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Atencién primaria, estratificacion de la poblacién y redes integradas de servicios de salud

47. FORTALECER LOS SISTEMAS DE SALUD BASADOS EN LA ATEN-
CION PRIMARIA Y ORGANIZADOS EN REDES INTEGRADAS DE SER-
VICIOS, PRESTANDO ESPECIAL ATENCION A LAS TRES FUNCIONES
BASICAS DEL PRIMER NIVEL EN RELACION CON LAS ECV: SERVIR
DE PUERTA DE ENTRADA AL SISTEMA, GARANTIZAR LA COORDINA-
CION Y LA CONTINUIDAD DE LA ATENCION E INTEGRAR LA INFOR-
MACION DEL USUARIO.

La prevencién y el control de las ECV mejorardn si los sistemas de
salud se orientan a la completa implantacién de la estrategia de aten-
cién primaria y si los cuidados se articulan en torno a redes integra-

das de servicios de salud.

El acceso a la prevencién clinica prestada en servicios integrales de
salud redunda en ganancias econémicas, sociales y de salud impor-
tantes porque las ECV comparten factores de riesgo con otras enfer-

medades crénicas.

La fragmentacién de la atencién desemboca en una falta de adheren-
cia a los estindares internacionales que explica el tratamiento sub6p-

timo, el aumento de las recurrencias y las complicaciones.

48. IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE ATENCION SANITARIA DE
LOS PACIENTES CON ECV Y OTRAS ENFERMEDADES CRONICAS

EN GENERAL Y, DE ELLOS, LOS MAS FRAGILES O COMPLEJOS EN
PARTICULAR, ESTRATIFICANDO A ESTOS PACIENTES EN FUNCION
DE SU RIESGO Y SU PERFIL DE MORBILIDAD CRONICA, DE HOSPI-
TALIZACION Y DE CONSUMO DE RECURSOS A FIN DE ADECUAR LOS
RECURSOS Y LOS CIRCUITOS ASISTENCIALES A ELLOS.

La estratificacién de la poblacién de pacientes crénicos puede reali-
zase sobre la base de diferentes tipos de riesgo, como el de muerte,
complicaciones graves, admisiones y readmisiones hospitalarias, dis-
minucién del estado funcional, utilizacién de recursos y costo de la
atencion sanitaria. La carga de morbilidad ha demostrado congruen-
temente ser un factor clave para estratificar la poblacién.

El costo es una variable til para determinar la complejidad de los
pacientes crénicos e identificar aquellos cuyo riesgo de consumir
recursos sanitarios es alto.

Existe una alta concentracién y persistencia del costo sanitario
en un subgrupo pequeiio de pacientes con ECV y otras enferme-

dades crénicas.
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49. AUMENTAR LA EFECTIVIDAD Y EFICIENCIA DEL SISTEMA DE
SALUD ADECUANDO LAS INTERVENCIONES SANITARIAS Y SUS
RECURSOS A LOS NIVELES DE COMPLEJIDAD DE LA MORBILIDAD
ATENDIDA Y DEL RIESGO DE CONSUMO DE RECURSOS EN QUE SE
ESTRATIFICA LA POBLACION DE PACIENTES CON ECV Y OTRAS
ENFERMEDADES CRONICAS.

Hay diferentes modelos que predicen la utilizacién de recursos sani-
tarios a partir de la morbilidad crénica atendida y el uso previo de
recursos asistenciales generales (hospitalizacién, gasto en farmacia,
prescripcién ambulatoria de dispensacién ambulatoria) o de determi-
nados servicios (reingresos hospitalarios urgentes). Algunos ejem-
plos son el desarrollado por Kaiser Permanente o el modelo PARR
(Patients at Risk of Re-hospitalization) de la King s Fund.

Unos modelos son ttiles para el proveedor de servicios (modelos
predictivos), pues con ellos se predicen los pacientes de alto riesgo
de morbilidad y de muy elevado consumo de recursos sanitarios
(frecuentacidn, hospitalizacion, readmisiones, medicamentos). Otros
son ttiles para el financiador (modelos de ajuste de riesgo), ya que
con ellos se ajustan por riesgo la estimacién de la calidad y eficiencia

de los servicios y los pagos a los proveedores.

Modelos de prediccién mis avanzados y complejos, como el Arqui-
medes, predicen con alta validez el riesgo de morbilidad y el consumo
de recursos sanitarios a partir de variables fisioldgicas y bioldgicas,
factores de riesgo, signos y sintomas, pruebas diagndsticas, trata-
mientos, complicaciones, muerte, procesos de atencién médica, y tipo

y volumen de recursos del sistema sanitario.
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50. GARANTIZAR QUE LOS SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA
DISPONEN DE LAS TECNOLOGIAS, HERRAMIENTAS Y PRESTACIO-
NES NECESARIAS PARA EVALUAR Y CONTROLAR CON EFICIENCIA EL
RIESGO CARDIOVASCULAR.

La correcta integracién de servicios en red y la eficiencia y calidad glo-
bales del sistema son en parte tributarias de que se dote a la atencién
primaria con las tecnologias mds costo-efectivas y con mayor capaci-

dad resolutiva para ese nivel de la atencién.

Entre éstas destacan normas y protocolos, criterios de referencia y
derivacidn, tablas de prediccién de riesgo, pruebas de laboratorio
basicas, medicamentos esenciales, registros o historias clinicas sim-
plificadas, y programas de apoyo al paciente en el autocuidado y de
educacién de las familias y la comunidad.

SI. IMPLANTAR CRITERIOS DE DERIVACION DE PACIENTES DESDE
EL PRIMER NIVEL DE ATENCION A OTROS AMBITOS DE ATENCION
DEL SISTEMA DE SALUD, QUE RESPONDAN A LOS PROBLEMAS DE
COORDINACION ENTRE NIVELES Y SE BASEN EN LA EFECTIVIDAD
DE LAS PRESTACIONES DE CADA NIVEL Y EN LA EFICIENCIA GLOBAL
DEL SISTEMA.

La atencién de las personas con factores de riesgo y con ECV en el
nivel de atencién adecuado es requisito de calidad del sistema, reduce
demoras de diagndsticos y tratamientos, duplicacién y realizacién de
pruebas diagndsticas inadecuadas, la prescripcién inducida y maxi-
miza, en suma, la capacidad resolutiva y la eficiencia de cada nivel.





