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COLOQUIOS EL MÉDICO 


Caminando 
juntos 


hacia el abordaje 
de la 

cronlCI a 
Cada vez vivimos más, pero no lo hacemos Ubres de enfermedad, y por ello el 
paciente crónico pluripatológico se ha convertido en el nuevo reto no sólo para 
la sostenibilidad de los sistemas sanitarios, sino para la sostenlbilidad de los 
propios estados. Conseguir llegar a un acuerdo entre todas las instituciones 
para implantar estrategias de cronicidad que permitan mejorar la gestión 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 
anaUzar el problema, sino para buscar frentes comunes en las soluciones. 

Texto y FOIO.:.) Silvia C. Carpal lo 
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COLOQUIOS EL MÉDICO 
Caminando juntos hacia el abordaje de la cronicidad 

No se puede actuar igual ante situa­
c iones dife rentes. Es una fras e 

obvia, pero que conlleva el concepto de 
ca mbio, esa pa labra que ta nto cues ta 
a frontar. Nu estro sistema san ita rio ha 
sido uno de los mejores de Europa, es 

cierro, pero la sociedad, el concepto de 
enfermedad . los 
sistemas , la demo­

g rafía y sobre 
todo la econom ía 
han cambiado, y 

ya no pOde mos 
dar la mis ma res­
pu esta ante pre­

guntDs que ahora 
son dis tintas . Son 

Elena Andradas: la espe ra n7.a de 

vida en bu ena La gestión de la 
salud" para que el 

cronicidad supone un enve jecimienw se 

convierta "ta nto en cambio cultural 
un triunfo como en 

profundísimo, incluso un des afío". Con 

de La propia población esa frase rompía el 

muchos los re tos qu e se presentan, mu­

chos los temas abordar. Gestión clínica, 

la sostenibiUdad del sistema o, pam que 

ambas tengan sentido, abordar el reto de 

la cronicidad. 

Todos estos temas son y serán algunos de 

los protagooistas de los Coloquios El MÉDI­
CO, mesas de debate en las que se preten­

de hacer conflui r tanto a la Administración, 

como a gestores y profesionales, con el ob­

jetivo de conocer sus posturas y propuestas, 

para busca r tanto puntos en común como 

debates que son ne­

cesa rios res olver 

para ir adelante. 

El pr imero de 

ellos se celebraba 
es te pasado me s 

co n u na de esas 

re alidad es qu e 
llama cada vez 

más fuerte a nues­

tra puerta. La ges-

Ana Miquel: 
Lo que los profesionales 
creen que deberíamos 
desarrollar coincide 
bastante con lo que 
estamos 
planificando 

buena sa lud no es 

sólo una preocupa­

ción del Ministerio 

de Sa nidad , s ino 
de todo occ idente 

en ge neral. De 

hecho, y se gú n 

datos de la OCDE, 
las previs i ones 

para 2050 , en los 
países pertenecien­

tes a la mi sma, 

ti ón de la cro nicidad . Se calcula qu e en 

2050, e n España, por cada diez pe rso­
nas acti vas tra ba ja ndo ha br á nu eve 

pensi onistas , y de esas, s i e te se rá n 

depend ien tes. Esos so n solos algun os 

dato s so bre lo complejo de la s itua ­
ció n, unos de l os muchos que c irculan 

en foros y jornada s. Pero má s que se­

guir anali zand o el problema, es nece­

sario trabajar en soluciones. 

La visión del Ministerio 

La primera fuente en aporta r su visión 
respecto a la gestión de la cronicidad era 
el prop io Minis teri o de Sa ni dad, que 
ponía en el punto de mira una idea clave 
para el abordaj e de este reto sanitario y 

50chll : "au mentar 

hielo la rep("esen­

ta nte ministerial, Elena Andradas Arago­
né~ , subdirectora general de Promoción 

de la Salud y Epidemiología. 

La experta señalaba algo que todos sabe­
mos, y es que España es uno de los paí­

ses con mayor esperanza de vida, la cues­

tión, según Andradas, radica en que si se 

observan los datos de esperanza de vid a 

con bu ena salud "much os pa íses nos 

aventajan". 

