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POLITICA

El cancer, primer paradigma de la
atencion integrada en el Pais Vasco

@ Osakidetza esta culminando Oncobide, un programa que incorpora un modelo de prescripcion y explotacion de datos
e Gestores sanitarios piden un cambio cultural y de valores que sitte al paciente como eje principal de las actuaciones

J. RUIZ-TAGLE
Vitoria

Buscar soluciones para nuevos paradig-
mas como el querepresenta lainversion
de la piramide poblacional que esta
experimentando la sociedad espafola
necesita una modificacion que afecte a
las raices del sistema sanitario. No se
soluciona, por asi decirlo, con ‘cambios
decromos'enla politica sanitaria, que no
tienen lainfluencia suficiente cuando se
trata de atajar un reto de calado. Es en
estodonde méas se ha centrado el trabajo
de la Consejeria de Sanidad del Pais
Vasco en los Ultimos afios. El resultado
ha sido la Atencidén Integrada, y un
ejemplo practico de sus virtudes se
puede observar el en Plan Oncoldgico de
la comunidad auténoma, tal y como
pusieron de relieve los maximos repre-
sentantes de esta institucion durante la
jornada ‘La asistencia sanitaria en el
Pais Vasco',organizada por la Fundacion
Ciencias del Medicamento (Fundamed)
ylos Premios Bestin Class, con el aval de
la Sociedad Espafola de Calidad
Asistencial y la Asociacion de economia
dela Saludylacolaboracion de GACETA
MEDICA, cabecera hermana de EL
GLOBAL, y la farmacéutica Celgene.

El plan oncoldgico vasco “trata a las
personas como eje de la atencion en un
claro camino hacialahumanizacion de la
atencion através de un plan de formacion
a los profesionales y un apoyo a los
pacientes y familiares”, aseveré Miren
Nekane Murga, directora de planificacion,
Ordenacién y Evaluacion Sanitarias del
Departamento de Salud vasco. La
eleccion de cancer como primer
paradigmadelaatenciénintegradanoes
baladi. Se trata de la primera causa de
muerte en la comunidad auténoma (un
30,8 por ciento) y el gasto en medicamen-
tos para los diferentes tumores superael
30 por ciento del gasto en Farmacia
Hospitalaria. Ademas, Murga aseguré
que es previsible un aumento de los
diagndsticos de cancer.

Una de las herramientas que propor-
ciona la Atencion Integrada en este
contexto son los programas de cribado.
“Tenemos que evaluarlos para ver areas
de mejora pero también trabajamos en
actuaciones concretas como acercar el
cribado de cancer de mama alos familia-
res de la paciente o el desarrollo de los
programas de cribado para el cancer de

El consejero vasco de Salud, Jon Darpén, explicé el origen de las OSI: el reto demogréfico.

colon o el de cérvix", anadiéo Murga. El
objetivo que maneja el Servicio Vasco de
Salud es alcanzar el 95 por ciento de parti-
cipacion de estos programas.

La pata de sostenibilidad que debe
acompanar a la Atencién Integrada no se
escapaen este Plan Oncoldgico. El Servi-
cio Vasco de Salud, Osakidetza, esta
culminando (estara listo en unas
semanas) el programa Oncobide, que
tieneincorporado un modelo de prescrip-
ciény deexplotacion de datos. “Tenemos
también que definir modelos de evalua-

cion deresultados enunmarco de dialogo
con la industria farmacéutica”, sefialé
Murga. Sus palabras encontraron
respuesta en el director de Governmental
Affairs de Celgene, Juan José Polledo,
quien aseguro: “Necesitamos modelos de
negociacion mas sofisticados, como
puede ser el pago por indicacion”.

¢Qué es la Atencion Integrada?

Pero, ;de qué estamos hablando cuando
utilizamos el término Atencién
Integrada? A grandes rasgos, se trata de

una fusion de la Atencién Primariaconla
Hospitalaria que no pierde de vista el
caracter sociosanitario y que toma al
paciente como eje de las decisiones.
Hasta 2010 se trabajaba en esta
comunidad auténoma mediante tres
microsistemas (Primaria, Hospitalariay
Salud Mental) pero los dirigentes
tomaron conciencia de que habia que
hacer frente al reto demografico y, al
unisono, mantener y asegurar la soste-
nibilidad del sistema. Como asegurd el
consejero de Sanidad, Jon Darpén,
durante la jornada, “el reto principal es
adaptarse al cambio demogréfico y la
mejor respuesta es la atencion
integrada”.

El cambio se inici6 en el afio 2013. Por
aquel entonces, como rememoro Ifaki
Berraondo, viceconsejero de Sanidad
vasco, se disponia de un sistema
“fragmentado” para hacer frente a los
retos. Los decisores sanitarios adopta-
ron ante ello una decision estratégica:
cambiar el modelo asistencial de Osaki-
detza hacia un sistema de provision
integrado”. La respuesta legislativa a
este cambio de modelo llegé hace
apenas unos meses, el 3 julio de 2018.

