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Hacia un cambio de modelo en la atencion de la
cronicidad

Barcelona (13-15/04/2013) - Javier Granda Revilla

# Este ha sido el mensaje mas relevante de la
inauguracion del V Congreso Nacional de Atencidn
Sanitaria al Paciente Cronico, que ha contado con la
asistencia de la directora general de Salud Piblica,
Calidad e Innovacion del Ministerio de Sanidad,
Mercedes Vinuesa, y el consejero de Salud de la
Generalitat, Boi Ruiz
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Albert Ledesma, director del Programa de Prevencion vy Atencidn a la Cronicidad
ﬂum de Catalufia, destacd el hecho de que el congreso sea fruto del esfuerzo de la

f Consejeria de Salud de Catalufia, |a Sociedad Espafiola de Medicina Interna
(SEMI) v semFYC, junto a personal de enfermeria, pacientes, trabajadores
R+ 0 sociales y farmacéuticos. "Nuestro programa de prevencion y atencidn a la

cronicidad, y este congreso es un buen ejemplo de ello, esta proponiendo un

cambio de modelo asistencial para adaptarnos a este fenomeno que es la
cronicidad: desde la atencidon a procesos aislados como hipertension o diabetes -con unos
resultados excelentes— a una nueva atencion basada y centrada en la persona, de una forma
colaborativa v junto a las personas, a los actores sociales v sanitarios”, sefiald.

En su opinidn, al trasladar a |la comunidad la atencion a estos pacientes, se podra tratarlos en su
medio, ¥ de una manera mas eficiente vy satisfactoria, en un proceso "mucho mas agil v rapido que
el que vivimos con la reforma de la Atencién Primaria o el cambio del modelo asistencial que
teniamos en los afios 80. ¥ se hace no por una necesidad econdmica, sino por una necesidad de
adaptacion v para que seamos capaces de dar una respuesta adecuada a la atencidn de estas
personas, con unas necesidades muy diferentes a las que teniamos antes”.

"Hay gue recuperar valores sociales: tenemos gue 'desanitarizar’ la atencion v apostar por valores
personales y familiares que teniamos muy arraigados para cuidarnos a nosotros mismos v a los
que tenemos alrededor. Conceptos como coparticipacion y corresponsabilidad son elementos clave
en este nuevo sistema”, subrayo.



Para Emilio Casariego, vicepresidente de SEMI, el manejo de las enfermedades crénicas es un reto
por diferentes motivos, entre los gue destaca su alta prevalencia, con mas de 20 millones de
personas en Espafia v un 50 por ciento de ingresos hospitalarios por su causa, con una alta
complejidad.

"Por estos motivos, es necesario que para enfermedades simultdaneas, necesidades de cuidados v
aprendizaje de autocuidados, se necesita la participacion de muchisimos profesionales muy
capacitados, con una coordinacidon gue sirva para identificar problemas y adelantarmos  al
empeoramiento de las complicaciones. El mejor conocimiento v la mavor coordinacion de los
servicios debe contribuir a la mejora de |a calidad de |a asistencia al paciente”, afirma.

Ayuda al cambio en el SNS

Por dltimo, Josep Basora, presidente de semFYC, recalcd la implicacion del profesional de salud en
los planes de cronicidad de las diferentes comunidades auténomas "gue, unos mas gue otros,
contemplan un enfogue preventivista v comunitario”

"Hemos trazado alianzas para gue la Medicina de Familia y la Atencion Primaria sean ejes del
cambio del SNS, gque debe posibilitar un abordaje biopsisocial de las personas v las enfermedad,
con un SNS mas integrado vy generalista v gue evite la fragmentacion v las duplicidades. La
Atencion Primaria debe primar la continuidad vy |la longitudinalidad de |la atencién a las personas,
fomentando el autocuidado v la responsabilidad de |la persona en la enfermedad. Pero este
quehacer profesional también debe ir ligado a la responsabilidad publica vy esperamos que nuestros
gobernantes se impliguen en la concienciacion de |la poblacion. Estamos de acuerdo e implicados en
la transformacion del SNS hacia un modelo que aborde la cronicidad. ¥ lo estamos por conviccion,
pero tambien por necesidad. Hay una ruta trazada, pero gqueda mucho camino por recorrer”,
recordd.





