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CESTION INTECRAL DEL PACIENTE CRONICO. PANORAMA ACTUAL
EL ABORDAJE DE ESTAS PATOLOGIAS EXIGE UNA COORDINACION REAL ENTRE NIVELES, UNA GESTION INNOVADORA Y EL FOMENTO DEL AUTOCUIDADO

Enfermedad cronica, la epidemia del siglo XXI

eficiente al enfermo implica una gestion innovadora, una verdadera coordi-
nacion entre niveles asistenciales, el fomento del autocuidado en los pa-
cientes y la implicacion de politicos, gestores, profesionales y usuarios.

- Su prevalencia, la pluralidad y complejidad de sus patologias y el volumen
de recursos que detrae del sistema sanitario pueden convertir a la enfer-
medad crénica en la verdadera epidemia del siglo XXI. La atencion eficaz y
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La enfermedad crénica tie-
ne visos de convertirse en la
verdadera epidemia del siglo
XXI, por el namero de pa-
cientes afectados, la plurali-
dad de las patologias en jue-
go y las consecuencias orga-
nizativas y econémicas que
tiene -y atn tendra mas en
el futuro- para los sistemas
sanitarios. Datos del Reino
Unido revelan que los enfer-
mos crénicos representan
sélo el 5 por ciento de los
pacientes, pero consumen
ya el 40 por ciento de los re-
cursos sanitarios, y esos da-
tos son extrapolables a Espa-
fa, tanto en el sector publi-
co como en el privado.

Para debatir sobre los re-
tos que las enfermedades
crénicas y su tratamiento
suponen para el Sistema Na-
cional de Salud (SNS), Dia-
RIO MEDICO ha reunido con
el patrocinio de Sanitas a
Pedro Conthe, presidente de
la Sociedad Espafiola de Me-
dicina Interna (SEMI); Ana
Pastor, vicepresidenta se-
gunda de la Sociedad Espa-
fiola de Medicina de Familia
(Semfyc); Albert Jovell, pre-
sidente del Foro Espafiol de
Pacientes; José Ramoén Re-
pullo, profesor de la Escuela
Nacional de Sanidad, y Phi-
lippe Paul director de
Health Dialog Espatia.

A grandes rasgos, todos
coinciden en dos cosas: pri-
mero, el sistema sanitario
espaifiol -con estructuras
muchas veces anquilosadas,
compartimentos estancos y
lastres heredados del pasa-
do- necesita modernizarse
para afrontar con eficacia el
reto que supone la prevalen-
cia, cada vez mayor, de la
enfermedad crénica. En se-

En Reino Unido, los
crénicos suponen el 5
por ciento de los
pacientes, pero detraen
el 40 por ciento de los
recursos, y ese dato ya
es extrapolable al SNS

La solucién no depende
sélo de politicos y
gestores -que también-,
sino de la participacion
activa y corresponsable
de todos los agentes
implicados

gundo lugar, la solucién no
depende sélo de politicos y
gestores -que también-, sino
de la participacién activa y
corresponsable de todos los
agentes implicados en el sis-
tema, incluido el profesio-
nal -que debe ser un artifice
mas de la eficacia del siste-
ma- y un paciente cada vez
mds proactivo, exigente y
que demanda una forma-
ci6n en autocuidados.

Pastor rompe el hielo con
una radiografia del paciente.
El sistema tiene que saber a
quién se dirige para abordar
su tratamiento con eficacia:
"Hablamos de un enfermo
que demanda muchos cui-
dados, al que se le hace un
seguimiento muy longitudi-
nal en primaria y que nece-
sita bastante informacién y
acompafiamiento para mo-
verse por el sistema sanita-
rio, y ahi queda mucho por
hacer. Ademas, el paciente
crénico es muy variable,
desde los que tienen patolo-
glas sencillas y relativamen-
te faciles de seguir hasta los
pluripatolégicos”. O, en pala-
bras de Philippe Paul, "un
colectivo heterogéneo con
patologias muy diferencia-
das que, en muchos casos,
tienen que ver con el enve-
jecimiento, pero no sélo. Sin
ir mas lejos, la diabetes y los
problemas del aparato loco-
motor tienen cada vez mds
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La atencién eficaz a
estos pacientes exige
una coordinacién entre
niveles, una gestion
innovadora y eficaz y
un fomento de los
autocuidados

prevalencia en el dmbito la-
boral, y ahi las empresas tie-
nen mucho que decir".

Una atencién eficaz

El coste que la atencién ac-
tual y futura de esos pacien-
tes representa para el siste-
ma hace inevitable la pre-
gunta: ¢Estd capacitado el
sistema sanitario espafiol
para afrontar con eficacia su
atencion? Las respuestas se
tifien inevitablemente de
tintes pesimistas. "La clave
es la continuidad asistencial
entre niveles, y esa premisa
exige una gestién moderna
y eficiente. Partimos de un
sistema afiejo, con servicios

distanciados, excesivamente
compartimentados, y escasa
o nula coordinacién entre
hospitales y atencién prima-
ria’, sentencia Conthe.

