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RESUMEN

FUNDAMENTOS // La multimorbilidad, definida como la presencia de dos o mas enfermedades cronicas en un mismo individuo,
es un fendmeno en aumento epidemioldgico, segun un estudio en cincuenta y cuatro paises que evidencié una prevalencia global
del 37.2% en personas con edad promedio de 56,94 afios, lo que conlleva un desafiante reto para los sistemas de salud mundial. El
objetivo de este trabajo fue determinar, segun la evidencia cientifica disponible, las mejores estrategias clinicas de intervencién para
optimizar el estado de salud de los pacientes con multimorbilidad en la Atencién Primaria de salud.

METODOS // Se realiz6 una revision sistematica en las bases bibliograficas Medline, LILACS, CINAHL y SciELO, utilizando la estrategia
de busqueda multimorbidity AND strategies OR “eHealth Strategies” OR “Primary Health Care” AND “Chronic Disease” OR “Chronic
Disease Indicators” OR “health status indicators” OR “health status” OR “treatment adherence and compliance” OR polypharmacy OR
“life expectancy” OR mortality OR morbidity en el perfodo 2018 a 2022.

RESULTADOS // De los 837 articulos identificados, seis fueron incluidos para el andlisis. Las principales estrategias de intervencion
identificadas fueron de dos tipos: el asesoramiento en salud via teléfono (tipo coaching) y la de gestor de casos mediante un equipo
multidisciplinario.

CONCLUSIONES // No es posible determinar de forma cuantitativa qué estrategia de las presentadas es mejor, pero se puede sefia-
lar que las mejores estrategias son las que cuentan con un equipo multidisciplinario, en el cual un profesional clinico se desempefia
como gestor de casos.

PALABRAS CLAVE // Multimorbilidad; Estrategias; Estrategias de eSalud; Enfermedad crénica; Atencién Primaria de Salud.

ABSTRACT

BACKGROUND // Multimorbidity, defined as the presence of two or more chronic diseases in the same individual, is a phenomenon
that is increasing epidemiologically, according to a study in fifty-four countries that showed a global prevalence of 37.2% in people
with an average age of 56.94 years, meaning, a challenging challenge for global health systems. The aim of this paper was to deter-
mine, according to the available scientific evidence, the best clinical intervention strategies to optimize the health status of patients
with multimorbidity in primary health care.

METHODS // A systematic review was carried out in the bibliographic bases Medline, LILACS, CINAHL and ScifLO, using the search
strateqy multimorbidity AND strategies OR “eHealth Strategies” OR “Primary Health Care” AND “Chronic Disease” OR “Chronic Disease Indi-
cators" OR "health status indicators” OR “health status” OR “treatment adherence and compliance” OR polypharmacy OR “life expectancy”
OR mortality OR morbidity in the period from 2018 to 2022.

RESULTS // Of the 837 articles identified, six were included for the analysis. The main intervention strategies identified were of two
types: health advice via telephone (coaching type) and case management through a multidisciplinary team.

CONCLUSIONS // It is not possible to quantitatively determine which strategy of those presented is better, but it can be noted that
the best strategies are those that have a multidisciplinary team, in which a clinical professional serves as case manager.

KEYWORDS // Multimorbidity; Strategies; eHealth Strategies; Chronic disease; Primary Health Care.
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INTRODUCCION

T

LAS ENFERMEDADES CRONICAS NO TRAS-
misibles (ECNT) se han convertido desde
hace ya varios afios en un problema de Salud
Piblica a nivel mundial, y su tendencia epide-
miolbgica va al alza. Lo anterior se ha transfor-
mado en una de las preocupaciones mas rele-
vantes de los altimos afios para los sistemas
de salud, debido a que no solo ha aumentado
el nimero de pacientes con enfermedades
cronicas, sino que, ademas, se ha incremen-
tado la coexistencia de dos o mas condiciones
cronicas en una sola persona, lo que se deno-
mina multimorbilidad (1,2).

