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CC, "Convivimos con la Cronicidad" Congresos de Zaragoza

Cerca de 600 profesionales médicos y gestores sanitarios y un centenar de pacientes cronicos
activos se dan cita en el X Congreso Nacional de Atencion Sanitaria al Paciente Cronico

Siete de cada diez mayores de 65 anos tiene al menos una
enfermedad crdonica en Espaifa, con una media de cuatro
patologias por persona

e En Espaia, las enfermedades crénicas motivan el 80% de las consultas de Atencién
Primaria, el 60% de ingresos hospitalarios y el 85% de los pacientes ingresados en
Medicina Interna, suponiendo la primera causa de gasto sanitario en nuestro pais

e La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha establecido como objetivo reducir un 25%
la mortalidad prematura por enfermedades crénicas en el afio 2025

o El Congreso Nacional de Atencidn Sanitaria al Paciente Crénico celebra su décima edicién
bajo el lema “Convivimos con la cronicidad”, para recalcar la importancia de estas
enfermedades en el dia a dia de nuestro pais y las posibilidades de control existentes que
permiten vivir una vida con calidad

e En esta cita también se abordaran otros temas como las nuevas tecnologias y formas de
comunicacion aplicadas a la cronicidad y la importancia de los planes individuales

e Representantes de las diferentes Comunidades Autonomas presentardn las estrategias y
planes especificos de atencidn a la cronicidad implementados en los ultimos afios para
proporcionar una mejor atencion socio-sanitaria ante este reto

ZARAGOZA, 1 DE MARZO DE 2018

El problema de la cronicidad y la atencién a los pacientes afectados con estas enfermedades es uno de los retos
mas importantes del dmbito sanitario espafiol. De hecho, alrededor del 42% de la poblacién espafiola padece
al menos un proceso crénico, siendo los mas frecuentes la hipertensién arterial, la hipercolesterolemia y el
dolor lumbar y cervical. Estas cifras aumentan si se tiene en cuenta el envejecimiento poblacional, alcanzando
hasta el 70% de los mayores de 65 afios, con una media de cuatro enfermedades crénicas por persona.

Con esta tendencia de progresivo envejecimiento de la poblacidn espafiola, se calcula que en el afio 2029 en
Espafia residirdn 11,3 millones de personas mayores de 64 afios y alcanzaran los 15,8 millones en 2064, con las
consecuencias de porcentuales de incremento de la cronicidad que estas cifras conllevan.

Ademas, en Espania, las enfermedades crdnicas motivan el 80% de las consultas de Atencién Primaria, el 60%
de ingresos hospitalarios y el 85% de los pacientes ingresados en Medicina Interna, suponiendo la primera
causa de gasto sanitario en nuestro pais. Tal es la relevancia de estas enfermedades para los sistemas
sanitarios, que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha establecido como objetivo reducir un 25% la
mortalidad prematura por enfermedades crénicas en el afio 2025 con el lema “25x25”.
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Dada la importancia de estas patologias, la Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI) y la Sociedad
Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC) organizan por décimo afio consecutivo el X Congreso
Nacional de Atencidn Sanitaria al Paciente Crénico, que se celebra de manera paralela con la V Conferencia
Nacional del Paciente Activo, durante los dias 1 y 2 de marzo en Zaragoza y que acoge hasta 600 profesionales
médicos y gestores sanitarios y un centenar de pacientes crdnicos activos. El lema elegido este afio es
“Convivimos con la cronicidad”, con el que se quiere dar a conocer el dia a dia de las consultas de Atencién
Primaria y hospitales y los datos mds actuales en torno a ello de la mano de los profesionales sanitarios, pero
también con la vision, experiencia y emociones de los pacientes y familiares.

En este sentido, el doctor Antonio Zapatero, presidente de la Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI),
afade que “en los ultimos 30 afos, la realidad social espafiola ha cambiado de forma sustancial, haciendo que
las enfermedades crdnicas sean la principal causa de muerte en nuestro pais debido, entre otras cuestiones, al
envejecimiento poblacional. Por ello, existe la necesidad de adaptar los hospitales para dar respuesta a las
nuevas necesidades asistenciales de forma altamente tecnoldgica y especializada. Son necesarios nuevos
modelos organizativos que den mayor valor a la coordinacidn asistencial y estén encaminados a proveer
servicios integrados para los pacientes mediante una atencién global e integradora”.

