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Caminando

juntos

hacia e}i albordaje

cronicidad

Cada vez vivimos mas, pero no lo hacemos libres de enfermedad, y por ello el
paciente cronico pluripatolégico se ha convertido en el nuevo reto no solo para
la sostenibilidad de los sistemas sanitarios, sino para la sostenibilidad de los
propios estados. Conseguir llegar a un acuerdo entre todas las instituciones
para implantar estrategias de cronicidad que permitan mejorar la gestion de
estos pacientes se ha convertido en una prioridad, y por ello, este ha sido el
primer tema elegido por los COLOQUIOS EL MEDICO para reunir tanto a
administraciones, como a gestores y profesionales en un debate no para
analizar el problema, sino para buscar frentes comunes en las soluciones.

Texto y Fotos | Silvia C. Carpallo
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Caminando juntos hacia el abordaje de la cronicidad

0 se puede actuar igual ante situa-
Nuiones diferentes. Es una frase
obvia, pero que conlleva el concepto de
cambio, esa palabra que tanto cuesta
afrontar. Nuestro sistema sanitario ha
sido uno de los mejores de Europa, es
cierto, pero la sociedad, el concepto de
enfermedad, los
sistemas, la demo-
grafia y sobre
todo la economia
han cambiado, v
ya no podemos
dar la misma res-
puesta ante pre-
guntas que ahora
son distintas. Son
muchos los refos que se presentan, mu-
chos los temas abordar. Gestidn clinica,
la sostenibilidad del sistema o, para que
ambas tengan sentido, abordar el reto de
la cronicidad.

Todos estos temus son y serdn algunos de
los protagonistas de los Cologuios EL MEDI-
CO, mesas de debate en las que se preten-
de hacer confluir tanto a la Administracion,
como a gestores y profesionales, con el ob-
jetivo de conocer sus posturas y propuestas,
para buscar tanto puntos en comun como
debates que son pe-
cesarios resolver
para ir adelante,

Ana Miquel:

El primero de
ellos se celebraba
esle pasado mes
con una de esas

realidades que @stamos
Illama cada vez 5
mds fuerte a nues- Plamflcando

fra puerta. La ges-

tion de la cronicidad. Se calcula que en
2050, en Espafia, por cada diez perso-
nas activas trabajando habra nueve
pensionistas, y de esas, siele serdn
dependientes. Esos son solos algunos
datos sobre lo complejo de la situa-
cién, unos de Jos muchos que circulan
en foros y jornadas. Pero mds que se-
guir analizando el problema, es nece-
sario trabajar en soluciones.

Elena Andradas:
La gestion de la
cronicidad supone un
cambio cultural
profundisimo, incluso
de la propia poblacion

Lo que los profesionales
creen que deberiamos
desarrollar coincide
bastante con lo que

La vision del Ministerio

La primera fuente en aportar su vision
respecto a la gestion de la cronicidad era
el propio Ministerio de Sanidad, que
ponia en el punto de mira una idea clave
para el abordaje de este reto sanitario y
social: "aumentar
la esperanza de
vida en buena
salud” para que el
envejecimiento se
convierta "tanto en
un triunfo como en
un desafio”. Con
esa frase rompia el
hielo la represen-
tante ministerial, Elena Andradas Arago-
nés, subdirectora general de Promocion
de la Salud y Epidemiologia.

La experta sefialaba algo que todos sabe-
mos, y es que Espafa es uno de los pai-
ses con mayor esperanza de vida, la cues-
tién, seglin Andradas, radica en que si se
observan los datos de esperanza de vida
con bhuena salud “muchos paises nos
aventajan”.

