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En el ambito sanitario tanto nacional como internacional es-
tamos asistiendo a uno de los cambios mas importantes de
los Gltimos 30 afios, como son los relacionados con el abor-
daje de la cronicidad. Y estos cambios tendran un impacto
enorme en la Atencion Primaria (AP).

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) solo ha
realizado dos grades encuentros de los jefes de estado del
mundo sobre temas de salud. Uno en 2001 sobre el SIDA y
otro en 2013 sobre enfermedades crénicas (EECC). Tanto la
ONU como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) han
establecido el objetivo de 2010 a 2025, de reducir un 25%
la mortalidad prematura por enfermedades crénicas en per-
sonas entre 30 y 70 afos de edad, adoptando el lema de
“25 x 25”. Este objetivo requiere de acciones especificas en
cada pais coordinadas por un fuerte liderazgo politico que
ponga en marcha estrategias multisectoriales con mecanis-
mos de evaluacion que permitan monitorizar su evolucion.
Mejorar el grado de deteccion, tratamiento y control de las
EECC y prevenir las complicaciones sera el mayor reto para
la medicina clinica en este siglo.

La atencion a los retos que plantea la cronicidad supone
la necesidad de un abordaje multidimensional. En este sen-
tido, a pesar de las diferencias entre los paises europeos,
en sus sistemas de salud, y que la crisis les ha afectado
en forma diversa, todos ellos tienen el mismo reto, un reto
multidimensional en términos econémicos, de sostenibilidad,
de calidad, y de cambios demograficos y sociologicos en los
pacientes. Ante un problema multidimensional (mas enfer-
mos cronicos, una demografia cambiante, unos ciclos de
crisis econdmica, nuevas enfermedades emergentes, ciuda-
danos mas exigentes .... ) es necesario responder con una
intervencion compleja y multidimensional al igual que en la
clinica ante un enfermo complejo se aplican intervenciones
multidimensionales.

Este abordaje puede concretarse en intervenciones que se
centran sobre el modelo organizativo, como son: una mayor
integracion de cuidados, mayor responsabilidad y auto gestion
por los pacientes, gestion poblacional por estratificacion de
riesgo, y mayor integracion entre los servicios sanitarios y
sociales (por ser vasos comunicantes), una estrategia global
para acercar la sanidad a la revolucion digital, la telemoni-
torizacion desde el domicilio, y que los responsables de la
contratacion de servicios compren valor y no simplemente
actividad clinica. Ahora bien, hay que recordar que la gran
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mayoria de estas intervenciones necesitan desarrollarse con
los profesionales sanitarios clinicos (médicos, enfermeras).

Muchas de las intervenciones ya son conocidas y la OMS
las ha descrito como coste-efectivas. En cualquier caso y
aunque muchos de los nuevos programas preventivos pue-
dan tener un coste ineludible, no implementarlos en estos
momentos seria mucho mas costoso.

En Espafa, la actual organizacién sanitaria aun con as-
pectos muy positivos que deben ser mantenidos, debe po-
sibilitar una mayor comunicacion entre la AP y el hospital,
un uso adecuado de las nuevas tecnologias, y facilitar la
implementacion de historias clinicas compartidas. La falta
de coordinacion entre niveles de atencion (Primaria-Hospi-
talaria) y entre el sistema sanitario y social es uno de los
principales condicionantes de ineficiencia y conduce a que
los servicios no se presten en el nivel mas adecuado y por el
profesional mas idoneo

Otro elemento relevante y comun a todas las interven-
ciones seria reforzar la capacitacion de las personas y de la
comunidad en la que viven para promover la autonomia, el
autocuidado y los estilos de vida saludables. Las escuelas de
pacientes de las diferentes Comunidades Autonomas estan
realizando una gran labor en este sentido.

Asimismo, es preciso definir las competencias necesa-
rias de los profesionales sanitarios y fomentar las activida-
des formativas en la atencion a pacientes con enfermedades
cronicas, especialmente en la atencion de los pacientes en
situacion de especial complejidad que puedan requerir com-
petencias avanzadas de los profesionales.

Esta bateria de cambios conseguira progresivamente un
modelo organizativo asistencial que se anticipe a las nece-
sidades de la poblacion en lugar de reaccionar pasivamente
a la demanda. En esa respuesta jugara un papel fundamen-
tal la atencion primaria y a su vez ésta, sera transformada
por ese cambio. Es en esa reorganizacion del modelo asis-
tencial reside la futura sostenibilidad del sector asi como las
mejoras en calidad.

Finalmente, para realizar estos cambios son precisas algu-
nas herramientas que hace pocos afos no existian. Pero ya
estan disponibles y son herramientas de gestion, tecnologi-
cas y clinicas que van a permitir avanzar en esa direccion de
manera inmediata en toda Espana.

Los profesionales sanitarios se enfrentan a problemas cli-
nicos de enorme magnitud, pero no se suele mirar en otra
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direccion. Sin embargo, no estamos ante un reto clinico. En
este momento el reto es organizativo y de sostenibilidad.
También los clinicos han de mirarlo de frente. Es por eso que
ante este escenario los profesionales de AP ya estan actuan-
do. Es necesario conocerlo e influir en esta transformacion.
Asi lo entiende SEMFYC y asi esta reflejado en el contenido
de este documento.
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