Segin el presidente de la
SEMI, el reto més inmedia-
to del SNS es conseguir una
gestién que permita una
atencién sistematizada de
estos pacientes y, para ello,
urge "una coordinacién en-
tre niveles que evite la pere-
grinacién del enfermo de
consulta en consulta; una
conexién con el medio so-
cio-sanitario para evitar que
el paciente llegue al hospital
si no es estrictamente nece-
sario; una gestién conjunta,
innovadora y eficaz de los
casos, y un fomento de los
autocuidados". Porque, co-
mo afiade Pastor, "si quere-
mos que el sistema sea sos-
tenible, es preciso que nues-
tros crénicos sean capaces
de prestarse sus cuidados y
que recurran al sistema s6lo
cuando tengan determina-
dos signos de alarma.

Hablando de pacientes, el
director de Health Dialog
cree que la cronicidad se ha
traducido en un cambio de
actitud de este colectivo con
respecto al sistema: "Su ni-
vel de exigencia y expectati-
vas es cada vez mds alto. El
enfermo es mds proactivo y,
en la medida de lo posible,
el profesional debe brindar-
le la informacién que de-
manda, ayudarle a usarla y
-aqui coincide con todos-
formarle en autocuidados"

Obviamente, Jovell coin-
cide en que la formacién del
paciente es clave, "porque, a
partir de ahi, exige mucho
mas al médico", y apunta
que las redes sociales van a
cambiar mucho el paradig-
ma en poco tiempo: "El dia-
bético joven ya no se apunta
a las asociaciones de diabéti-
cos; busca intercambiar sus
experiencias en internet,
que le da respuestas y priva-
cidad. En las asociaciones
de pacientes el camino va
por ahi, y aunque la tecnolo-

La cronicidad se ha
traducido en un cambio
de actitud de muchos
enfermos con respecto
al sistema: su exigencia
y expectativas son
cada vez mas altas

gfa la tenemos preparada, el
reto es ahora captar nuevas
audiencias: los pacientes de
mediana y avanzada edad
no utilizan internet con la
asiduidad de otros grupos'".
Por si todos estos argu-
mentos a favor del autocui-
dado no fueran suficientes,
hay uno al que suelen ser
muy sensibles los politicos:
"Hay evidencias cientificas
de que el autocuidado es
eficiente, y lo es mas cuan-
do hablamos de un paciente
pluripatoldgico. Es vital in-
formarle, pero no sélo sobre
su patologia sino también
sobre el uso racional del sis-
tema', afirma Philippe Paul.
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Albert Jovell

El politico sélo puede marcar lineas
generales, pero es el profesional el
gue debe reorganizar la asistencia

Repullo también duda de
que el sistema esté prepara-
do para afrontar el cambio
de necesidades que deman-
da la cronicidad, y eso por
la triple crisis que €l detec-
ta: la de la medicina, la de
los médicos y la del propio
sistema. "La ciencia y la téc-
nica médica tienen tres pro-
blemas: la fascinacion tec-
noldgica; la comodidad in-
dolente de la hiperespeciali-
zacioén, que quita ansiedad
pero implica costes desco-
munales de organizacion, y,
en tercer lugar, el prestigio
de lo molecular en detri-
mento de lo profesional. A
todo ello se afiade el proble-
ma de los médicos -frag-
mentados como colectivo,
desorientados y representa-
dos por organizaciones pro-
fesionales débiles- y la exis-
tencia de sistemas sanita-
rios anclados en antiguos
paradigmas, porque los po-
liticos también se dejan se-
ducir por esa fascinacién
tecnolégica”. En suma, sen-
tencia Repullo, "los pactos
de Estado no hablan de es-
tas cosas, y el problema no
es si tenemos que pedalear
mas fuerte, sino hacia dén-
de va la bicicleta".

Segun Pastor, la fascina-
ci6n tecnolégica de la que
habla Repullo se traduce en
una mala distribucién de
los recursos: "La medica-
cién y las tecnologias se lle-
van la parte del leén del
presupuesto, y si se destina-

rdn mayores recursos a la
mejora de primaria y de la
atenci6n hospitalaria gene-
ralista cambiaria la calidad
de la atencién que se brinda
a los crénicos. Urge una mi-
nima inversién, porque el
conocimiento y las herra-
mientas ya los tenemos'".
Pese a todo, el profesor de
la Escuela Nacional de Sani-
dad ve indicios positivos:
"Empezamos a ser conscien-
tes del problema, tenemos la
tecnologia para cambiar el
paradigma, si queremos, y