El aumento de esperanza de vida en
buena salud no es
sdlo una preocupa-
cion del Ministerio
de Sanidad, sino
de todo occidente
en general. De
hecho, v seglin
datos de la OCDE,
las previsiones
para 2050, en los
paises pertenecien-
tes a la misma,
son que el crecimiento del gasto publico
asociado al envejecimiento, incluyendo
tanto el gasto sanitario comao el gasto en
cuidados de larga duracién, va a superar
en 3,5 puntos el porcentaje del PIB. “Y en
nuestro pais es exactamente igual, las es-
timaciones nos dicen que el crecimiento
del gasto sanitario para los praximaos
afios se va a jncrementar en 1,6 del por-
centaje para Sanidad del PIB, y en gasros

de atencion de larga duracidn aproxima-
damente el 0,97,

Ante estos datos, cabe analizar que “el im-
pacto se podria reducir si el crecimiento en
buena salud fuera igual que el crecimiento
del envejecimiento, lo gque supondria que
el envejecimiento se reduciria a la mitad”.
Para conseguir este objetivo el Ministerio
se ha puesto a trabajar, de forma conjunta
con las comunjdades auténomas y contan-
do con las sociedades cientficas v las aso-
ciaciones de pacientes, en la ya conocida
Estrategia de Crénicos.

Cahe recordar que las lineas estratégicas
de la misma son: la promocion de Ja
salud, la prevencidn, la continuidad asis-
tencial, la reorientacion de la atencién sa-
nitaria, la equidad en la salud e igualdad
de trato, ademds de la apuesta por la in-
vesligacion y la innovacidn. Para llevarlas
a cabo se han definido una serie de pla-
nes de implementacién que pasan por
temas ¢omo {a estratificacion de los pa-
cientes. Ademds, ya existen algunas he-
rramientas que se ocupan de la gestidn de
cronicos de patologias concrelas, “abor-
dande tres patologias como son la EPOC,
la diabetes y la enfermedad rena! crénica,
y estd previsto empezar a trabajar en
breve en insuficiencia cardiaca congestiva
-aportaba Andradas-. Son herramientas
que se van a poder integrar en la historia
clinica de cada uno de los servicios de
salud y van a poder ser utilizadas facili-
tando el conocimiento compartido”.

Otros proyectos pasan por mejorar la aten-
cién domiciliaria 0 por estrategias alrede-
dor del dolor crénice con un enfoque trans-
versal, que mejore la deteccidn y preven-
cién del mismo. Asimismo destaca la red
de escuelas de salud para ciudadanos, cuyo
objetivo es el de compartir experiencias v
facilitar la adquisicidn de conocimientos
para que se responsabilicen mds en su au-
tocuidado. For supuesto, tal y camo matiza-
ba la representantc ministerial, 14 Atencién
Primaria tiene un papel esencial en todas
estas herramientas, asi como en €l impulsoe
de la integracién asistencial.
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Todo ello con el objetivo de “conseguir
ganar mas anos de vida en buena salud y
siempre libres de discapacidad”. Asimis-
mo hay que avanzar en la intervencidn
integral de la salud, armonizando las bue-
nas prdcticas. Y es que “la salud no es
solo el SNS, sino que también intervienen
olros seclores”, v por ello se trabaja en
coordinar a otros entornos como el de la
educacion o los servicios sociales. "A
medio plazo, si implantamos esias inter-
venciones, podremos ganar salud v espe-
ranza de vida en buena salud”.

El ejemplo de la Comunidad de
Madrid

“La cronicidad es una excusa para la
transformacion del SNS en su globali-
dad”, esa era la frase con la que Ana Mi-
quel Gomez, coordinadora de la Estrate-
gia para la Atencion del Pacienre Cronico
de la Comunidad de Madrid, resumia su
intervencion en este foro.

Con esta apertura, y con la exposicion de
que “con el abordaje de la cronicidad lo
que estamos haciendo es realizar un cam-
bio necesario para el sistema”, la experta
defendia el modelo presentado por la Co-
munidad de Madrid, y se alegraba de
poder compartir esta informacién de pri-
mera mano con los profesionales. “Lo pri-
mero de todo es que todos compartamos
la necesidad de ese cambio, v es que
para llevarlo a cabo, tenemos que tener
una vision compartida de por gué, para
qué y qué pasos debemos seguir. No se
puede llevar a cabo esta transformacidn
5i no lo hacemos juntos”.