Segtin la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), la multimorbilidad se define “como la
coexistencia de dos o mas enfermedades croni-
cas en una misma persona” (3) y es el concepto
mas utilizado a nivel mundial para definir este
problema de Salud Pablica que se ha vuelto
muy relevante, ya que la multimorbilidad tiene
una alta prevalencia en la Atencién Primaria y
se asocia con una mala calidad de vida con res-
pecto a la salud, afectando, principalmente, a
los adultos mayores, pero también a la mitad
de los adultos y a uno de cada diez nifios, lo
que repercute en un mayor uso de los servi-
cios de salud y en el aumento de los costos (4-9).
Esta multimorbilidad, segiin el metanalisis de
Chowdhury et al., tiene una prevalencia en el
continente africano de un 28,2%, en Oceania
de un 32,5%, en Asia de un 35%, en Europa de
un 39,2%, en América del Norte de un 43,1% y
en América del Sur de un 45,7% (2).

En Chile, segiin la ultima encuesta de
salud del afo 2017, el 70,6% de las perso-
nas de quince afios y mas padecen dos o mas
enfermedades cronicas no trasmisibles (1,10).
Para atender a esta poblacion, el sistema
actual de salud chileno presenta una frag-
mentacion en la entrega de sus servicios, ya
que se ha generado una oferta de prestacio-
nes de salud basadas en programas de aten-
cion centrados en enfermedades especificas o

en grupos similares de estas(i1,12). A nivel glo-
bal, dichos programas son dirigidos a través
del uso de guias clinicas que se focalizan en el
manejo de una tnica patologia y son conside-
radas la base de la atencién clinica y el pilar
de determinados programas de salud estable-
cidos en la Atencion Primaria; sin embargo, el
uso de estas guias clinicas de manera acumu-
lativa puede llegar a ser impracticable, irre-
levante o incluso dafino para personas con
multimorbilidad (4,13,14).

Aunque la relacién entre multimorbilidad,
uso inadecuado de recursos sanitarios y riesgo
para la salud esta claramente demostrada con
las reiteradas consultas de los pacientes a los
establecimientos de salud, los costos asocia-
dos a los servicios y los usuarios, alin estan en
estudio los mejores métodos de gestion clinica
que sirvan de herramientas para guiar las deci-
siones clinicas de los profesionales en busca
de generar intervenciones desde varios pun-
tos de vista hacia un mismo paciente, minimi-
zando los riesgos, teniendo en cuenta las pre-
ferencias de los pacientes y consiguiendo una
buena adherencia al tratamiento (1,6,8).

Frente a esta situacion, y con el objetivo de
contribuir con evidencia cientifica, se plante6
este trabajo con el fin de determinar las mejo-
res estrategias clinicas de intervencién para
optimizar el estado de salud de los pacien-
tes con multimorbilidades en el ambito de la
Atencion Primaria de Salud.

METODOLOGIA

T

ESTA REVISION SISTEMATICA SE REALIZO
de acuerdo a las etapas recomendadas por
la Colaboraciéon Cochrane que son: formula-
cion de la pregunta de investigacion; estable-
cimiento de los criterios de inclusién y exclu-
sidn; localizacion de los articulos; tabulacidon
de datos; aplicacion de criterios de calidad
metodologica; analisis de los datos; inter-
pretacion de los resultados; y obtencién de
conclusiones (15).



Esta revision es guiada por la siguiente pre-
gunta de investigacion: “;cudles son las estra-
tegias de atencion de salud dirigidas a pacien-
tes con multimorbilidad que producen un
mejor estado de salud en estos pacientes aten-
didos en los servicios de Atencion Primaria de
Salud?”

Esta pregunta se sustenta en la estrategia
PICO, la que refiere a:

e Problema (P): multimorbilidad (multimor-
bidity).

¢ Intervencion (I): estrategias; estrategias de
eSalud; Atencioén Primaria de Salud (stra-
tegies, eHealth Strategies, Primary Health
Care).

e Comparacion (C): no aplica.

e Resultados (0): enfermedad cronica; indi-
cadores de enfermedades cronicas; indi-
cadores de salud; estado de salud; cum-
plimiento y adherencia al tratamiento;
polifarmacia; esperanza de vida; morta-
lidad; morbilidad (Chronic Disease, Chro-
nic Disease Indicators, health status indica-
tors, health status, treatment adherence and
compliance, polypharmacy, life expectancy,
mortality, morbidity).

