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Los indicadores para
evaluar al cronico, a falta
del 'si' del Interterritorial
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La coordinadora cientifi-
ca de la Estrategia para
el Abordaje de la Cronici-
dad del SNS, Pilar Roman,
hablé el viernes en el Con-
greso Nacional de Pedia-
tria, celebrado en Bilbao,
de los progresos naciona-
les y autonémicos en este
ambito. Roman dejo cla-
ro que las reformas son
necesarias debido a pro-
blema que la estrategia
esta tratando de solucio-
nar: "La fragmentacién de
la asistencia, la falta de
coordinacion entre los
profesionales, la ausencia
de continuidad de cuida-
dos, la escasa dedicacion
a la prevencién y promo-
cion de la salud, la orien-
tacion de todo el sistema
hacia el tratamiento de
episodios agudos y la es-
casa cultura de auto-res-
ponsabilidad de los pa-
cientes".

Los indicadores son:
accesibiidad,
adecuacion,
empoderamiento,
integralidad, oum out,
continuidad,
efectividad clinica,
eficiencia y seguridad

Se esta desarrollando
una herramienta para
estratificar a la
poblacion y se busca
consensuar
recomendaciones
para mejorar la
atencion domiciliaria

La estrategia se esta
apoyando en otras inicia-
tivas y estrategias parale-
las: la de promocion de la
salud y prevencion de la
enfermedad; el documen-
to marco para mejorar el
abordaje del dolor; la es-
tratificacion poblacional;
los estandares de mejora
de la atencién domicilia-
ria; los programas de ges-
tién de patologias croni-
cas, y la seleccion de in-
dicadores para mejorar la
evaluacion de la cronici-
dad.

En torno a ésta ultima
iniciativa, Roman explico
el reto que supone utilizar
programas que evalien

Pilar Roman.

correctamente la atencion
a cronicos, ya que "se tra-
ta de evaluar intervencio-
nes complejas con varios
componentes, con una in-
tensidad muy variable en
el uso de instrumentos te-
rapéuticos y tecnologicos,
con interaccién de mu-
chos profesionales y en
contextos de dificil estan-
darizacion".

Por ello, se esta traba-
jando en mejorar la selec-
cién de indicadores de
evaluacion. Los elegidos
"estan en espera de ser ra-
tificados en el Consejo In-
terterritorial de Salud", y
son los siguientes: accesi-
bilidad, adecuacion, em-
poderamiento, atencion
integral centrada en cada
paciente, burn out de pro-
fesionales y usuarios,
continuidad asistencial,
efectividad clinica, efi-
ciencia y seguridad del
paciente.

PROGRAMAS DE GESTION
En cuanto a la atencién
domiciliaria, ain se estan
consensuando "los estan-
dares de calidad y las re-
comendaciones para una
adecuada transicion entre
servicios y un uso eficien-
te dela tecnologia de lain-
formacion".

Con respecto a los pro-
gramas de gestion de en-
fermedades crénicas, Ro-
man revel6 que hasta el
momento "se han desarro-
1lado los programas para
EPOC, diabetes e insufi-
ciencia renal. Finalmen-
te, en relacién con 1 estra-
tificacion, se esta desarro-
llando "una herramienta
que, teniendo en cuenta
los niveles que se quieren
construir y unas ciertas
variables de entrada, per-
mita a las autonomias es-
tratificar su poblacion".




