En el marco de la V Reunidn de Pacientes Crénicos Complejos de la Sociedad Espaiola de
Medicina Interna (SEMI) que se celebra en Segovia

La formacion de equipos médicos cohesionados y un paciente
proactivo, retos para lograr una mejor atencion sanitaria a pacientes
cronicos complejos

e Las personas que sufren varias enfermedades cronicas padecen una gran carga fisica
y emocional que empeora su calidad de vida y les hace dependientes en muchos
casos

e Estos pacientes suelen ser tratados por distintos especialistas, por lo que la
comunicacidn entre equipos médicos resulta fundamental para una mejor asistencia

e La duplicacién de exploraciones y la acumulacién de tratamientos son dos de los
errores frecuentes que se producen en torno a los pacientes con varias
enfermedades

e Es necesario apostar por un abordaje individualizado, en el que cada paciente sera
evaluado por un conjunto de profesionales adaptado a sus necesidades clinicas,
sociales y psicoldgicas

e Los especialistas generalistas, como los de Medicina Interna, son los profesionales
adecuados para la atencion a los pacientes complejos con varias enfermedades

e La Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI) participa, desde hace aiios, en las
iniciativas institucionales que se organizan en torno a la cronicidad, pero también
impulsa acciones propias en beneficio de los pacientes cronicos y su asistencia

Segovia, 28 de septiembre de 2017. Las personas que padecen varias enfermedades crénicas
suelen sufrir una gran carga fisica, relacionada con la propia enfermedad y la carga del
tratamiento (asistencia a las citas, control de medicacion, etc.), y emocional. Lo que supone un
empeoramiento de su calidad de vida e, incluso, les hace dependientes en un alto porcentaje
de casos. Asi, ademas de padecer varias enfermedades de manera simultanea -lo que los
convierte en pacientes pluripatolégicos- tienen que hacer frente a algunos de los problemas
que ello conlleva, como la descompensacién de algunas de estas patologias y los ingresos
hospitalarios frecuentes que ocasionan; aunque la condicidon crénica mas frecuente es la
presencia de multiples enfermedades crénicas en una misma persona.

Para debatir y mejorar la asistencia sanitaria en torno a estos pacientes, la Sociedad Espafiola
de Medicina Interna (SEMI) celebra en Segovia la quinta edicidén de la Reunién de Pacientes
Crénicos Complejos. En ella, se tratan los retos a los que deben hacer frente, desde el Sistema
Sanitario, hasta los profesionales, gestores y pacientes que lo conforman.



https://www.fesemi.org/sites/default/files/documentos/congresos/v-reunion-pacientes-cronicos-complejos-21-07-2017.pdf
https://www.fesemi.org/sites/default/files/documentos/congresos/v-reunion-pacientes-cronicos-complejos-21-07-2017.pdf

Tal y como afirma la doctora Pilar Romdn, expresidenta de la SEMI, “nuestro sistema sanitario
fue concebido hace mas de 50 afios para enfermedades agudas y, todavia hoy, se organiza por
areas de conocimiento, lo cual significa que los pacientes con varias enfermedades son
tratados por diferentes especialistas, dificultando asi su manejo y atencion”.

La duplicacién de exploraciones y la acumulaciéon de tratamientos son dos de los errores
frecuentes que se producen en torno a los pacientes con varias enfermedades y a los que estos
y el Sistema Sanitario en su conjunto tienen que hacer frente. “Es importante prestar atencién
e intentar coordinar la gran cantidad de farmacos que son recetados a los pacientes crénicos
complejos — en ocasiones, hasta de 10 a 20 diarios-, que pueden tener efectos secundarios o
interacciones entre ellos, lo que aumenta la probabilidad de baja adherencia”, explica la
especialista. Precisamente, esta baja adherencia, recalca, “puede provocar el efecto adverso
de que los profesionales médicos creamos que no estd siendo eficaz y se anadan todavia mas
tratamientos al paciente, lo que supone no solo una falta de efectividad para los enfermos,
sino también un aumento del gasto sanitario”.