En cuanto al por qué, Miquel recalcaba
que “ha crecido el ndmero de enfermos
crénicos en loda la poblacion, e incluso
hay mds enfermedades crénicas en los jo-
venes”. Por ftodo ello el primer paso era
realizar una reflexion inicial y un anélisis
de la situacidn de la mano de expertos,
asi como de la documentacion existente,
para una vez recogidos todos estos datos
empezar a construir una estrategia.
“Hemos querido identificar dentro de

toda esta evidencia cientifica qué elemen-
tos son Jos que mayoer evidencia tenian,
como eran, por ejemplo, el seguimiento
telefénico, el seguimiento domiciliario
proactivo, o todo lo gue tiene que ver con
el desarrollo del paciente experto”.

En el caso concreto de la Comunidad de

Madrid, el disefio se ha basado en proponer
una serie de roles, servicios y estrategias
especificos para cada nivel de la pirdmide
de crénicoes, diferenciando entre pacientes
de nivel de gravedad alto, medio ¥ bajo.

En lo referente a los roles destacaba el
hecho de que el centro de salud debe
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ser el eje de la atencidn del paciente
crénico, y en esa misma linea, que la
enfermera debe ejercer no solo el papel
de cuidadora, sino también de educado-
ra; es decir “ser la entrenadora del auto-
cuidade”, dando un paso cualitativo de
la educacién oportunista a un paquete
educativo reglado.

Asimismo, sobre las herramientas, cabia
mencionar sin
duda la estratifica-
¢idén como elemen-
to basico y la for-
macién y la evalua-
¢ién continuada.
Ana Miquel, en re-
ferencia a lgs servi-
cios, también apuntaba que “nos hace
falta romper la fragmentacién del siste-
ma”, proponiendoe ideas como la planifica-
cién de altas, mds telemonitorizacion do-
miciliaria, circuitos diferentes de atencion
urgente y preferente, y acceso a camas
de estancia media, “todo ello mejoraria
los circuitos de atencién al paciente”. En
definitiva que se tenga un seguimiento
mds proactivo de esos pacientes, se inclu-
ya el seguimiento telefénico, dar mds
papel a las enfermeras de Primaria, facili-
tando el deambular de odos estos pacien-
tes por el entorno sanitario y social.

Como conclusién, Ana Miquel Gomez ve-
sumia que “un cambio estratégico requie-
re tiempo y profundidad y la responsabi-
lidad de la macrogestion es poner a dis-
posicién de los profesionales herramien-
tas para que lodo esto sea posible”.

Propuestas si, pero organizando el
tiempo para llevarlas a cabo

Si esta era Ja visién desde el punto de
vista de las Administraciones, el siguiente
punto era confrontar la teoria del despacho
con la realidad de la préctica. Parece que
si los profesionales estdn de acuerdo en
los pasos a seguir, no hay tanto consenso a
la hora de como seguirlos.

El debate era simple, las propuestas son

Pilar Roman:

El mayor estimulo para
los profesionales es la
transparencia en los
resultados en salud

buenas, pero falla estructurar la realidad
del clinico para que tenga tiempo para le-
varlas a cabo. Esta era la postura de Pilar
Roman, presidenta de la Sociedad Espaiio-
la de Medicina Interna (SEMI). “Hay resis-
tencia al cambio, estd ¢laro, pero en gene-
ral, la mayor resistencia es que el profe-
sional, aunque estd de acuerdo en la toma
de estas medidas, no encuentra el tiempo
para pader llevarlas a cabo en su prdctica
clinica diaria”. Y
es que si es cierto
que a largo plazo
estas prdcticas
ahorrarfan tiempo
al clinico, en el
corto, para implan-
tarlas, “se necesita
reorganizar lo que hacemos para sacar
ese tiempo”. Un ejemplo de ello es la ne-
cesidad de hacer un plan individualizado
del paciente crénice complejo, “pero para
ello es necesario que el equipo multidisci-
plinar se siente a crearlo, v para eso es
necesario, de nuevo, tiempo”. Como ejem-
plo, la presidenta de la SEMI citaba que
algunas gerencias han planteado propues-
tas como dedicar dos dias a la semana
dos horas de no asistencia programada,
pard buscar hueco para estas necesidades.

