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Corazones bajo control

Un seguimiento de los pacientes cardiacos en los CAP evitard urgencias y hospitalizaciones

& El programa, que funcionara
el préximo afio en los
ambulatorios del ICS de
Barcelona, incluye una linca
telefonica especifica para las
consultas de estos enfermos

MARTA RICART

BARCELONA. — Una de las primeras cau-
sas de ingreso hospitalario entre los mayores
de 65 afios es la insuficiencia cardiaca. Los
centros de atencidn primaria (CAP) de Barce-
lona ensayardn un programa de control de es-
tos pacientes crénicos de manera que se les
har4 un seguimiento en su casa y dispondran
de una tinea de teléfono especifica para con-
sultas. Asi, se espera atender mejor a estos en-
fermos, mejorar su calidad de viday, ala vez,
reducir costes sanitarios, pues se ha constata-
do que estos programas reducen entre un
25%y un 50% lag urgencias e ingresos hospita-
larios de estos pacientes.

El Institut Catald de la Salut (ICS), depen-
diente del Departament de Salut, aplicard es-
te programa de gestidn de patologias de insufi-
ciencia cardiaca en sus ambulatorios de Bar-
celona el primer trimestre del 2005, con ia op-
cién de.que se sumen los CAP no gestionados
por el ICS. Los pacientes diagnosiicados de
insuficiencia cardiaca serdn controlados des-
de el ambulatorio por los médicos y, sobre to-
do, las enfermeras, para que, sin que tengan
que ir a menudo al CAP, se compruebe que
estdn bien, que toman la medicacién y lo ha-
cen de manera correcta, que siguen los hibi-
tos de vida adecuados o para recordarles que
tienen visita con el cardidlogo.

Ademds, los pacientes dispondrdn de un
call center, una linea telefénica abierta las 24

horas —para mayor facilidad podria aprove-
char el mimero ¢ infraestructura del teléfono
Sanitat Respon— para llamar ante cualquier
consulta o problema y que personal sanitagio
les oriente o decida si requieren atencién do-
miciliaria o el traslado a urgencias. Asi, po-
dran llamar si han olvidado cuéntas pastillas
deben tomar o si sienten ahogo u otros sinto-
mas que pueden suponer efectos secindarios
de un farmaco, o una descompensacién de su
estado de salud por el frio, el calor o un virus
o un empeoramiento de la dolencia, explica
Josep Manel Picas, gerente de atencion prima-
ria de Barcelona ciudad del ICS.

La insuficiencia cardiaca —una anomalfa
en el funcionamento del corazén que puede
relacionarse con la hipertension, cardiopa-
tias, arritmias— es una de las patologias mﬁs
extendldas en los paises industrializados. En
los prémmos quince afios, se prevé que se du-
plique el nimero de afectados. A la insuficien-
te atencién que se dedica a estos enférmos,
por la saturacién de los ocntrosm,se
suma que muchos no siguen las instrucciones
que les da el facultativo de la medmﬁﬁ, de
no tomar sal o de dejar de fumiar... Ademnds,
son pacientes que pueden suffif un empecrs-
miento u otras dolencias; de ahi la frecuencia
con que deben acudir a urgencias.

“El sistema sanitario actual estd pensado
para atender a enfermos en fase aguda de las
patologias, pero cada dia mds, por el envejeci-
miento de la poblacién y por la mejor medici-
na que se hace, hay enfermedades que se con-
vierten en crénicas y que permiten una vida
relativamente normal, pero requieren un.con-
trol médico constante. Atender a estos enfer-
mos exige otro modelo de gestién, tragiadarla
atencién del centro sanitario al entomo coti-
diano del enfermo”, explican Warren Todd y
Victor G. Villagra, responsables de la Asecia-
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Cardiodlogos en el ambulatorio

Los médicos de cabece-

ra no pueden dedicar
mucho tiempo a cada enfer-
mo ni tienen la formacién
necesaria y actualizada pa-
ra atender dolencias como
las cardiacas. El programa
incluye una guia de précti-
ca clinica para ayudarles
(también a las enfermeras)
en el diagndstico y segui-
miento de los pacientes.

Los médicos de primaria
ya trabajan cada dia mds
coordinados con los cardié-
logos que visitan en los hos-
pitales, aunque se prevé po-
tenciar esa coordinacién,
por ejemplo, con un mayor
uso de sisternas informiti-
cos que faciliten el acceso a
los historiales médicos des-
de el CAP o el hospital.
Pero, ademas, el ICS

quiere que los cardiblogos
acudan a los CAP para ver

‘a enfermos y asesorar a los

médicos de primaria, “ni
que sea en consultas a tiem-
po parcial”, dice Picas. El
gerente asegura que ¢l nue-
vo modelo de gestién no su-
pondré costes mucho mayo-
res ni mas personal, pues
bésicamente se reorganiza-
r4n recursos ya existentes.

T AVIER CERVERA /ARCHIVG
Una doctora toma la tension a una enferma en un ambulatorio de Cornella
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El control de enfermedades
cronicas se prevé ampliar a
las respiratorias y diabetes

Viene de la pdgina anterior

cidn Americana de Gestion de En-
fermedades. Esta entidad, que agru-
pa a profesionales de la medicina,
empresas aseguradoras, entes publi-
COs Y otros organismos, se ha espe-
cializado desde hace unos afios en
programas de gestion de enfermeda-
des crénicas y asesora a Salut y el
ICS en la aplicacién del programa
de control de la insuficiencia cardia-
ca. Estos dias, antes de que se empie-
¢e a preparar en septiembre la pues-
ta en marcha del programa, Todd y
Villagra mantienen unas jornadas
de trabajo con responsables de la
atencion primana y los ambulato-
rios sobre el modelo de gestion.

A medida que la experiencia con
los enfermos con insuficiencia car-
diaca barceloneses se muestre efi-
caz, Salut preve extender este tipo

de seguimiento a toda Catalunya y
a otros enfermos crénicos, con pre-
ferencia para los nifios asmaticos y
pacientes mayores con dolencias
respiratorias y con diabetes.

Todd y Villagra destacan que el

En Estados Unidos, tanto
la sanidad privada como
la publica han adaptado
programas de gestion de
enfermos crénicos

control de los enfermos crénicos
permite a éstos vivir mejor, mis
tranquilos e ir menos al centro de sa-
lud. A los centros sanitarios, que el
enfermo tenga una salud mas esta-

ble les comporta un ahorro del gasto
al reducirse a veces incluso a la mi-
tad las hospitalizaciones y las visi-
tas a urgencias. En un principio, ad-
mite Picas, estos programas se ha
comprobado que suponen un ligero
aumento del gasto farmacéutico, al
mejorar la diagnosis y control de los
enfermos y hacerles cumplir bien el
tratamiento. Pero, segin los exper-
tos, se compensa con una reduccion
de otros gastos y no supone un pa-
ciente mas medicado, sino mejor
tratado. También las enfermeras se
sienten mds recompensadas profe-
stonalmente al tener un papel im-
portante de control de los enfermos.
La Asociacidn Americana de Ges-
tidon de Enfermedades est4 muy inte-
resada en el proyecto catalan, pues
cree que puede servir de modelo a
otros paises europeos -también ase-
sorard a la sanidad alemana—. En Es-
tados Untdos, programas de gestion
de enfermos crénicos como el que
aplicara el ICS para insuficiencia
cardiaca han sido adoptados en los
ultimos aiios, primero por la sani-
dad privada, y posteriormente tam-
bién por Medicare y Medaid, los
planes sanitarios federales de aten-
¢idn a mayores de 635 aftos y de bene-
ficencia, respectivamente.®



