GESTION: INSTRUMENTOS Y METODOS

Incorporar las capacidades del paciente y/o cuidador en la planificacion y
evaluacion de la asistencia mediante la medida de la carga del tratamiento

en los problemas de salud cronicos
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Contexto

La situacion actual del auge de Bs enfermedades crénicas y sus mplica-
ciones en el gasto sanitano: &l paciente con mudtimorbibdad se enfrents
al retn de ssumir cargas, no sob derwadas de su enfarmedad, sino tam-
bién del tratamiento, !a famifa y su contexto sccicecondmico. La sobre-
carga puede conducir 3 una falta de adherencia y & peores resultados en
salud. Por otra parte, en ausencia de una adecuida evaliacian de la car-
ga. 1a respuesta de los profesionales sanitanos puede ser inspropiada,
cuando se intensifican los tratamientos, segtn explica el Modelo de Com-
plejidad Acumetativa (1},

Desde este razonamiento, la Medicine Minimamente Disruptive {MMD)
pretende centrarse no solo en fa enfermedad, sino también en &5 pers-
pectiva dal paciente. Son ejemplos de dicha estrategia: daterminar ia car-
ga dal tratamiento, mnimizaria, proponiendo metas alcanzebles par ol
peciente, aumentar sus capecidades, y consagur una adecuada coordi-
nacion de 3 asistencia santana.

Objetivos
Descrbr herramientas para la evakiacidn de la carga del tratamiento,
gue puedan seevir como ndicadores de resultados informados por el
paciente y su implicacion sobre 13 calidad de e asistencia de los siste-
Mas santanos,
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& esta problemética, coinciden en abordar los ssis companentes del Chro-
Tic Care Model y &l modeio de piramide de fiesgo de Kaiser Desde este
planteemient, viere surgendo la duda en tomo & la validez da los cam
 bios propuestos. y 13 eficiencia da estas inmervenciones.
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Resultados
Se eportan y descrben dos cuestionancs pera | autnevaluacion de fa carga
del tratamiento, que difieren en cuanto  extension, dominios y atnbutos eva-
luados: medida de la expeniencia del packente con &l tratamvento y |3 sutoges-
tion {PETS, Patiant Experence with Treatment and Self Managemant} y Medi
da de |a Carga del Tratamiento (TEQ, Treatment Burden Questionnaire).

Conclusiones

A pesar de su mierds practico, la medida de & carga de tratamento no s
realza de forma rutinaria en Iz evaluacion de los nuevas modelos de aan
cidn cantrados en el paciente, y en los programas de salud de las organizae
cionas sanitanas. La combinacidn de medidas mformadas por el paciente,
janto con ndicadores cissicos de evaluacion puede favarecer la mejora de
Iz asistencia y la mplementacitn de modelos alineados con una MMD.

L& utiizacidn de estos cuesbionanos, combinada con encuestas poblacions
les, serg til para identificar |s epadamiologia de s multimorbilidad y validar
las intervenciones y las politicas sandanias en materia de cronicidad. De
igual menera, sarvird de apoyo para un mayor ontendemiento dal reto que fa
erfermadad supone pare pacientes y cuidadores, y de |a respuesta ante
esta demanda, que deben onentar los profesionales sanitaros.
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En este &mbito. la toma de decisiones compertidas, otso zspecto en el que
incida el grupo da s KER UNIT, se arinja como complaments imprescng
bie pera awrvar en esta Inea. Segin Monton, la deosion compertida es.
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ponenta fundamental pare fograr tna atencitn santana segura, sfectiva y
cuidadosa. Tenar en cuants bos valores, les prafsencizs y of contexto de
los pecentas, como advierte Montors, nos permitics pasar de Ja medicing
basads en la evidenciz como tecrie, & ls mediine besads an 1s practics
centrada en el pacents,
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