
ASISTENCIAPARAVARIAR ELMODELO HACEFALTAUNCAMBIOCULTURALDESDELABASE

Unodecadacuatroespañoles
serápacientecrónicoen2050

-, Lacronicidad lastra el SNSporque el modelono
es el adecuado .

PilarRománSánchez
presidentadelcomitécientíficodelCongreso Nacional

1 EnriqueMezquita Valencia
Entre loshospitalizados
mayoresde65años

,

el

promedio deenfermedades
crónicasesde

6

,4 porpaciente y

sóloun15porcientotiene
unúnicoproblemamédico
biendefinido .

PilarRomán
Sánchez

, presidentadel
comité científicodel IV

Congreso
NacionaldeAtención

Sanitaria al Paciente
Crónico

,

celebradoenAlicante
,

harecordado a DMquelos
pacientescrónicos

complejos

"

suponen uncincopor
cientode la población y

consumen el 65porcientode la

totalidaddelosrecursos
sanitarios' :

Lasposibilidadesde
mejora ensuabordaje sonmuy
amplias , segúnRomán
Sánchez

, vicepresidenta
primerade la SociedadEspañola
deMedicinaInterna

(

SEMI :

" Existenmárgenesentodas
laspatologías , peroen
aquéllas cuyacausanoesdel
todoconocida

y

, portanto
,

carecende tratamiento
específico

,

esamplísimo
"

. Como
ejemplohacitado la

cardiopatía isquémica ,

enfermedad en la quehadisminuido
la mortalidaddeforma
significativa

,

"

provocando que
lossupervivientessehayan
convertido enpacientes
crónicos

,

muchosdeelloscon
insuficiencia cardiaca :

LaventajadeEspaña
Enrelacióncon la asistencia
médica

,

"

el campode
mejoraesmuyextenso

, puesto
quetoda la organización de
nuestrosistemasanitario
estáorientada a

laspatologías
agudas

"

. A juiciodeRomán
Sánchez

, España cuentacon
unagranventaja :

"

la

existencia deunaredde
atenciónprimariaconespecia

El presidente delcomité
organizadordel
congreso , Domingo
Orozco

,

haseñalado a

DM
la

necesidadde
"

potenciar la

comunicación entrelos
profesionales mediante

unahistoria clínicavirtualmenteúnica
porpaciente , quefacilite la efectividad

y

seguridaden
la

atención
y

la

comunicación con el pacientea
través

delusodelasnuevastecnologías "

. Para
optimizarunabordajemás integraldel

D . Orozco.

PilarRomán
, presidentadelcomitécientíficodelcongreso.

Losprofesionaleshan llegado a verpocoatractivo
tratar a pacientesquenosecuran

y
queno

precisandegrandesmediostecnológicos

listasmédicos
y

de
enfermería competentes y

formados
en la atenciónintegralde
lospacientes' :

Estáprevistoque el

porcentajedemayoresde65
añospase ,

en la Unión
Europea ,

del ,t6 ,1

al 27
,5 por

cientoen2050 . Unadelas
consecuenciasinmediatasserá
el

aumentodelas
enfermedades crónicas

y

las
discapacidades :

" EnEspañase
calculaque , paraentonces

,

el

27porcientode la

poblacióntendráproblemas cre
cronicidad "

. Lainsuficiencia

OPTIMISMOPARAELFUTURO

deAtenciónSanitaria al
PacienteCrónico

,

celebradoenAlicante
,

haexplicado a
DMqué

camino hayqueseguirparaoptimizar el abordaje.

cardiacaseconvertirá " en
unadelasgrandes
pandemias delospróximosaños "

,

aunque la situaciónes
manejable :

"

Si
fuéramos

capacesdeadoptarmedidas
preventivasparatodosestos
factoresderiesgo ,

podríamos disminuirdeforma
considerable suincidencia "

.

Abordaje psicosocial
SegúnRománSánchez

,

"

durante todonuestro periodo
formativosenosha
enseñado que el objetivoeracurar
enfermedades . Noestamos

pacientecrónico
,

Orozco
, vicepresidente

segundodeSemfyc ,

tambiénha
reclamado " máscomunicaciónentre
primaria y

el
entornohospitalario

y

descargar detareasburocráticas
al

primernivel. " Finalmenteseha
mostrado optimistarespecto a las
posibilidades realesdealcanzarun
abordaje óptimoenEspaña , yaque

" estamos a
la vanguardiamundialen la

aplicación deestasnuevasestrategias y

nuestrosistema desaludfacilitaque
estasintervenciones tenganbase
poblacional

y

favorezcan la equidad "

.

preparadosparaafrontar el

cuidadoque lospacientes
crónicos necesitan

y
queva

másalládelosproblemas
médicos propiamente
dichos

" Valorar a lospacientes
ensuconjunto ,

" tantodesde
el puntodevistamédico
comopsicológico y

social "

,

es
unodelosdebesdel
sistema

,

comotambién lo es
"

aprender a
considerarlos

comoparte fundamentalen
la

tomadelasdecisionesen
cadamomento :

El
avance de la tecnología

hasupuesto la
creaciónde

múltiplesespecialidades que
hanmejorado el pronóstico
demuchas enfermedades

,

peroesteproceso
" ha

ocasionado la fragmentación
de la asistenciaendeterioro
de la atenciónglobaldelos
pacientes' :

Faltapreparación común
EnEspaña esteproblemaes

mayorqueen el restodelos
paíseseuropeos :

" Somos
condiferencia el paíscon
mayornúmerode
especialidades médicasdenuestro
entorno . Y

,

además
,

el

sistemaformativopost-graduado
estádirigido a

la

especialización desde el principio ,

sin
unapreparacióncomún

y

general a
todas las

especialidades' :

Así
,

el paciente convarias
enfermedades estratadopor
múltiples especialistas ,

con
unavisiónparcial y

sin
comunicaciónentre
especialidades :

" Debemosaprender a

formarequipos ,

atendiendo
a lasnecesidadesque
indiquen lospacientes ,

nolas
quenosotrosconsideremos

importantes' :

Román Sánchezcreeque
losprofesionales

" han
llevado a considerarpoco
atractivotratar

a pacientesqueno
securan

y quenoprecisan
degrandesmedios

tecnológicos
. Esnecesario cambiar

estacultura
y

esdesde la

universidad dondedebemos

empezar a inculcarla? : Ensu
opinión ,

el granretodel
pacientecróniconopuedeser
abordado solamentedesde
el

sistemasanitario :

"

Hemos
deaprender a aliarnoscon
otrasentidadespara
proporcionar unaatención
adecuada

.
Debemos adquirir

prontoestasnuevashabilidades
y

competencias ;

la

sostenibilidad delSNSestáenjuego :
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