Cobertura legal

El decreto 100/2018 sienta las
bases de las organizaciones
sanitarias integradas en el
Pais Vasco

Estratificacion poblacional
Conocer ala poblacion en su
conjunto es clave paraquela
atencion integrada funcione
correctamente

Fue entonces cuando el Boletin Oficial de
la comunidad recogié el Decreto
100/2018 sobre organizaciones sanita-
rias integradas del ente publico Osaki-
detza-Servicio vasco de salud. En este
texto serecoge el término 0S|, estructu-
ras organicas unificadas en las que se
integran la atencion primaria y la
atencion hospitalaria, que actuaran bajo
el principio de autonomia econémico-
financiera y de gestion. “Se trata de un
cambio cultural y de valores con un
nuevo sistema de gobernanza que
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Jornada "La asistenclia sanitaria en el Pais VVasco"

Deizda. adcha, Jesus Larraiaga, director gerente de la 0S| Araba; Andoni Arcelay, director de Asistencia Sanitaria de Osakidetza; Miren Nekane Murga, directora de Planificacion, Ordena-
ciony Evaluacion Sanitarias del Departamento vasco de Salud; Rosa Maria Valverde, moderadora, y Juan José Polledo, director de Governmental Affaris & Maket Access de Celgene.

favorezcalaatencionintegrada desde un
enfoque poblacional”, afiadio Berraondo.

La carrera para proporcionar un
sistema queresponda alas necesidades
y exigencias de la poblacion es contra-
rreloj. Esta premura es una de variantes
quebarajaladirectora general de Osaki-
detza, Maria JesUs Mdgica, quien
ademas sefialé cuatro articulaciones
que no se deben perder de vista. “Hay
quetener conciencia de la poblacion que
tenemos, centrarnos en lapersonay sus
allegados, aumentar la formacién de
profesionales y garantizar la sostenibi-
lidad del Sistema", dijo a modo de sinte-
sis sobre el decreto 100/2018.

Entorno al ciudadano

El deslizamiento cultural hacia el
paciente es y sera el eje que vertebre el
buen funcionamiento de la Atencién
Integrada. De hecho, Berraondo sefiala
éste junto a la consecucion de resulta-
dos como las dos ideas tractoras del
nuevo modelo. Ademas, las estrategias

Papel de la Primaria

Surol es el de ocupar su sitio
enla conduccion del proceso
asistencial y potenciar la
colaboracién con enfermeria

El cancer en el Pais Vasco
ElPlan Oncoldgico de la
comunidad defiende este
cambio de modeloy se centra
en el paciente

concretas también rotaran sobre el
ciudadano. “Debemos trabajar por el
empoderamiento del paciente, por el
abordaje del dolor, trazar planes de
atencion individualizados, establecer
rutas asistenciales comunes y desarro-
|lar estrategias de deprescripcion para
eliminar lo superfluo”, anadio el vicecon-
sejero.

M2 Jesus Mugica, directora general de Osakidetza, junto a Santiago de Quiroga.

Pero el cambio cultural debe trascen-
dermas alla delas iniciativas concretas.
Denada servira, segtin los responsables
de Osakidetza, desarrollar pautas si no
semirapory parael paciente. En palabras
mundanas, la nueva concepcion del
espacio sociosanitario tiene que vencer a
su particular despotismo ilustrado: todo
para el paciente pero sin el paciente.
“Quiza las organizaciones sanitarias no
estan trabajando bien... nos fijamos
muchoenindicadoresy poco en los desti-
natarios, los pacientes", asever6 Jesus
Larrafaga, director gerente de Organiza-
cién Sanitaria integrada de Alava. Este
responsable observa que aln hay barre-
ras que derribary que tienen que ver, sobre
todo, con fallas de empatia con el
paciente, algo inconcebible en un
contexto de humanizacién en los siste-
mas sanitarios.

Ademas de esta falla, la Atencion
Integrada no debe perder de vista algunos
puntos criticos para que la funcién parala
que fue concebida llegue a buen puerto.

Elprimerodeellos es el papel de Primaria,
que debe ocupar susitio en laconduccion
del proceso asistencial. “Para ello debe
existir una mayor colaboracién entre
médico y enfermera. Ademas, necesita-
mos aumentar la capacidad deresolucion
de Primaria con, por ejemplo, permitirles
hacer pruebas complementarias”, dijo
Berraondo. Un segundo escollo es la
necesidad de desarrollar mecanismos de
coordinacion con la accién sociosanita-
ria. Si realmente se pretende que las
politicas tengan al paciente como eje no
se puede descuidar aquello que sobre-
vuela la propia atencion médica.

Ademads, y para superar los problemas
que sefialaba Larrafiaga, es necesario
incorporar indicadores de calidad que
preocupen a los ciudadanos y exigir la
evaluacion de ellos. Al final, todos las
iniciativas se enfocan en la consecucion
de tres metas bien establecidas: mejorar
la salud de la poblacién, desarrollar
experiencias del cuidado y vigilar que el
coste per capita se mantenga.

El viceconsejero de Salud del Gobierno Vasco, Iiaki Berraondo.