Asi, tal y como explica el doctor Alberto Ruiz Cantero, coordinador del grupo del Paciente
Pluripatoldgico y Edad Avanzada de la SEMI, “la polifarmacia supone gran carga de
tratamiento, referida como el trabajo realizado por un paciente para cuidarse a si mismo, es
decir, tomar sus medicamentos, acudir al médico, someterse a exdmenes, cambiar su estilo de
vida, etc.”.

Por ello, la comunicacidn resulta esencial para lograr una mejorar asistencia a estos pacientes.
En primer lugar, es necesaria una cohesion e interaccién fluida entre los equipos médicos
encargados de atender a estos pacientes en cada una de sus patologias, en definitiva, entre
Atencidn Primaria y Medicina Interna; y, no menos importante, es la comunicacién con el
paciente: consensuar los tratamientos, ayudarle a conocer los beneficios de los mismos, sus
posibles efectos secundarios y la importancia de seguir las indicaciones correctamente.

Para ello se hace imprescindible que los pacientes se vuelvan proactivos y tomen conciencia de
su situacién, ya que “en muchos casos estos pacientes reciben poca y dispar informacion,
desconocen sus propias enfermedades y para qué sirven los tratamientos, ademas de no ser
conscientes de cdmo actuar ante los primeros sintomas ni a quién acudir”, argumenta la
doctora.

Manejo individualizado del paciente crénico complejo

Actualmente, los pacientes crénicos complejos precisan de un abordaje individualizado, en el
gue cada paciente sera evaluado por un conjunto de profesionales adaptado a sus necesidades
clinicas, sociales y psicoldgicas. “El equipo encargado de ello debe trabajar de manera conjunta
con los profesionales requeridos y con el propio paciente y sus cuidadores. Ayudar al paciente
a conocer sus enfermedades, tratamientos y primeros sintomas, asi como explicar a quién
debe recurrir en cada caso, son algunas de las acciones a tener en cuenta”, insiste la doctora.

Esto mismo sucede a la hora del abordaje de los pacientes crénicos complejos que presentan
diabetes como una de sus patologias principales; para lo que es necesario conocer muy bien
cada uno de los tratamientos disponibles segun el perfil, edad y situacion clinica del paciente.



“A ello debemos sumarle en este caso la importancia de la dieta y el ejercicio, tanto para la
propia diabetes, como para sus complicaciones y la mayoria de comorbilidades asociadas que
puede presentar el paciente”, indica la experta.

Para ello, deben evitarse las multiples visitas a distintos especialistas y a los servicios de
Urgencias y centrarse en los expertos generalistas que dan una visidn global. De hecho, tal y
como aconsejan los expertos internacionales, “los médicos generales, como internistas, de
familia o enfermeros son los profesionales adecuados para la atencién a los pacientes
complejos con varias enfermedades”, asevera la experta.

Ademas, segun indica el doctor Alberto Ruiz Cantero, “el nimero de errores médicos
aumentan al doble cuando una persona presenta dos o mas enfermedades crénicas, o cuando
es atendida por cuatro o mas médicos que cuando es atendida por uno o dos, siendo los
médicos de familia y los internistas capaces de prestar una continuidad asistencial general a las
personas con multiples enfermedades crénicas”.

Retos futuros en cronicidad

En los ultimos anos, el perfil de los pacientes ha ido transformdndose, ya que actualmente la
gran mayoria de ellos son de edad avanzada y padecen varias enfermedades simultaneas. Ello
implica una gran complejidad en su manejo clinico y social. Desde el punto de vista de los
internistas, en palabras de la doctora Pilar Roman, “hemos ido adaptdndonos a la situacidn,
aprendiendo a realizar valoraciones integrales, colaborando estrechamente con Atencidn
Primaria y los Servicios Sociales, y a coordinarnos con los servicios quirargicos”.

