96,7 per ciento). Si
a este paciente se le con-
sigue revertir la albuminu
ria y se reduce ]a presi6n
arterial sist6lica per deba-
jo de 130 mmHg., el riesgo
se reduce 83 40,1 per cien-
to.

Estos hallazgos,segfin
los investigadores, lidera
dos per Migue] ~ngel Sa-
linero, de la Gerencia de
Atenci6n Primaria, abren
la puerta a persona]izar el
tratamiento de los pacien-
tes, pud~endo pr~orlzar ]as
intervenciones de modifi
caci6n del estilo de vida y
terap6uticas que s]gn]fi-
quen un mayor beneficio
en ]a reducci6n de eventos.

/a herramienta clasifica

del nOmero y
complejidad de sus
enfermedades, de
modo que se pueda
ajustar el tipo de
intervenciOn necesaria

"antes de dos meses,y con el
apoyo de las sociedades
c]entfficas, se establecer~n
los niveles de intervenci6n

La comunidad ha utiliza
do en la estratificaci6n el
rnodelo de Kaiser Perma
nente, basado en grupos de
morbilidad ajustados, una
herramienta que clasifica
a los pacientes en func]6n
del nfimero y complejidad
de sus enfermedades. Segfin
este mode]o, en los pac]en-
tes con una patologia de
baja complej]dad se busca
mejorar el autocuidado y la
autonomla de] paciente; en
aqu611os con varias dolen
cias de complejidad media,
una mejor gesti6n de la en
fermedad, y, en el grupo de
mayor rlesgo, "dotar a] pa-
ciente de referentes clm:os
en tedos los nive]es asisten-
ciales, con circuitos asisten
ciales diferenciados en los
sistemas sanitario y social,
y con un seguimiento proac-
tivo per parte de los profe

Antes de imp]antar esta
herramienta, adem~s del
trabajo con la base de dates
poblacional, Madrid ha tea
]izado un estudio "para va-
lidar la utilidad que este
modelo tiene entre ]os m6-
dices de atenci6n prlmarla".
Los resultados, seg6n Mi-
quel, ban side muy positi-
ves, dado que "el 76 per
ciento lo considera muy ~til
para la toma de decisiones".

Adem~s, la herramienta
"tiene una sensibilidad del
81 per ciento, es decir, de-
tecta de forma fiable a los
pacientes con necesidades
especlficas".Y es que el ob-
jetivo de la regi6n es "no
s61o estratificar a los pa-
cientes, sine proporcionar
una ayuda real a los m6di-
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