Igualmente, lo que
hahria que consen-
suar son incentivos
comunes basados
en resultados en
salud para Aten-
cién Especializada
y Primaria. “Esos
incentivos son im-
portantes porgue
no puede ser que
todos ganemos lo
mismo hagamos lo
que hagamos, y no hablamos sdlo de dine-
ro, también a nivel profesional”.

Si estos pasos tenian que ver mas con los
profesionales, es indudatle que también es
clave dar pasos en cuanto a los pacientes.
Asi, la experta insistia en que una de las
primeras pautas a tomar &s la de no (ratar

Ramon Morera: Nuestro
SNS ofrece un buen
escenario para implantar
estrategias de abordaje
de los pacientes cronicos,
pero hay que tener en
cuenta una serie de
aspectos clave

igual a todos los pacientes. “Actualmente
dedicamos el mismo tiempo a un catarrge
comun que al paciente crinico descompen
sado”. Asi apostaba por “conocer qué pa-
cientes son los que mds nos necesitan, ¥
para elles necesitamos a profesionales ge-
neralistas, y no generar una gran cantidad
de visitas a diversos especialistas”. No sdlo
profesionales médicos, sino también enfer-
meras, sobre las cuales Romdn opinaha
que existe un déficit, vy mas si queremos
gque aborden todas las nuevas funciones
que les exigiria la cronicidad.

Otro de las principales reivindicaciones
de la SEMI en lo referente al tratamiento
de los pacientes crénicos es el enlender
que en su mayoria son pluripatolégicas.
Otro punto en el gue avanzar es en el de
la adaptacién de las guias de préctica cli-
nica. “Carecemos de guias de prdctica cli-
nica que contemplen varias enfermedades
conjuntas, aungue por fin el Ministerio
de Sanidad, en colaboracién con la socie-
dad, se ha puesto a ello”. Pilar Roman in-
sistia en que "si cumplimos tode lo que
dice cada guia de cada enfermedad en un
paciente pluripatolégico se produce una
carga impresionante para el sistema, por-
que ademas ninguna guia contempla la
situacion vital y social del paciente”.

Comeo una dltima
pincelada a esta re
alidad clinica,
segin una recienle
encuesta desarrolla-
da por la SEMI
sobre la salud ge-
neral de las perso-
nas mayores de 65
anos, la media de
enlermedades que
padecen los mis-
mos es de 4,7, pero si se analiza el grupo
de pacientes mads frecuentadores, el nime-
ro medio de enfermedades es 7, *y esro
acarrea también mas visitas a mds nime-
ro de profesionales, de tal manera ¢ue con
mis de 5 patologias. la media de profesio-
nales socio sanitarios que se visitan es de
13", apuntaba Roman.



BERBES ASOCIADOS

El Médico

Mejorando la gestion de Atencion
Primaria

Desde el punto de vista de la gestidn, y
segin Ramdn Maorera Castell, presidente
de la Sociedad Espanola de Directivos de
Atencién Primaria (SEDAP), otra de las
claves radica en conseguir una organiza-
cifn sanitaria integrada, “que no se tra-
duce necesariamente por una gestion
linica, sino por tener objetivos comunes
en para una poblacién definida”, y apos-
tar por desarrollar los modelos locales
de atencidn a pacientes cronicos comple-
jos, “construidos y desarrollados en su
nivel”, pero en contacto con el hospital”.