El aum ento de esperanza de vida en 

son que el crec imiento del gasto público 

asociad o al envej ecimiento, inc luyendo 

tanto el gasto sanitario como el gasto en 

cu idados de larga duración, va a superar 

en 3,5 pUOIos el porcentaje del PIS. "Y en 
nuestro país es exactamente igual, las es­

timaciones nos dicen que el crecim iento 

del gasto sa ni tar io para los próxi mos 

años se va a incrementar en 1,6 del por­

centaje para Sanidad del PIS, )' en gastOs 

de arención de larga duración aproxi ma­

clamente el 0,9". 

Ante estos datos, cabe analiza r que "el im­

pacto se fXXIría reducir si el crecim iento en 

buena salud fuera igual que el crecimiento 

del envejecimiento, lo que supondría que 

el envejecimiento se reduciría él la mitad". 

Para conseguir este objeti vo el Ministerio 

se ha puesto a trabajar, de forma conjunta 

con las cDmunidades autónomas y t:ontan­

do con las sociedades cienóficas y las aso­

ciaci ones de pacientes, en la ya conocida 

Estrategia de Crónicos. 

Cahe recordar que las líneas estratégicas 

de la misma son: la promoc ión de la 

salud, la prevención, la continui dad asis­

tencial , la reorien tación de la atención sa­

nitaria, la equidad en la salud e igualdad 

de trato, ade más de la apu es ta por la in­

vestigación y la innovación. Pa ra llevarlas 

a cabo se han definido una serie de pla­

nes de implementaci ón que pasa n por 

te mas como la est rat ificación de los pa­

cientes. Ade más, ya ex iste n algunas he­

rranuentas que se ocupan de lo gestión de 

cróni cos de patolog ías con cretas, ""bor­

dando tres pa tologías como son la EPOC, 
la diabetes y la enfermedad renal crónica, 

y está previsto emp ez ar a tra baja r en 

breve en insuficiencia cardiaca congestiva 

-aportaba Andradas-. Son herramientas 

que se van a poder integra r en la hLstoria 

clíni ca de cad(j un o de los serv icios de 

salud y van a poder ser ut ilizadas facili­

tando el conocim iento compartido". 

Otros proyectos pasan por mejorar la aten­

ción dom iciHaria O por estrategias alrede­

dor del dolor crónico con un en foq ue tran s­

ve rsa l, que mejore la detección y preve n­

ción del mismo. Asimismo destiJca la red 

de escuelas de salud para ciudadanos, cuyo 

obje tivo es el de compan.ir expel'iencias y 

facili tar la adquisición de conocimientos 

para que se reslxmsabilicen más en ~u au­

tocuidado. Por supuesto, tal y como mauza­

ba la representante min isterial, la Atención 

Primaria tiene un papel esencial en todas 

estéiS herramientas, así GOma en el impulso 

de la in tegración asistencial. 

http:compan.ir
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Todo ello (,:on el uujeti vo de ~ (;()nseguir 

ganar más años de vida en buena salud }' 
siempre libres de discapacidad" . As imis­
mo hay que ava n:ta r en la intervención 
integral de la salud, armonizando las bue­
nas prácticas. y es que "la salud no es 
sólo el SNS, sjno que también intervienen 
otros sec tores", Y' por ello se trabaja en 
coord inar a otros entornos como el de la 
educación o los se rvj(.: in$ sociales. "A 
medio plazo, si implam3mos estas inter­
venciones, podremos ganar sílJud y espe­
ran zCl de v ida en huenét sa lud" , 

El ejemplo de la Comun idad de 
Mad ri d 

" La croni cidad es una ex cusa pa ra la 
tran sformación del SNS en su globali­
dad", esa era la frase con la que Ana Mi­
quel Gómez, coordinadorn de la Estrate­
gia para la Aten<; ión del Pacienre Crónico 
de la Comunidad de Madrid, resumía su 
intervención en esee foro. 