Ana Pastor

Medicacidn y tecnologias se llevan la
parte del leén del presupuesto. Hay
gue destinar mas a ambos niveles

contamos ya con la expe-
riencia de organizaciones sa-
nitarias integradas, tanto pu-
blicas como privadas. Ade-
mas, hay un cierto despertar
de las instituciones colegia-
les y de entidades prestigio-
sas de la medicina’

El papel del profesional

Y en medio de todo esto,
¢qué papel deberia tener el
profesional? Paul sostiene
que debe convertirse en "un
artifice més de la eficacia
que se persigue’, pero siem-

pre hay un "pero'... o varios,
segun Conthe: "Aunque el
profesional tenga buenas
ideas, choca en muchos ca-
sos con estructuras afiejas y
gerencias ancladas en el pa-
sado que impiden poner en
marcha determinados pro-
cesos y sistemas de organi-
zacién. Al final estamos en
servicios estancos, en ur-
gencias para todo, en el mé-
dico burocratizado y en fo-
calizar toda la asistencia en
el firmaco y la polifarmacia.
Me temo que el acto médico
estd un tanto desacreditado
y nos dejamos llevar por la
fascinacién tecnolégica de
la que hablaba Repullo. Y
eso también afecta a politi-
cos y gestores, que, mas alla
de la foto y de la inaugura-
ci6n de turno, se olvidan de
organizar la columna verte-
bral del sistema sanitario”.
Repullo alerta contra la
tentacién de achacar toda la
responsabilidad a gestores y
politicos -"porque tan insen-
satos o sensatos pueden ser
éstos como el resto de los
actores del sistema sanita-
rio"-, y Conthe admite que
los facultativos también tie-
nen que hacer sus deberes, y
no pocos: "La responsabili-
dad de la Administracién es
estructurar bien la sanidad,
pero el profesional tiene
que capacitarse, y mucho,
en la atencién a estos pa-
cientes, normalmente de
edad avanzada y con pluri-
patologias; formarse en la
ética de la eficiencia para
conocer la dimensién del

Philippe Paul

Hay sélidas evidencias cientificas de
que el autocuidado es eficiente, y
mas en pacientes pluripatolégicos

José Ramén Repullo

Tan insensatos o sensatos pueden
ser gestores y politicos como el
resto de los actores del sistema
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Pedro Conthe

La solucién vendra por el liderazgo de gestores
innovadores y por que los sistemas opten por
modelos de organizacion mas eficientes

uso racional de los recursos,
y esto es algo nuevo que, al
menos a mi, no me ensefia-
ron en la facultad; mentali-
zarse en la necesidad de tra-
bajar multidisplicinaria-
mente, y, finalmente, for-
marse en habilidades comu-
nicativas, tanto para relacio-
narse con los pacientes co-
mo con sus propios colegas’.

En la misma linea, Jovell
apunta que el politico s6lo
puede marcar lineas genera-
les, organizativas y presu-
puestarias, "pero son los
profesionales quienes tie-
nen que pensar en cémo re-
organizar la asistencia”. Pas-
tor matiza que eso estd muy
bien, pero que no siempre
se puede hacer, y menos
atn en primaria: "Ahora,
por ejemplo, cualquier pro-
blema social se psiquiatriza
y se trata como una depre-
sién, aunque no sea tal. El
médico de familia ve a dia-
rio problemas sociales que
deberian ir por otra via'.

El reparto de responsabi-
lidades estéd bien, pero Paul
recuerda que los politicos
tienen una tarea ineludible
que sélo depende de ellos:
"Urge un pacto de Estado,
de forma que todas las co-
munidades se pongan de
acuerdo para poner en mar-
cha las condiciones organi-
zativas que vamos a necesi-
tar, y eso no estd en manos

de los profesionales, sino de
los politicos y gestores. Aho-
ra bien, en este campo el
empuje de los pacientes es
fundamental, como ya ha
sucedido en otros paises.
Los usuarios deberian co-
menzar a exigir cambios en
el sistema sanitario".
Precisamente en el dmbi-
to politico, Repullo apela a
la responsabilidad de los ac-
tores: "Los servicios regio-
nales no deberfan hacer co-
sas que compliquen el fun-
cionamiento integrado. En
Madrid, por ejemplo, se di-
suelven las areas de salud y
se crea un Unico bazar cadti-
co de procedimientos a ni-
vel regional. Eso no parece
sensato. Otras comunida-
des, como Aragén, Extrema-
dura, Valencia o Cataluiia
abogan, en cambio, por una
organizacién que aspira a li-
gar la actividad de los nive-
les y trabajar por procesos".
A pesar de los problemas
que la atencién a los créni-
cos puede representar para
el sistema, Conthe cree que
sigue habiendo margen para
la maniobra. Ahora bien, la
solucién vendrd por "el lide-
razgo de gestores innovado-
res y por que los sistemas
que siguen anclados en el
pasado opten por modelos
de organizacién mais efi-
cientes en la gestién de los
pacientes crénicos'.