Para esta estrategia de biisqueda se utiliza-
ron como vocabulario controlado los descrip-
tores seleccionados en inglés del Medical Sub-
ject Headings (MeSH) y en espafiol y portu-
gués los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS).

La estrategia de biisqueda fue: multimor-
bidity AND strategies OR “eHealth Strate-
gies” OR “Primary Health Care” AND “Chronic
Disease” OR “Chronic Disease Indicators” OR
“health status indicators” OR “health status”
OR “treatment adherence and compliance” OR
polypharmacy OR “life expectancy” OR morta-
lity OR morbidity. Esta estrategia fue aplicada

para la base bibliografica Medline y adaptada
a las otras bases bibliograficas.

En los criterios de inclusion se incluye-
ron los articulos con estrategias de interven-
cion de salud de adultos de dieciocho y mas
afnos con multimorbilidad. Con respecto a los
tipos de literatura, fueron incluidos articu-
los provenientes de fuentes primarias, como
estudios cuasi experimentales, experimenta-
les, transversales y cohortes (retrospectivas y
prospectivas) en espafiol, inglés y portugués,
del periodo comprendido entre 2018-2022. Con
relacion a los criterios de exclusion, se elimi-
naron los estudios de intervenciones hospita-
larias y estrategias basadas en farmacos.

La basqueda electronica fue realizada en
los meses de julio de 2022, en las bases de
datos bibliograficas Medical Literature Analy-
sis and Retrieval System online (MEDLINE) y
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciencias da Saude (LILACS), CINAHL (Cumula-
tive Index to Nursing and Allied Health Litera-
ture), ademas de las biblioteca virtual Scienti-
fic Electronic Library Online (SciELO). El anali-
sis delos articulos seleccionados fue realizado
por dos autores de forma independiente y las
divergencias fueron resueltas a través de un
consenso después de una nueva revision por
el tercer autor de los articulos en discordan-
cia. A continuacién, para refinar la estrategia
de basqueda se procedio, en primera instan-
cia, a la lectura del titulo y el resumen con el
objetivo de seleccionar de acuerdo a los crite-
rios de elegibilidad (criterios de inclusién y
exclusion) y el tema en estudio. Luego se rea-
liz6 una lectura a texto completo con el obje-
tivo de verificar los elementos para respon-
der la pregunta de investigaciéon. Todo este
proceso de identificacién, seleccion, elegibi-
lidad e inclusién de los articulos se efectu6
mediante la utilizacién del protocolo (16). Para
evaluar la calidad metodoldgica de los arti-
culos obtenidos como resultado de la aplica-
cion del protocolo PRISMA y poder formular

recomendaciones, se aplicé el sistema GRADE
| 4
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(The Grading of Recommendations Assess-
ment, Development and Evaluation), una
herramienta que permite evaluar la calidad
de la evidencia y graduar la fuerza de las reco-
mendaciones en el contexto de desarrollo de
revisiones sistematicas o evaluacién de tecno-
logias sanitaria(i7). En esta evaluacion, ade-
mas, se realiz6 un perfil de evidencia conside-
rando los siguientes criterios: tipo de disefio
del estudio; riesgo del sesgo; inconsistencia;
evidencia indirecta; imprecisién; sesgo de
publicacién; y algunos otros items que pudie-
sen alterar el nivel de calidad [TasLa 1]. Luego,
los resultados obtenidos fueron evaluados de
acuerdo a la respuesta a la pregunta de inves-
tigacion y presentados en tablas que incluyen
los siguientes datos: identificacion del arti-
culo (autores y afno); pais en el cual fue rea-
lizado el estudio; poblacion de estudio; tipo
de estudio; estrategia de intervencion; instru-
mento de medicidn; resultados y aporte a la
pregunta de investigacion [TasLa 2].

Con relaciéon a los aspectos éticos, fue res-
petada la integridad de los articulos, ya que
no se hizo modificacién alguna de los conteni-
dos encontrados.