Por su parte, el presidente de la semFYC, el doctor Salvador Tranche, también ha insistido en una
reorganizacién del sistema de coordinacién asistencial: “Disponemos de evidencias que sugieren que la mejor
respuesta para la atencidn a la cronicidad es una atencién primaria consolidada, adecuadamente dotada y con
alta capacidad resolutiva, en lugar de esta tendencia a la anonimizaciéon de la atencién primaria desde donde
vemos que se va perdiendo capacidad de autogestién”. El Dr. Tranche ha apelado “a una realidad que muestra,
por ejemplo, en el dltimo informe de la OCDE, de noviembre de 2017, relativo a Espafia donde se apunta,
textualmente, que serd necesario lograr una mejora de la eficiencia en la prestacién de asistencia sanitaria y
cuidados de larga duracion para abordar de manera asequible las crecientes necesidades de una poblacién que
envejece”.

Planes individualizados para evaluar las necesidades de los pacientes

Las distintas comunidades auténomas han ido desarrollando sus propias estrategias y planes especificos en el
marco de la Estrategia para el abordaje de la cronicidad en el Sistema Nacional de Salud lo que, aplicado a las
necesidades y recursos poblacionales, se traduce en una gran variabilidad en la Practica Médica aplicada a los
pacientes con enfermedades crénicas. Por ello, el Congreso abordara en una de sus primeras sesiones los
modelos organizativos implementados por las diferentes Comunidades Autonomas para hacer frente a este
reto.

Ejemplo de ello es la puesta en marcha de un Programa de Atencion a los Pacientes Crénicos Complejos en
Aragon, para evaluar las necesidades de los pacientes y estratificar los objetivos de salud y los niveles de
cuidados que se proporcionan. “La idea es preparar un plan personalizado para cada paciente, con atencién
coordinada por el médico y enfermera de Atencién Primaria junto con el médico internista y la enfermera del
hospital, realizando una evaluacién de la situacion social del paciente y de sus necesidades en la comunidad”,
afirma el doctor Jesus Diez Manglano, presidente del Comité Organizador del Congreso.

“La celebracién del Congreso de Crdnicos en Zaragoza llega en un momento muy importante y significativo
para los pacientes crénicos aragoneses/as por la reciente presentacion del Proyecto de Atencién al Paciente
Crénico Complejo de Aragdn. El plan, actualmente en fase de presentacion e implantaciéon Es uno de los
documentos que el Gobierno de Aragdn desarrolla para extender en el territorio los fundamentos de la
Estrategia Nacional para el Abordaje a la Cronicidad, de 2012”, comenta la doctora Cruz Bartolomé Moreno,
presidenta del Comité Cientifico del Congreso.
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Diez afnos conviviendo con la cronicidad

En este marco, el Congreso Nacional de Atencidn Sanitaria al Paciente Crénico celebra su décimo aniversario
como foro multidisciplinar e intersectorial donde pacientes, profesionales y Administraciones debaten las
diferentes estrategias para dar respuesta al gran desafio que constituye la cronicidad.

La plataforma del Congreso ha servido en estos diez afios como punto de reflexion entre expertos en el
abordaje de la cronicidad y, a partir de esta plataforma se ha reclamado una tendencia real hacia la
individualizacién en el seguimiento de los pacientes crénicos y de sus cuidados, mediante la creacién de planes
individualizados de forma conjunta que sirvan para reducir los riesgos de las transferencias y se constituyan
como una hoja de ruta en el sistema sanitario -incluyendo los aspectos sanitarios, sociales, afectivos y
familiares de los pacientes-.

Este afio, bajo el lema “Convivimos con la cronicidad”, se hace hincapié en la vida cotidiana de estas
enfermedades, resaltando la importancia de la prevencién, las posibilidades de control de los problemas
crénicos y la minimizacidn de sus sintomas para lograr una mejor calidad de vida de los pacientes, para lo cual
se abordan cuestiones sobre la ética y el final de la vida en estos casos.

