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Elaborada la Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad en el
Sistema Nacional de Salud

Fecha : 15/04/2013

En Espafa aproximadamente 20 millones de personas sufren alguna enfermedad crénica, la mayoria
mayores de 50 arfios. De hecho, la mitad de las muertes que se registran en nuestro pais se debe a
alguna de las cuatro patologias de tipo crénico mas comunes: el cancer, la EPOC, la cardiovascular y
la diabetes mellitus, en la mayoria de las ocasiones el paciente sufre simultaneamente varias de
ellas.

En este sentido, el Ministerio de Sanidad, Seguridad Social e Igualdad ha
elaborado una Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad en el Sistema Nacional
de Salud (SNS) en la que han colaborado |a Sociedad Espariola de Medicina
Interna (SEMI) y la Sociedad Espaficla de Medicina de Familia y Comunitaria
(semFYC), cuyas lineas basicas se han presentado en el V Congreso Nacional de
Atencién Sanitaria al Paciente Crénico que se ha celebrado en Barcelona bajo el
lema "De la enfermedad a la persona".

Esta Estrategia tiene por objetivos principales "mejorar el diagnéstico, el tratamiento
y los cuidados de las condiciones de salud crénicas, integrando la prevencién en
todos sus ambitos y promoviendo la continuidad asistencial, dando respuesta tanto a las necesidades sanitarias como
sociales de los pacientes', seqin el Dr. Emilio Casariego, vicepresidente primero de la SEMI,

En esa linea, el Dr. Domingo Orozco, vicepresidente de la semFYC, sefiala que "esta estrategia supone un hito en la
atencién al crénico porque responde a una necesidad que existe, y no solamente en Espafia: los sistemas de salud
han estado mas dirigidos hacia la enfermedad aguda y hoy en dia predomina la persona con una condicién crénica de
salud, que tiene unos requerimientos de salud distintos de la primera. Por eso el sistema tiene que reenfocarse, y
esta estrategia marca unas lineas imprescindibles para ello”.

El paciente con una enfermedad crdnica debe tener una vida activa y ser capaz de manejar su propia patologia, algo
que no ocurre con los casos agudos. Segun el Dr. Orozco, "el problema crénico necesita de la participacién del
paciente; este tiene que estar informado y motivado para hacer los cuidados que se le proponen, y tiene que ser
auténomo®. De esta manera, sefiala el vicepresidente de la semFYC, se busca el modelo del "paciente experto” que
conoce muy bien su enfermedad, es auténomo, capaz de manejar su patologia en el dia a dia, acude al médico
cuando es necesario, consume los recursos adecuados, y tiene buena adherencia al tratamiento, y por tanto menas
complicaciones y vive mas afios".

El Dr. Casariego resume en cuatro pilares los cambios que supone para los pacientes esta Estrategia: "la prevencion,
para lo que actua sobre factores de riesgo como el tabaco, el alcohol y |a dieta inadecuada; la promocian del paciente
como centro del sistema, impulsando su autonomia y capacitacién y |a de sus familiares: la continuidad asistencial,
favoreciendo la integracién de la Atencién Primaria (AP) y hospitalaria; y la innovacién e investigacion, especialmente
en pacientes pluripatolégices, un area poco conocida",

La Estrategia tiene dos objetivos concretos: la estratificacion del riesgo y la comunicacion. Segun el Dr, Orozco, "la
atencién del crénico debe individualizarse en funcién del riesgo de cada paciente; para ello es preciso saber identificar
a los que corren mas riesgo y facilitar que los gue menos tengan sean mas auténomos. Hay un 5% de pacientes de
alto riesgo y se asocian con un 33% del consumo de recursos. Hay que identificarlos para poner en marcha
estrategias de continuidad asistencial como el ingreso hospitalario preferente y adecuar mejor los tratamientos
preventivos promoviendo una actitud proactiva". En cuanto a la comunicacion, los internistas y los médicos de AP
creen imprescindible mejorarla, tanto con el paciente, con el uso de las nuevas tecnologias, como entre los
profesionales, con la historia clinica Unica.
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