RESULTADOS

I

AL APLICAR LA ESTRATEGIA DE BUSQUEDA,
se identificaron en las bases bibliograficas
electronicas un total de 837 articulos, los que
fueron sometidos a la aplicacion del protocolo
PRISMA, del cual se obtuvieron nueve articu-
los [Ficura 1].

Para evaluar la calidad metodoléogica de
estos estudios se clasificaron segtin el método
de jerarquizacién del nivel de evidencia de
GRADE y se eliminaron tres articulos por su
nivel de calidad metodolégica baja(i8,23) o
muy baja(22) [TasLa 1]. Ademas, se considerd
como relevante el sesgo presentado en dos de
los seis articulos seleccionados. En el estu-
dio realizado por Contant et al. se sefiala que
la composiciéon de la muestra podria haber
sido afectada, debido a que se podria haber

derivado solo a participantes en los cuales
se creia que la intervencién podria ser bene-
ficiosa. En el otro articulo realizado por Vai-
nieri et al. se disminuye la muestra debido a la
exclusién de los pacientes que abandonan la
intervencion (8,20).

Estos seis articulos fueron incluidos para
el analisis [TaBLA 2] y poseen las siguientes
caracteristicas: todos fueron obtenidos de
la base bibliografica Medline y el idioma de
todos ellos fue el inglés (8.9,19-21,24). Dos articu-
los fueron publicados en 2018 (19,20), otros dos
en 2019(8,21), otro en 2020(9) y el mas reciente
en 2022(24). Con relaciéon a la calidad metodo-
l6gica, segiin la categorizacion realizada con
el método de GRADE, dos articulos obtuvie-
ron un nivel de evidencia alto(919) y los otros
cuatro tuvieron un nivel medio (8,20,21,24). En
cuanto al diseno de la investigacion, cinco
articulos son de tipo experimental (8,9,19-21) y
uno de tipo observacional longitudinal ana-
litico(24). Estos articulos fueron publicados
en revistas cientificas, tales como BMC Medi-
cine(19), BMC Family Practice(8), BMC Open (9),
Plos One(24) y dos articulos en BMC Health
Services Research (20,21).

Los estudios fueron realizados en dos con-
tinentes: Europa (cuatro estudios) y Amé-
rica (dos estudios). Inglaterra y Escocia son
los paises en los que se realizaron mas inves-
tigaciones(9,19.21), ademas de en Italia(20),
Canada ) y Chile (24).

La poblacién en estudio fue de aproxima-
damente 9.270 adultos, predomind el género
femenino y la edad promedio de las perso-
nas participantes se situd sobre los setenta
anos. El estudio que presentdé menor pobla-
cion fue de 281 individuos (8) y el de mayor fue
de 3.933(24). Las enfermedades cardiovascula-
res y metabdlicas como hipertension arterial
y diabetes mellitus (HTA y DM), como patolo-
gia de base, correspondieron al perfil de salud
predominante (8,9,19-21). El ntimero de patolo-
gias por persona se encontraba entre las cinco
y las nueve condiciones (8,19,24).



Figura 1 RF
FIUJo%rama PRISMA de identificacidn, seleccion, elegibilidad e inclusion de los estudios Sb
de estrategias de intervencion para pauentes con multimorbilidad. Santiago, Chile, 2022.
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Autor, Aiio

Tabla1

Calidad metodoldgica de los estudios sobre las estrategias de intervencion para pacientes

con multimorbilidad evaluados por la Jerarquizacion de Evidencia de GRADE.

