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Analisis de las clinicas de atencion por

La especializacion y el conoci-
miento en medicina han encon-
trado que las enfermedades cré-
nicas de alta prevalencia pueden
ser abordadas desde un equipo
interdisciplinario, con el objetivo
de recibir un tratamiento y control
adecuado, disminuir el impacto de
la enfermedad, mejorar la calidad
de vida, abordar tempranamente
las complicaciones reversibles e
irreversibles, reducir el ndmero
de hospitalizaciones y el costo de
atencion de las enfermedades ©.

Las enfermedades que afectan a
un mayor grupo poblacional han
sido pioneras en este abordaje y
se conocen programas de aten-
cion para la diabetes mellitus y
la hipertension arterial, que han
extendido de forma importante su
implementacion, incluso con guias
y exigencias desde el Ministerio de
Salud hace ya varios afos @.

Estas clinicas se han implemen-
tado en otras enfermedades que
no son tan frecuentes, como la
enfermedad renal crénica, la artri-
tis reumatoide, los trasplantes en
general, las enfermedades oncol6-
gicas o las enfermedades huérfa-
nas, patologias que se convierten
en un reto frente a su diagnéstico,
tratamiento y manejo de compli-

patologias en dermatologia.
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caciones. La inclusion de terapias
disponibles con costos elevados y
que requieren un manejo adecuado
de los recursos también han sido
acogidas por estos modelos de
atencion G,

En dermatologia se han creado
algunos grupos para la atencion de
patologias donde se requiere un
nivel de mayor experiencia. Tal es
el caso de la lepra o el uso de algu-
nos dispositivos médicos, como lo
son las unidades de fototerapia @
8, También se ha incluido a la der-
matologia en otros grupos interdis-
ciplinarios, como en las unidades
de trasplantes o en la atencion de
pacientes con cancer, a causa de
la relacion por efectos cutaneos de
algunos medicamentos oncoldgi-
cos o tratamientos como la radio-
terapia ©9,

Hablando especificamente de
los programas de atencion en la
especialidad, en Europa hay expe-
riencias sobre la atencion de los
pacientes de cirugia dermatoldgica
y enfermedades oncolégicas cuta-
neas con resultados que parecen
mostrar mejores desenlaces @, Se
han identificado algunas patolo-
gias en piel que, debido a su gra-
vedad, manejo de complicaciones
o enfoque interdisciplinario, ya no
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solo requieren que dermatologia
sea parte del grupo, sino que sea la
especialidad que lidere el camino
de abordaje de estos pacientes.

En nuestra practica diaria como
dermatdlogos nos enfrentamos a
situaciones donde podriamos pre-
guntarnos “;este paciente tratado
de manera oportuna y correcta
pudo haber evolucionado mejor?”.
Se reconocen problemas en los
sistemas de salud para la atencion
de patologias de alta complejidad,
como la hidradenitis supurativa
con secuelas irreversibles @3 4,
Otras patologias tienen ese mismo
potencial de dejar consecuencias
no solo fisicas, sino también en las
otras esferas de desarrollo de la
persona (social, psiquiatrica, entre
otras). Esto es dado por el desgaste
propio de la enfermedad y no sola-
mente por no ser tratadas de forma
oportuna o correcta. En este grupo
han sido incluidas enfermedades
como la psoriasis, la dermatitis
atépica, las malformaciones vascu-

lares y el cancer de piel, entre otras
(15-18)

Los programas de atencion de pato-
logfas crénicas no solo incluyen la
dermatologia, sino que han inte-
grado la asociacion de esta espe-
cialidad con otras, como la reu-



matologia y la gastroenterologia,
y con otras areas de la medicina,
como la psicologia y la nutricion.
Existen algunas juntas médicas
para patologias especificas con
especialidades, como la ginecolo-
gia o la infectologia, situaciones
que nacen de la necesidad del tra-
bajo en equipo e interdisciplinario
(9,20 E| alcance de estos progra-
mas incluye desde la atencion de
enfermeria hasta el despacho de
las medicaciones que, debido a su
complejidad y valor, pueden tener
ciertas caracteristicas especiales
de administraciony asi se permiten
asegurar la adherencia y continui-
dad de los tratamientos.

El enfoque interdisciplinario del
paciente parece ser el adecuado.
En las clinicas de atencion espe-
cializada, los resultados en salud
podrian generar un mayor valor y
tendrian potencialmente la capa-
cidad, basada en su experiencia,
de lograr una mejor atencion a los
pacientes. Asi, es muy probable
que los aseguradores en salud se
decanten por este modelo de aten-
cion, bien sea propio o en centros
especializados creados para este
fin.

En la comunidad dermatoldgica
aln existe resistencia a estos
programas de atencion debido a
varias preocupaciones: 1. La pér-
dida de la continuidad de muchos
pacientes que llevan tiempo con su
médico tratante y son derivados a
estos nuevos programas con otros
médicos; 2. La influencia de los
pagadores, que puede inferir en la
independencia médica para obte-
ner resultados costo-efectivos; 3.
La sistematizacion en la atencion
sin una evaluacion individual en
la necesidad de cada paciente. La
integracion del equipo que venia
tratando previamente a los pacien-

Rev Asoc Colomb Dermatol. Vol 28(2): abril - junio, 2020, 112-115

tes con el nuevo equipo de las cli-
nicas e incluso si pueden participar
en la discusion y toma de decisio-
nes de las terapias en dos vias pue-
den favorecer su aceptacion.

La constitucion de estas clini-
cas tiene una posibilidad muy
interesante de formar centros de
excelencia en areas especiales y
patologias en particular, pueden
permitir la generacion de conoci-
miento académico local y llevar a
los pacientes a un mejor término.
El equipo humano de esta atencion
es fundamental, y parte de lo que
puede garantizar el éxito de estos
programas es el comportamiento
ético de cada uno de los actores
implicados en la formacion de
estos.

Veremos a futuro si estos progra-
mas llevaran a un buen término y
permitiran que la atencion de las
patologias de mayor complejidad
se puedan atender de una mejor
forma, situacion que adn esta en
construccion y donde a pesar de
los intentos de implementacion
se han evidenciado muchas fallas
del sistema de salud en términos
de oportunidad, dispensacion de
medicamentos, ausencia de inte-
gralidad de la atencion, que como
profesionales quisiéramos que fue-
ran factores que no influyeran en el
resultado en salud. Debates donde
estén todos los autores tanto médi-
cos, pacientes, instituciones de
salud y aseguradores permitiran
que este desarrollo se pueda hacer
de la forma mas correcta.

Castro, JR; Franco, MD
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