Pese a ello, todavia queda mucho camino por recorrer. Dedicar mas esfuerzo a la prevencion y
promocién de la salud o alinear el sistema con las instituciones comunitarias son algunos de
los retos de futuro en este ambito. Tal y como indica la especialista “las dificultades para
afrontar los cambios son muchas y, por ello, es preciso que todo el Sistema Sanitario y
autoridades sean conscientes del esfuerzo a realizar para conseguir resultados beneficiosos
para el paciente y el sistema en su conjunto”.

SEMI: Reuniones, congresos y formacion en favor de la cronicidad

La Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI) se muestra comprometida con la necesidad
de un nuevo modelo a la hora de prestar atencién sanitaria a los pacientes crénicos, en
general, y a los pacientes créonicos complejos, en particular. De hecho, son muchas las
iniciativas que ha llevado hasta la fecha en esta area, con especial relevancia del grupo de
trabajo creado ex profeso para ello: “Paciente Pluripatoldgico y Edad Avanzada”, en el cual la
institucion realiza formacidn mediante cursos, reuniones e investigacion de calidad.

Asi, este Grupo de Trabajo de la SEMI esta “llevando a cabo un estudio sobre Desprescipcion,
en pacientes pluripatoldgicos polimedicados, en el que participan 70 hospitales de Espana,
Argentina, Chile y Peru”, sefiala el doctor Alberto Ruiz Cantero.

Pero esta reuniéon anual de la SEMI no es la Unica. Junto con la Sociedad de Medicina Familiar y
de Familia (semFYC) organiza un Congreso Nacional sobre Atencidn a la Cronicidad, en el cual



participan todas las sociedades cientificas implicadas en la atencién a los pacientes junto con
los propios pacientes. Ademas, también celebran, desde hace cinco afos, “una reunién anual
para internistas sobre asistencia a pacientes crénicos complejos en la que se debaten ideas y
se realiza formacion en este campo”, sefiala la doctora Pilar Roman.

Asi, la formacién es uno de los pilares fundamentales a potenciar en este sentido y, muestra de
ello, es la beca anual que otorga la SEMI para proyectos de investigacién en cronicidad o el
Master en Enfermedades Crdnicas que se realiza desde la Catedra de la SEMI en colaboracion
con la Universidad de Barcelona.

Apoyo de la SEMI en iniciativas institucionales sobre cronicidad

El apoyo y compromiso que lleva a cabo la SEMI con los pacientes crénicos no se refleja
Unicamente en las reuniones y formacién impulsada por la institucién, sino que también ha
estado y esta presente en los principales hitos institucionales en este campo que se han
conseguido en Espaia en los ultimos anos.

Como ejemplo de ello, destaca la participacién de la SEMI en la elaboracién de los “Estandares
y Recomendaciones de las Unidades de Pacientes Pluripatolégicos del SNS del Ministerio de
Sanidad”, que resultan fundamentales para la organizacién y funcionamiento de las unidades
de Medicina Interna; su colaboracidn con el organismo nacional para la realizacién de Guias de
practica clinica, en relacidon a los requisitos a tener en cuenta para los pacientes con varias
enfermedades; o su participacion en el “Documento de Consenso de la Conferencia Nacional
para la Atencidon al Paciente con Enfermedades Crénicas”, como parte de la alianza de
asociaciones de pacientes y Administracién sanitaria para afrontar los retos del sector y las
necesidades de los pacientes con enfermedades crénicas.

Otras actividades en las que ha participado la institucion son el Desarrollo del Proceso
Asistencial de Pacientes Cronicos Complejos, la coordinacion de la Estrategia para el Abordaje
de la Cronicidad en el SNS y la participaciéon en la plataforma Cronexa, ideada como
observatorio para apoyar la formacion e investigacién en este campo.

“Desde la SEMI apoyamos de forma decisiva las iniciativas institucionales que se organizan en
torno a la cronicidad, pero también somos impulsores de acciones propias que beneficien a los
pacientes crénicos, como la realizacién de una Encuesta Nacional a pacientes con
Enfermedades Crdnicas, con el fin de conocer sus necesidades y vivencias”, concluye la doctora
Pilar Roman.
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