Titulo de Articulo

items que afectan
la calidad
de la evidencia

Diseiio
del estudio

Nivel
de evidencia
del articulo

Case Management for Patients

with Complex Multimorbidity: obsisr%?i%nal
Tortajada etal., Development and Validation :
201798 of a Coordinated Intervention redt(raocsoggit\?o No observado Bajo
between Primary and (Bg'o) )
Hospital Care. I
Is telephone health coaching a
useful population health strategy Estudio
. for supporting older people with :
Panaqlotlus)t al., multimorbidity? An evaluation experimental, No observado Alto
2018 : aleatorio
of reach, effectiveness and (Alto) :
cost-effectiveness using a
‘trial within a cohort'.
El estudio presenta riesgo
Reported experience of patients Estudio Iadg‘zifl%?é(rﬂé'e[lnérs?%eio
Vainieri et al., with single or multiple chronic  experimental, seJechu 6 al 24% de Medio
2018 diseases: empirical evidence aleatorio. a muest¥a' pacie;tes
from Italy. (Alto) que abandonaron
la intervencion.
madi Estudio cuasi-
Effects of non-medical health experimental
coaching on multimorbid o
Shzagéfzf,"' patients in primary care: Iong|rtgd|na| No observado Medio
a difference-in-differences Prey
; posintervencion.
analysis. (Medio)
El estudio presenta
riesgo de sesgo (-1).
En el proceso de
Estrategias para .SeleCCién de |OS
mejorzr el els(?go paCIenteS en la muestra,
los pﬁgiﬁ?g_”srgoﬁ A multidisciplinary Estudio se invitd a los equipos
e Atencion self-management intervention : de Atenci6n Primaria a
cimaria de Saud:—— Contant et al., among patients with exgliggiirgtal, derivar a pacientes con Medio
FABIAN 2019® multimorbidity and the impact raqmatico, una de las enfermedades
VASQUEZ of socioeconomic factors p ?Alto) " crénicas seleccionadas.
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on results.

Es posible que hayan
derivado solo a aquellos
que pudiesen beneficiar
mas con la intervencion;

sequn la evaluacion

de dichos equipos.

Fuente: Elaboracion propia (Santiago, Chile, 2022).



Tabla 1 (continuacidn)

Calidad metodoldgica de los estudios sobre las estrategias de intervencion para pacientes

con multimorbilidad evaluados por la Jerarquizacion de Evidencia de GRADE.

Disefio

Titulo de Articulo del estudio

Autor, Aiio

Nivel
de evidencia
del articulo

items que afectan
la calidad
de la evidencia

Ensayo clinico
pragmatico,
aleatorio por

Cost-effectiveness of a patient-
centred approach to managing

Thorn ef al., multimorbidity in primary care:

No observado Alto

2020® g ;
a pragmatic cluster randomised conglomerados.
controlled trial. (Alto)
Patients, caregivers and
healthcare professionals Estudio
experience with observacional,
Nqaggggg al., an interdisciplinary intervention  transversal, No observado Muy Bajo
for people with multimorbidity ~ descriptivo.
in primary care: (Muy Bajo)
A qualitative study.
Estudio
Making care more patient observacional,
. centered; experiences of transversal,
K”'gg"zﬁgﬁ,"’-' healthcare professionals descriptivo, No observado Bajo
and patients with multimorbidity cuali-
in the primary care setting. cuantitativo.
(Bajo)
Estudio
observacional (+1), el estudio presenta
C litico un analisis univariado
Impact of a high-risk anatico,
Zamorano etal.,  multimorbidity integrated longitudinal - entre un grupo control :
202220 care implemented at the public de cohortes y la intervencion, con Medio
health svstem in Chile caso-control, prueba con significacion
y ‘ con datos estadistica para el
segundarios. andlisis de sus variables.
(Bajo)

Fuente: Elaboracién propia (Santiago, Chile, 2022).
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Las estrategias de intervencion en estudio
fueron de dos tipos: el asesoramiento en salud
via teléfono (tipo coaching)(19,21) y, principal-
mente, las estrategias en las que se utilizaba
un gestor de casos y un equipo multidiscipli-
nario (8,9,20,24). Los estudios que presentaban
equipos multidisciplinarios en su estrategia
de intervencién destacan el rol de un profesio-
nal como gestor de caso, quien se encargaba
del seguimiento, evaluaciéon y administra-
cion de las acciones de salud que realizaba el
equipo con los pacientes en control (8,9,20,24).

Los instrumentos de medicion fueron varios
y diversos entre los estudios en cada estudio,
entre los cuales predominaron las encues-
tas de calidad de vida(sj9.21), de salud men-
tal(19), de autocuidado(819,20), de PAM medi-
cion del nivel de activacion del paciente (19,20),
de estado de salud(9,20,21) y de satisfaccion
general (20).

