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Joan Carles March, de la escuela Andaluza de Salud Publica; Pilar Roman, presidenta de la SEMI; Manuel

Ollero, presidente del comité organizador; Eloisa Fernandez, presidenta del comité cientifico, y Domingo

Orozco, vicepresidente de Semfyc, ayer antes del acto de presentacion del congreso de crénicos.

Implicar al medico
en 'otro’ modelo,
traba en cronicidad

Ayer empezo el congreso nacional; mejorar la formacion
de médicos y pacientes, y continuidad asistencial, clave

CARMEN CACERES
dmredaccion@diariomedico.com

I SEVILLA

Ayer se inaugurd en Sevilla
el VI Congreso Nacional de
Atencion al Paciente Créni-
co, organizado por la Socie-
dad Espaifiola de Medicina
Interna (SEMI) y la Semfyc,
en colaboracién con la Jun-
ta de Andalucia, con un acto
de presentacién en el que
participaron Manuel Ollero,
presidente del comité or-
ganizador y del Plan Anda-
luz de Atencién Integrada
a Cronicos; Eloisa Fernan-
dez, presidenta del comité
cientifico y vicepresidenta
de Semfyc Andalucia; Pilar
Roman, presidenta de la
SEMI; Domingo Orozco, vi-
cepresidente de Semfyc, y
Joan Carles March, de la Es-
cuela Andaluza de Salud Pu-
blica.

LAS CCAA SE VAN SUMANDO
El Ministerio de Sanidad
lanz6 a finales de 2012 una
Estrategia Nacional de Cré-
nicos, que se complemen-
ta, de forma heterogéneay
dispar, con planes autono-
micos mas o menos avanza-
dos. Al Pais Vasco, pionero,
le siguieron Andalucia, Va-
lencia y Catalufia. Otras au-

tonomias, como Madrid
(que presentd el miércoles
su estrategia -ver DM de
ayer-) estdn mas retrasadas,
aunque "siempre en una li-
nea de cambio y mejora",
dijo Orozco.

Roman sefialé que "cada
sistema es de una manera,
hay problemas en los tras-
lados a otras comunidades
y el acceso a los farmacos es
diferente". De forma parale-
la, ve mas trabas para que
las estrategias calen en el
SNS: "El problema esta en
cémo implicar al profesio-
nal: se trata de cambiar la
forma de funcionar".

En su opinioén, el cambio
deberia empezar en la for-
macién de grado y en el
tiempo dedicado a variar la
mentalidad: "Nos hemos
acostumbrado desde la fa-
cultad a tratar episodios
agudos, y estamos tan ocu-
pados en las consultas dia-
rias que organizarse de otra
manera es dificil: necesita-
mos el apoyo de la Adminis-
tracion".

Los pacientes croénicos
suponen el 80 por ciento del
gasto sanitario del SNSy de
las consultas de primaria, y
el 60 por ciento del gasto
hospitalario, sefiald Ollero,

que lamento cierto descono-
cimiento por parte del pa-
ciente, un circuito asisten-
cial de especialista en espe-
cialista y falta de continui-
dad en el abordaje: "No hay
nada mas ineficiente que el
peregrinaje por el sistema;
el cronico debe saber que la
enfermedad va a depender
de cémo actue ante ella".

COMO PROGRESAR
Orozco aplaude que Espafia
"lidere en Europa las mejo-
ras en cronicidad", pero
echa en falta "evaluacion y
generalizacion" de las accio-
nes que resultan efectivas.
Interconsultas no presen-
ciales, enfermeria de enlace,
la historia clinica digital,
Unica y compartida, teleme-
dicina, escuelas de pacien-
tes, eimplicacion de farma-
céuticos comunitarios son
algunas de sus apuestas.

March incidié ayer en los
pacientes: "Los activos, for-
mados e informados tienen
un 40 por ciento mas de
confianza en el sistema, y
una comunicacién con el sa-
nitario un 35 por ciento me-
jor". Ademas, lamenté que
"el recurso menos utiliza-
do en el sistema sanitario
sean los pacientes".