Con esta apertura, y con la exposición de 
que "con el aborda je de la cronicidad lo 
que estamos haciendo es rt:!aliza r un cam­
bio necesario para el sisteman

, la experta 
defendía el modelo presentado por la Ca­
munidod de Mad rid, y se alegraba de 
poder compartir esta información de pri­
mera mano con los profes ionílJes. "Lo pri­
mero de todo es que todos compartamos 
la neces idad de ese ca mbio , y es que 
para lleva rlo a cabo, tenemos que tener 
una visión compartida de por qué, para 
qué y qué pasos debemos seguir. No se 
puede llevar a cabo esta transfo rmación 
si no lo hacemos juntos". 

En cuanto al por qué, Miguel recalcaba 
{jut'! ~ h a c r~cid o el número de enfermos 
crónicos en toda la población, e incluso 
hay más enferm edad es crónicas en los jó­
venes ". Por todo ello el primer paso era 
realizar una reflexión inicial y un análisis 
de la si tuación de líl mano de ex pertos, 
así como de la documentación existente, 
para una vez recogidos todos estos datos 
emp eza r a co nstruir uníl estrategia . 
"Hemos querido iden tifi ca r dentro de 

[Oda esta evidencia científica qué elemen­
tos son Jos que ma >'[) r t'! videncia tenían, 
como eran, por ejemplo, el seguimiento 
telefóni co, el seguimienco domi<.;jHario 
proactivo, o todo lo que tiene que ver con 
el desarrollo del paciente experto", 

En el caso concreto de la Comunidad de 

Madrid, el diseño se ha basado en proponer 
una serie de roles . servicios y esrraregitls 
específi cos para cad<:l n¡vel de la piramide 
de crónICOS, diferenciando entre pacientes 
de nivel de gravedad alto. medio y bajo. 

En lo referenre a los ro les destacaba el 
hecho de que el ce ntro de salud debe 
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se r el eje de la aten ción de l pac ie nte 
cró ni co, y en esa misma línea, qu e la 
enferme ra debe ejercer no solo el papel 
de cuidadora. sino también de ed ucado­
ra; es deci r "ser la entrenadora del auto­
cuidado", dando un paso cualitativo de 
la educación oportuni sta a un paquete 

educa ti vo reglado. 

Asimismo, sobre las herr<:lmientas, cabía 

menc iona r s in 

duda la eslratifica­ Pilar Román: es que si es cierto 
ción como elemen­ que a largo plazoEl mayor estímulo para 
to bá sico y la for­ estas p rác ticas

los profesionales es la mación y la evalua­ ahorraría n tie mpo 

ción conti nu ada . transparencia en los al clí n ico, en el 
Ana Miquel, en re· corto, para implan­resultados en salud 
ferencia a los servi­

cios, tam bién ap un taba Que " nos hace 


falta romper )a fragmentación del siste­


ma", proponiendo ideas como la planifica­


ción de altas, más telemon itorización do­


micil iarií:l , circu itos di ferentes de atención 


urgente y preferente. y acceso a camas 

de estancia media, "todo ello mejoraría 

los circu itos de atención al paciente". En 

definitiva Que se tenga un seguimiento 
más proac tivo de esos pacientes, se inclu­

ya el ~egu im iento te l efóni co, dar más 

papel a las enfermeras de Primaria, facili­

tando el dea mbular de todos estos pacien­

tes por el entorno sanitario y social. 

Como conclusión, Ana Miquel Gómez re­

sumía que "un cambio estralégico requie­

re ti empo y profundidad y la responsa bi­
lidad de la macrogest ión es poner a dis­

posición de los profesionales herramien­

tas para que todo esto sea pos ible". 

Propuestas sí, pero organizando el 
tiempo para llevarlas a cabo 

Si es ta era la v isión desde el punto de 

vi sta de las Administraciones, el siguiente 

punto era confrontar la teoría del despacho 

con la real idad de la práctica. Parece que 
si Jos pro fesionales es tán de acuerdo en 

los pasos a seguir, no hay tanto consenso a 

la hora de cómo seguirlos. 