Ademas, se realizaron mediciones econé-
micas como costos de variables asociados a
la intervencion (9,19,24) y los afos de vida ajus-
tados por calidad (AVAC)(9).En los resultados
se encontrd que los pacientes del programa de
intervencion en salud con estrategia tipo coa-
ching no presentaron mejoras en el estado de
salud en comparacion con la de los que reci-
bian atencién habitual (19,21) y, con respecto a
la estrategia tipo gestor de casos, el estudio de
Thorn et al. no present6 cambios significati-
vos entre ambos grupos (intervencién y con-
trol) medidos por la variable AVAC (afios de
vida ajustados por calidad) (9).

Los pacientes con multimorbilidad atendi-
dos a través de la estrategia de intervencién
tipo gestor de casos y equipo multidiscipli-
nar mejoraron significativamente su estado
de salud (8,20,24). Dentro de estas intervencio-
nes, las estrategias de monitoreo aparecen
como las mas relevantes para la satisfaccion
del paciente (20), especificamente la interven-
cion educativa de autocuidado para pacientes
con multimorbilidad, pues produjeron mejo-
ras significativas en la mayoria de los domi-

nios del cuestionario de Impacto de la Edu-
caciéon en Salud (heiQ) en comparacioén con el
grupo control (8).

Los pacientes que se habian sometido a
intervenciones presentaron una ganancia de
afios de vida ajustados por calidad (QALY) (19),
pero no presentaron cambios en el trabajo de
Thorn (9).

DISCUSION

T

LOS RESULTADOS OBTENIDOS MOSTRA-
ron, por una parte, que las intervenciones
basadas en el solo hecho de brindar apoyo o
asesoramiento en salud (adicional a la aten-
cion de salud), denominada estrategia de coa-
ching para pacientes con multimorbilidad, no
arrojan cambios significativos en el estado de
salud de los pacientes en un corto (seis meses)
y mediano plazo (catorce meses)(19,21). Estos
resultados no se correlacionan con otros estu-
dios, en los cuales se sefiala que la estrategia
de coaching de salud generaria beneficios leves
y significativos a corto y largo plazo (25-29). Sin
embargo, es dificil generalizar estos hallazgos
para la intervencién de pacientes con mul-
timorbilidad, ya que la mayoria de los ensa-
yos mencionados se centraron en pacientes
con una sola patologia cronica(27,29). Por otra
parte, el modelo de Atencién Primaria Mejo-
rada presentado en el articulo de Shanh et al.
se basa en un modelo similar implementado
en los Estados Unidos, pero este, presenta una
diferencia que podria ser clave al momento de
analizar los resultados: el modelo implemen-
tado en este pais (Estados Unidos) fue ejecu-
tado por entrenadores de salud que tendian a
poseer experiencia clinica previa (eran profe-
sionales de la salud y, generalmente, enferme-
ras), mientras que los de Reino Unido solian
no ser profesionales de la salud y solo recibie-
ron, en el caso de este estudio, una capacita-
cion previa de dos dias para realizar la labor
de entrenador de salud(21). Este factor podria
ser relevante para los resultados obtenidos de
ambos articulos, debido a que en el articulo
de Panagioti et al. se sefiala que el coaching



telefonico fue realizado por un asesor con
experiencia previa, que recibi6é una capacita-
cion por tres dias, pero no se explicita que es
ejecutado por un profesional de la salud (19).

Una caracteristica comn en gran parte de
los estudios seleccionados tiene relacién con
que la ejecucion de las estrategias de cuida-
dos para pacientes con multimorbilidad fue
realizada por equipos multidisciplinarios de
salud, debido probablemente a la alta com-
plejidad del manejo de los pacientes con mul-
timorbilidad, asi como a la biisqueda de una
atencion integral para ellos(819,20,23,25). Si
bien la caracteristica comtin de estas estra-
tegias es la conformacion de equipos multi-
disciplinarios, no todos estan conformados
de igual forma; pareciera ser, segtin lo obser-
vado, que la base de la configuraciéon de los
equipos se fundamenta en un profesional
médico y una enfermera, para luego incorpo-
rar a otros profesionales tales como kinesi6-
logos, terapeutas respiratorios, nutricionis-
tas, dentistas, trabajadores sociales, quimicos
farmacéuticos, entre otros. En este sentido, se
destaca que la mayoria de los estudios pre-
sentan la figura de un gestor de caso (enfer-
mera), la cual, desde el punto de vista de los
revisores de los estudios, es fundamental en
la ejecucion de estas estrategias, debido a su
rol de coordinacién, apoyo y seguimiento de
los pacientes; sin embargo, esta labor en los
modelos de atencién de pacientes basados en
el diagnostico no siempre esta establecida en
forma explicita y no queda claro quién la asu-
mira o simplemente no esta contemplada.

