El descontrol de los cronicos puede condicionar todo el SNS

Si los croénicos pluripatoldgicos son el 5 por ciento de la poblacién y gastan el 50 por ciento del presupuesto hay
que focalizar el sistema hacia ellos para evitar que su descontrol condicione la atencién del resto de enfermos,

ha sugerido Rafael Bengoa, de Esade, en Barcelona.
Carmen Fernandez. Barcelona 13/06/2008

Rafael Bengoa, profesor de al escuela de negocios Esade y director del Observatorio Kroniker de Bilbao, ha
defendido enfocar el Sistema Nacional de Salud hacia los enfermos crénicos pluripatoldgicos, que son el 5 por
ciento de la poblacion y gastan el 50 por ciento del presupuesto publico.

"Hay que ir a por ellos, identificando quiénes son y a sus familiares para darles lo
que necesitan, porque si seguimos como hasta ahora, haciendo todo para todos,
nos condenamos todos"

"Hay que ir a por ellos, identificando quiénes son y a sus familiares para darles lo que necesitan, porque si
seguimos como hasta ahora, haciendo todo para todos, nos condenamos todos", ha planteado en las jornadas La
mejora de los servicios de salud de las comunidades autdonomas, celebradas en Barcelona (ver DM de jueves y
viernes) y organizadas por Merk, la Fundacién Gaspar Casal para la investigacion y el desarrollo de la salud, y
el Instituto de Educacién Continuada (IDEC) de la Universidad Pompeu Fabra de Barcelona.

Bengoa recomienda reorganizar el sistema sanitario nacional de acuerdo con los modernos modelos de
estratificacion del riesgo, como por ejemplo el llamado Kaiser permanente, en el que la demanda se organiza en
gestion de casos complejos, gestion de la atencion (alto riesgo) y apoyo a la autogestion.

Segln ha explicado, en los paises en los que se han desarrollado modelos de este tipo se ha observado una
reduccién de la mortalidad y de los ingresos hospitalarios en patologias como la insuficiencia cardiaca.

En estos momentos lo que sucede, salvo honrosas excepciones, es que los pacientes aparecen, son tratados y
dados de alta y desaparecen de la pantalla del radar sanitario; es decir, se pierden. "Lo suyo seria que
apareciesen, fuesen tratados y dados de alta con un plan preventivo (ensefiando al enfermo como gestionar su
cronicidad) y un tratamiento y quedasen bajo control permanente".

¢Como lograrlo con el modelo de organizacion clasico de la sanidad en Espafia? El experto ha propuesto cambiar
totalmente de tercio, con una planificacion mas proactiva, nuevas formas de intervencién e interaccién con los
pacientes, redefinicion de los roles de los profesionales y tecnologia de la informacién y la comunicacién.

Gobiernos auténomos
A los gobiernos autonémicos les ha recomendado, en concreto, que "les devuelvan a los clinicos lo que es de los
clinicos; el sistema se ha politizado demasiado y hay que dejar que los modelos organizativos salgan de abajo".

Entre los asistentes ha destacado el director gerente del Instituto Catalan de la Salud (ICS), Francesc José
Maria, que ha pedido la palabra para recordar que en sanidad los de arriba y los de abajo "estamos todos en el
mismo barco, y cada uno con su responsabilidad”.

Por otro lado, Juan Gervas, médico rural de Canencia de la Sierra, en la Garganta de los Montes y el Cuadron
(Madrid) ha defendido en este foro una nueva forma de ejercer la medicina, mucho mas polivalente y
comprometida, y dejar de lado la biometria. A su juicio, "eso nos confunde; las tablas de riesgo cardiovascular,
por ejemplo, se estan convirtiendo en causa de mortalidad".

"¢, Por qué en plena crisis el Gobierno central nosaluelve 400 € del IRPF?"
"No podemos estar en la politica de genéricos y decir que somos un pais que
apuesta por la innovacion".

El presidente del Foro Espafiol de Pacientes y gwofgsociado de Salud Publica de la Universidad
Auténoma de Barcelona, Albert Jovell, ha enumesadi@s incongruencias politicas actuales en las
jornadas La Mejora de los servicios de salud dedasunidades autonomas: "No podemos estar en
la politica de genéricos y decir que somos un gadésapuesta por la innovaciéon”.

"El sistema de control de nuevos farmacos estéaplensara el ciudadano normal pero no para el
enfermo, que lo que quiere es beneficiarse rapideente farmacos mas efectivos”; "¢ por qué la
izquierda, donde gobierna, se empefia en deciriquodo, cuando los presupuestos son limitados y
pronto no habra dinero para cubrir todas las ndades?"; "¢ por qué en plena crisis nos devuelven



400 euros del IRPF?"; "¢ por qué importamos médiauss cuesta retener a los que formamos?", y
"¢ por qué pagamos con nuestros impuestos la fobmdel médicos que luego no nos atienden?"

Jovell cree que la actual coyuntura econdmica esoportunidad para que las autoridades sanitarias
del pais sean honestas y eviten el actual "patenmalde Estado".

Mal uso de farmacos

Ricard Meneu, vicepresidente de la Fundacion Uiistile Investigacion en Servicios de Salud de
Valencia, por su parte, ha recomendado a las catades autbnomas que investiguen mas sobre
mala utilizacion de medicamentos, un problema munetvarias dimensiones: mala indicacion,
eleccion del medicamento, administracion del faomeaevision de la terapia e informacion
inadecuada al paciente y al dispensador. Como ngemeral ha lanzado ésta: "No aceptar de forma
acritica todas las ofertas de medicalizacion
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