Uno de los temas que cada vez va tomando mads peso en el programa son las cuestiones tecnolégicas que, a
dia de hoy, se perfilan como un verdadero motor de cambio en el abordaje del dia a dia de los pacientes
crénicos. En patologia como la insuficiencia cardiaca, la EPOC, la diabetes o la hipertensidn, las soluciones que
aporta la telemedicina, los softwares de seguimiento, los wearables e incluso las redes sociales estan
permitiendo mejorar el autocuidado y la adherencia de los pacientes crénicos, al tiempo que reducen las crisis,
los ingresos y las complicaciones”, indica la doctora Cruz Bartolomé Moreno, presidenta del Comité Cientifico.
Precisamente, en esta ocasion, en el programa del congreso se incluyen mesas y ponencias alrededor de
nuevas tecnologias para la telemedicina.

Otras de las mesas y talleres que se celebran en este marco versan sobre temas tan diversos como las nuevas
formas de comunicacién como el cine o el teatro aplicadas a la cronicidad, herramientas para el manejo de la
incertidumbre, o la deteccion transversal de la desnutricidn en los distintos niveles asistenciales; sin olvidar la
perspectiva social, de la bioética y la adecuacidn terapéutica, y de la investigacion.

“Desde hace una década estos congresos se han convertido en un referente nacional en la atencién de
enfermedades cronicas gracias al abordaje multidisciplinar que ofrecen. A través de estos encuentros se ha
conseguido que esta realidad se ponga sobre la mesa de los agentes de salud, desde profesionales hasta
gestores y politicos, siempre teniendo en cuenta a los pacientes, cuidadores y familiares”, sefiala el doctor
Jesus Diez Manglano.

Muestra de ello es la celebracién de forma paralela de la V Conferencia Nacional del Paciente Activo, un
escenario abierto de la Red Escuelas de Salud del territorio Nacional para compartir experiencias y proyectos,
comprometido con la participacién de los pacientes y sus familiares, de las asociaciones de pacientes y del
conjunto de profesionales sanitarios para buscar el empoderamiento del paciente desde una vertiente
transversal.



(CongresojNacional
GeYAtencionSanitarial

allPaciente!Cronico

@rganizan: semFYT

V Conferencia Nacional i i s Mot
del Paciente Activo 1-2 de Marzo 2018

= o Auditorio Palacio de
CC, "Convivimos con la Cronicidad" Congresos de Zaragoza

MAS INFORMACION

CONGRESO DEDICADO A LA ATENCION SANITARIA DE LOS PACIENTES CRONICOS

El Congreso Nacional de Atencidn Sanitaria al Paciente Crdnico es una iniciativa conjunta entre la SEMFYC (Sociedad
Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria) y la SEMI (Sociedad Espafiola de Medicina Interna) organizado para
abordar los modelos de atencidn a la cronicidad que se desarrollan en Espaiia.

Gestores, especialistas en medicina de familia y comunitaria, y de medicina interna, Administraciones Sanitarias,
Ministerio y Comunidades Autédnomas se rednen cada afio con el objetivo de detectar, compartir y presentar las
mejores estrategias para dar respuesta, desde el sistema sanitario y social a los retos que para la sociedad supone
la atencion sanitaria a los pacientes crdnicos.

SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA DE FAMILIA Y COMUNITARIA (SEMFYC)

La semFYC es la federacion de las 17 Sociedades de Medicina de Familia y Comunitaria que existen en Espafia y
agrupa a 20.000 médicos de familia. La especialidad de Medicina de Familia tiene como objetivo mejorar de la
atencidn a la salud de los usuarios de la Sanidad Publica del Sistema Nacional de Salud a través de una atencién mas
cercana a las personas, su familia y su entorno comunitario.

SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA INTERNA (SEMI)

La Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI) integra a alrededor de 10.000 médicos internistas de toda Espaia.
Entre sus objetivos prioritarios se encuentra potenciar la investigacion en este campo, asi como aunar los esfuerzos
de los distintos grupos de trabajo que conforman parte de la Sociedad. En la actualidad, son en total 21 grupos
monograficos de patologias prevalentes o areas de interés dentro de la Medicina Interna, especialidad médica que
se define por la vision global del paciente y juega un papel central en la atencidn a los pacientes crénicos complejos.
Para mas informacién: www.fesemi.org

CONTACTO PRENSA

Sociedad Espafiola de Medicina de Familiay Sociedad Espafiola de Medicina Interna - SEMI
Comunitaria - SEMFYC Berbés Asociados: + 34 91 563 23 00

Anna Serrano +34679509941 Maria Gallardo (678 546 179) / Isabel Torres (607 067 598)

comunicacion@semfyc.es mariagallardo@berbes.com / isabeltorres@berbes.com
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