El debate era si mple, las propuestas son 

buenas, pero fa lta estruc turar la realidad 

de} clínico para que renga tiempo para Ue­

varIas a cabo. Esta era la postura de Pilar 
Román, presidenta de la Sociedad Españo­
la de Medicina In terna (SEMI). "Hay resis­
tencia al cambio, está claro, pero en gene­

ral , la mayor resistencia es que el profe­

sional, aunq ue está de acuenlo en la toma 

de estas medidas, no encuentra el tiempo 

para poder llevarlas a cabo en su práctica 
c líni ca diaria ", Y 

tarlas, "se nocesita 

reorganiz ar lo qu e hacemos para saca r 

ese tiempo" . Un ejemplo de eUo es la ne­
cesidad de hacer un plan i ndiv idUCilizado 

del paciente crónico complejo, "pero para 

ello es necesario que el equipo mulridisci­

plin.ar se siente a crea r lo, y pa ra eso es 

necesar io, de nuevo, tiempo". Como ejem­

plo, la presidenw de 1" SEMI citaba que 
alguoéls gerencias han planteado propues­

tas como ded ica r dos días a la semana 

dos horas de no asistencia programada. 

pard buscar hueco para eS(3s necesidades. 

Igualmente, lo que 
h¡.¡hría que consen­

suar son incenUvos 

comunes basados 
e n resultado s en 
salud para Aten ­
ción Especializada 
}' Primaria. ~ Esos 

incentivos s[)n ¡m­

po rtantes porque 

no puede ser que 

to dos ganemos lo 

mismo haga mos lo 

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

que hagamos, y no hablamos sólo de dine­
ro, también a nivel profesional". 

Si estos pasos tenían que ver más con los 

profesionales, es indudable que también eS 

clave dar pasos en CUanto a los paciemes. 

As í, la experta insistía en que una de las 

primems pautas a tomar es la de no trata r 

igual a todos los pacie nres. UActualmente 

dedicamos el mismo tiempo a un catan o 
común Que al paciente crónico descompen­

sado". Así apostaba por "conocer qué pa­

cientes son los que más nos necesi tan, y 
para ellos necesitamos a profeslonales ge­
nerdUstas, y no generar una gran cantidad 

de visitas a diversos especialistas". No sólo 

profesionales médicos, sino también enfer­

meras, sobre las cuales Román opinaha 

que existe un déficit, y más si queremos 

que aborden lodas laS nuevas funciones 

que les ex igiría la cronicidad. 

Otro de las principales reivindicaciones 

de la SEMI en lo referente al tratamien to 

de los pi:t(.: ienres crónicos es el en Lender 

que en su mayoría son pluripatológicos. 

Otro punto en el que avanzar es en eJ de 

la adaptación de las guías de práctica clí­

nica. "Ca rece mos de guias de práctica clí­

nica que contemplen varias enfermedades 

conjuntas, aunqu e por fin el Min isterio 

de Sanidad, en colaboración con la socie­

dad, se ha puesto a ello". Pilar Román in­

sistía en que "si cump limos todo lo que 

di ce cada guía dp, cada enfermedad en un 

paciente pluripacológ ico Sp, produce una 

ca rga impresionante para el sistema, por­

Que además ninguna guía contempla la 

situación vi tal y social del paciente". 

Corno un a últi m a 

pincelada a esta re­

alidad cllni ca, 

según una reciente 

encuesta desarrolla­

da po r la SEM I 
sobre la salud ge­
nera l de las perso­

nas mayores de 65 

años, la media de 

p, nfermedades que 

pad ecen los mi s­

mos es de 4,7, pero si se anallza el grupo 

de pacientes más fre(;uentadores, el núme­

rO med io de enfermedades es 7, ~y esro 

acarrea también más visitas a más núme­

ro de protesionales, de tal manera que con 

más de 5 patologías. la media de profesio­

nales socio sani tarios que se visilan es de 

13". apuntaba Román. 
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Mejorando la gestión de Atención 
Primaria 

Desde el punto de vista de la gestión , y 
según Ramón Morera Castell, presidente 
de la Sociedad Española de Direcrivos de 
Ate nción Primaria (SEDA P), otra de las 
claves radica en conseguir una organiza­
ción sanita ri a integrada, "que no se tra­
duce necesa ri amente po r una gesti ón 
única, sino por tener objetivos comunes 
en para una pobl ación definida", y apos­
tar por desar rollar los mode los locales 
de atención a pacientes crónicos comple­
jos, "construidos y desarroll ados en su 
nivel", pero en contacto con el hosp ital", 

Segú n Morera "el gasto en Sanidad no va 
a crecer al ritmo de los costes y algo te n­
dremos que inventarnos", por Jo que tam­
bién apuesta por impulsar el [rabajo en 
centros de salud. uA hora solo atendemos 
a demanda, y deberí<t mos ser más proac· 
tivos". De esta manera una de las iniciati­
vas se basaba en relac ionar más 108 ser· 
vicios sociales y de salud. "'Podemos ser 
muy medioc res , no nos preocupábamos 
de educar, derivábamos mucho, pero si se 
martan unos objetivos, se puede llegar a 
ser Hxcelentes". 