Segun Morera “el gasto en Sanidad no va
a crecer al ritmo de los costes y algo ten-
dremos que inventarnos”, por Jo que tain-
bién apuesta por impulsar el trabajo en
centros de salud. “Ahora solo atendemos
a demanda, y deberiamos ser mds proac-
tivos™. De esta manera una de las iniciati-
vas se basaba en relacionar mds los ser-
vicios sociales y de salud. “Podemos ser
muy mediocres, no nas preocupdahamos
de educar, derivabamos mucho, pero si se
marcan unos objetivos, se puede llegar a
ser excelentes”.

En cuanto a los profesionales, si bien
apuntaba a que el internista debe ser v
es un apoyo fun-
damental, hecho
en el que obvia-
mente se hallaba
de acuerdo con
Pilar Romédn, otro
punto clave es po-
tenciar la figura
de las urgencias
de Atencidon Pri-
maria las 24h, para que ademds sean
mas resolutivas,

Por ditimo mencionaba otras cuestiones
como “poner sentido comtin a la medica-
lizacién. Es un tema muy sangrante,
vemnos cada dia el dafo que hacemos”,
senalaba. Ademds incidia en gue no hay
que olvidar el modelo bio-psiquico-social,

Se calcula que en 2050,
en Espana, por cada diez
personas activas
trabajando habra nueve
pensionistas, y de esas,
siete seran dependientes

Noviembre 2014

es decir, “tener en cuenta el entorno del
paciente”, y en ese mismao sentido el tra-
bajar en el modelo de ingreso en domici-
lin, “que seria un concepto a desarrollar
dentro de la Primaria”.

A modo de conclusidn, el presidente de
SEDAP resumia que “nuestro SNS ofrece
un buen escenario para implantar estrate-
glas de abordaje de los pacientes créni-
cos, pero hay gue tener en cuenta una
serie de aspectos clave. El primero que si
el abardaje ha de ser global, las férmulas
de implantacion han de ser locales; que
el centro de salud y sus profesionales
deben de ser el re-
ferente para el pa-
ciente; y para ello,
las direcciones de
Atencion Primaria
son esenciales
para potenciar el
primer nivel y fo-
mentar los mode-
los de asistencia
integrada con el resto de niveles”.

Muchos puntos en comin

Tras escuchar y debatir las opiniones de
las diferentes fuentes, cada uno de los in-
tervinientes guiso resumir cudles creian
que eran entonces los puntos mas impor-
tantes a tener en cuenta. Asi, Elena An-

dradas opinaba que "la gestién de la cro-
nicidad supone un cambio cultural pro-
fundisimo, incluso de la propia pobla-
cidn”, mientras que Ana Miquel apuntala
que el punto positivo es que “la visién de
hacia ddnde tiene que ir el sistema es
comun y compartida”. Si bien las aporta-
ciones “difieren légicarmente segdn la re-
alidad que vive cada uno, identificamos
las mismas necesidades, v lo que Ios pro-
fesionales creen gue deberiamos desarro-
llar coincide bastante con lo que estamos
planificando, pasando por el autocuida-
dos, la atencién domiciliaria o la continui-
dad asistencial”.

Por el otro lado, Pilar Roman insistia en
que el mayor estimulo para los profesio-
nales “es la transparencia en los resulta-
dos en salud”, y que igualmente serfa ne-
cesario “agrupar recursos”, es decir, que
estos sean mas expertos y supongan una
mayor referencia, a la vez que se comien-
ce a "racionalizar la alta tecnologia”.
Coincidia con esta vision Ramaén Morera
que crefa necesario aposlar mds por gue
la Primaria tenga "acceso a diagnasticos
y a equipamiento”. Tgualmente apuntaba
que al paciente hay que estratificarle no
solo por tipo, sino tamhbién por edad, por-
que no hay que olvidar que al hablar de
pacientes cronicos, también hablamos de
pacientes jovenes, y su abordaje debe de
ser diferente