Los estudios con equipos multidiscipli-
narios y un gestor de caso presentaron cam-
bios significativos en alguna de sus variables
de analisis (8,9,19,20,23,24), por lo cual se podria
considerar como un factor relevante a poten-
ciar y a destacar. Lo anterior tiene relacion
con la revisi6n sistematica y el metanalisis
de Kastner et al., que sefnala que las interven-
ciones de coordinacion de la atencién pare-
cen tener el mayor potencial para mejorar los
resultados primarios y secundarios en pacien-

tes adultos mayores con multimorbilidad, es
decir, al ser la intervencién comdn en la imple-
mentacién de varias estrategias: 1) manejo
de casos, educacion y autocontrol; 2) tele-
medicina y coordinacién de la atencién; y 3)
manejo de casos y educacion (30). Estos hallaz-
gos coinciden con los resultados de este estu-
dio, en el que se senala que en los articulos
en los que se encontraba un manejo de casos
por un profesional gestor se presentaron cam-
bios significativos en alguna de sus unidades
de analisis(89,19,20,24); en cambio en el estu-
dio de Joanna Thron, en el que se implemento
una estrategia 3D pero no se present6 un ges-
tor de casos, no obtuvieron cambios significa-
tivos en sus resultados(9). De esta manera, se
podria considerar de forma cualitativa que el
gestor de casos podria ser muy importante en
la implementacién de estrategias de manejo
de pacientes con multimorbilidad, sin desco-
nocer que el éxito de las estrategias se deba
quizas a una combinacién de intervenciones.

En el analisis de la conformaciéon de la
muestra de los estudios, se destaca que la
edad media de los pacientes de dichas mues-
tras se encuentra sobre los setenta afios.
Solo el estudio de Contant et al. realizado en
Canada presenta una edad media de la mues-
tra muy distinta a la de los otros articulos (53,3
afnos) (8).

Fortalezas. La mayoria de los estudios selec-
cionados son de tipo experimental, lo que
otorga un buen nivel de evidencia. Gran
parte de los articulos presentan las patolo-
gias de base de los pacientes, que conforman
las muestras, con multimorbilidad. Ademas,
estas patologias son, en su mayoria, cardio-
vasculares y metabolicas (HTA y DM), lo que
anade a las muestras de pacientes una carac-
teristica de uniformidad respecto a las patolo-
gias a evaluar.

Debilidades. Los estudios presentan los resul-
tados obtenidos con diferentes instrumen-
tos de medicidn, lo que dificulta el analisis y

no permite realizar una comparacién directa
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entre las estrategias. Ademas, se evaluaron
distintos tipos de estrategias: algunas en pro-
ceso de implementacién o disefiadas para
evaluar su impacto en un disefio experimen-
tal y otras que llevaban tiempo en ejecucion.

Conclusién. No es posible determinar de
forma cuantitativa qué estrategia de las pre-
sentadas es mejor para optimizar el estado
de salud de los pacientes con multimorbili-
dad en la Atencion Primaria de Salud, pero se
puede sefialar que las mejores son aquellas
que cuentan con un equipo multidisciplina-
rio, en el cual un profesional clinico se des-
empeia como gestor de casos. Para contribuir
a optimizar este déficit, se recomienda esta-
blecer parametros cuantitativos y cualitativos
para la evaluacion de las estrategias, conside-
randose la percepcion de los usuarios, la cali-
dad de vida, la adherencia al tratamiento, los
parametros de compensacion metabdlicos y
los costos econdmicos asociados a la atencion
en salud. Finalmente, resaltar la importancia
del seguimiento de la gestion de salud. ®
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