En cuanto a los profe sionales, si bie n 
apuntaba a que el internista debe ser y 
es un apoyo fun ­

es dec ir, "tener en cuenta el entorno del 
paciente", y en ese mismo sentido el tra­
bajar en el modelo de ingreso en domic i­
li o, arque sería un concepto a desarrollar 
dentro de la Primaria". 

,\ modo de concl us ión, el pres idente de 
SEDAP res umía que "n uestro SNS ofrece 
un buen escen ario para implan tar es ln-H_~ 

gias de abordaje de los pacientes crón i­
cos, pe ro hay que tener en cuenta una 
serie de aspectos clave. El pri mero que si 
el abordaje ha de ser global, las fórmu las 
de implantación han de ser locales; que 
el centro de sa lud y sus profes ionales 

deben de ser el re­
da me nra l, hec ho Se caLcuLa que en 2050, fe rente pa ra el pa­
e n e l q ue obv ja­ ciente; y para e llo, en España, por cada diez 
me nte se ha llaba las direcciones de 
de ac ue rdo con personas activas Att!m:ión Primaria 
Pilar Rom án, otro so n esencia les trabajando habrá nueve 
punto clave es po· para potenciar el 

pensionistas, y de esas, ten cl a r la fig ura primer nive l y fo ­
de las urge nc ias siete serán dependientes mentar los mode­
de Ate nción Pri· 

maria las 24h, para que ad emás sean 

más resolutivas. 


Por último mencionaba otras cuestiones 

como "poner sentido común a la medica­

lizac i6n. Es un tema muy sa ng ra nte, 

vemos cada día el daño qu e hacemos", 

señalaba. Además incidía en que no hay 

que olvidar el modelo hio"'psiq ui<.:o-social, 


los de asiste ncia 
integrada con el resto de niveles". 

Muchos puntos en común 

Tras escuchar y debatir las opiniones de 
las diferentes fuentes, cada uno de los in­
tervinientes Quiso resumir cuáles creían 
que eran entonces los puntos más impor­
tantes a tener en cuenta. Así, Elena An­

dradas opinaba que "la gestión de la cro­
nicidad supone un cambio cultu ra l pro­
fund ís imo, in cluso de la propia pobla ­
ción", mient ras que Ana Mique l apuntaba 
que el punto positivo 8S que "la visión de 
hacia dó nde tiene qu e ir el sis tema es 
común y compartida". Si bien las aporta· 
ciones "difieren lógicamen te según la re­
alidad que vive cada uno, identificamos 
las mismas necesidades, y lo que los pro­
fesiona les creen que deberíamos desarro­
Ilélr coincide bastan te con lo que estamos 
planifica ndo, pasando por el autocuida· 
dos, la atención domiciliaria o la continui­
dad as istencial". 

Por el ot ro lado, Pilar Román insi stía en 
que el mayor estímulo para los profesio­
nales "es la tra nsparencia en los resu lta ­
dos en salud" , y que igualmente sería ne­
cesario "agrupar recursos", es dec ir, que 
estos sean más expertos y supongan una 
mayor referencia, a la vez que se comien ­
ce a "rac ionalizar la alta tecnología ". 
Coincidía con es ta visión Ramó n More ra 
que creía necesa rio apostar más por que 
la Primarja tenga "acceso a diagnósricos 
y a eq ui pa miento". Igualmente apuntaba 
que al paciente hay que es tratifica rle nO 
solo por ti po, sino también por edad, por­
que no hay que olvidar q ue al hablar de 
pacientes crónicos, tamb ién hablamos de 
pacientes jóvenes, y su abordaje debe de 
ser diferente . 


