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La reciente publicacion el pasado mes de mayo de 2019 sobre la ac-
tualizacion del famoso Chronic Care Model creado por Edward Wagner!?
hace ya mas de dos décadas ha enfatizado, mas atin, la problematica
que existe hoy en dia a nivel mundial: la cronicidad, un proceso de larga
duracién.

En la actualidad, méas de la mitad de las muertes en el mundo son de-
bidas a las enfermedades crénicas®. Espafa se encuentra entre los pai-
ses de Europa con mayores tasas de cronicidad, con una clara tenden-
cia al alza. El 20% de las personas presenta al menos una enfermedad
crénica y en el 91,3% de los casos es la principal causa de mortalidad’.
En términos econ6émicos y sanitarios, esto supone la primera causa de
gasto sanitario, constituyendo el 80% de las consultas en Atencion Pri-
maria (AP). No hay duda: la atencién al paciente crénico, especialmente
en situacion de pluripatologia y complejidad, sigue siendo una priori-
dad real y tangible en la mayoria de los sistemas sanitarios europeos?®.

En Espaiia, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad®y
las consejerias de salud de las distintas Comunidades Auténomas han
puesto en marcha planes estratégicos y medidas para afrontar el reto
de la cronicidad. Sin embargo, estas estrategias no son suficientes si
no se actiia de manera mas decidida y se acelera el paso de la transfor-
macién. Para avanzar, ademas de estrategias se necesita un liderazgo
transformacional que promueva un cambio del actual Sistema Sanitario
Nacional a un Sistema de Cuidados de Salud, cuyo eje y foco de aten-
cion verdadero sea la persona y familia que conviven con un proceso
crénico™.

Pero, ;qué entendemos por convivencia con una enfermedad cré-
nica? Es un proceso complejo, ciclico, dinamico, constantemente cam-
biante, contextual y multidimensional, incluyendo procesos internos
tales como la aceptacion de la enfermedad, el afrontamiento, el automa-
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nejo de los sintomas, la integracion o la adaptacién a la enfermedad y to-
dos los cambios que genera®. Para mejorar esa convivencia, la atencion
a la cronicidad debe incluir una vision holistica de la persona, dando el
salto de un enfoque segmentado por patologias a otro centrado en la
persona, como paradigma de atencién a la persona y a su familia y no
a la enfermedad.

El propio Wagner!? afirma que el mejor cuidado para un paciente
crénico se encuentra en la atencién primaria, ya que es donde realmen-
te se conoce a la persona en su ambito familiar y social y, por tanto, se
puede apostar por una atencién mas preventiva e integral. Es decir, una
atencion con un enfoque holistico, centrado en la persona y su entorno,
y que no solo busque la curacién como éxito sanitario, sino que apueste
por la prevencion (en sus tres niveles) y la promocion de la salud!®!,
todo ello enmarcado en una coordinacion eficaz entre los distintos ni-
veles asistenciales, manteniendo una comunicacion fluida a través de
registros compartidos, inteligentes y practicos.

Estamos en la era de la innovacién y, por supuesto, hay que coger
lo mejor de cada época. Sin embargo, permitannos volver a la era de
la humanizacién, aquella en la que la salud de una persona no estaba
fundamentada Gnicamente en un ser sano, sino que ese ser era un todo
indivisible con sus sentimientos, sus relaciones familiares y sociales,
sus circunstancias socio-culturales, sus roles, valores y creencias, y su
espiritualidad. Aquella era en la que los médicos de familia y enfermeras
comunitarias atendian la salud de las familias en su casa, y que cuando
la enfermedad era compleja o grave, con mayor motivo cuidaban la
salud familiar, su funcionamiento, comunicacién y autocuidados, no la
enfermedad. Eso es atencion integral de verdad. Eso es humanizar la
atencién a la cronicidad. Eso es lo que pedimos los ciudadanos: una
atencion eficiente, que facilite el proceso hacia una convivencia po-
sitiva, mejorando la calidad de vida y bienestar de las personas que
conviven con una enfermedad crénica, en su entorno natural, su casay
su comunidad. En este sentido coincidimos con Rafael Bengoa*, quien
apuesta por un nuevo modelo sanitario mas preventivo e integral que
asuma la cronicidad y el envejecimiento®. También apoyamos la recien-
te Declaracion de Astana'? (2018), reforzando las premisas de hace mas
de 40 afios en la Declaracion de Alma Ata (1978) sobre la Atencidén Pri-
maria de Salud como una de las funciones centrales de los sistemas
sanitarios para conseguir la cobertura universal de salud, asi como la
gestion efectiva y eficiente de los procesos y enfermedades crénicas.

Para alcanzar la tan deseada gestion de los procesos crénicos es
esencial que el equipo de salud de AP —médicos de familia, enfermeras,
y otros profesionales sanitarios aliados— desarrollen sus competencias.
Dada la escasez de médicos y enfermeras en el &mbito familiar y comu-
nitario, es esencial la formacién de nuevos profesionales de AP. En este
sentido, estamos de enhorabuena ya que la reciente convocatoria 2019
de oferta de plazas de formaci6n sanitaria especializada ha incremen-
tado sus plazas. Por un lado, la especialidad de Enfermeria Familiar y
Comunitaria ha experimentado un importante incremento de plazas,
con un total de 521 plazas, frente a las 339 plazas del afo anterior, supo-
niendo un incremento del 53%. Es mas, por primera vez desde la crea-
cion de las especialidades de Enfermeria en 2005, Enfermeria Familiar y
Comunitaria supera a Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica en cuanto al
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namero de plazas ofertadas. Por otro lado, la especialidad de Medicina
de Familia y Comunitaria lograra su récord de plazas en 2020 con un
total de 2.168 plazas frente a las 1.914 del ano anterior, 254 plazas mas
para futuros médicos de familia, un 13,27% mas que en la de este aiio,
siendo un récord historico.

Este incremento de plazas para enfermeria y medicina de familia
no es casual sino que evidencia la apuesta clara por la formaci6on espe-
cializada desde AP para abordar el reto de la cronicidad. Esta apuesta
parece ser consecuencia de la publicacién, en mayo de 2019, del Marco
Estratégico para la AP y Comunitaria (BOE Nam. 209, 2019), iniciativa
del Gobierno de Espafia dirigida a mejorar la atencién de salud y avan-
zar hacia el fortalecimiento y el liderazgo de la AP. Si bien esta apuesta
por la atencion de salud en el entorno comunitario donde viven las
personas es clave, igualmente lo es la coordinacion con el &mbito social.
Por ello, la creacion de un sistema comin entre sanidad y servicios
sociales es el inico motor posible para dar respuesta a las necesidades
que plantean dos realidades importantes como son el aumento del en-
vejecimiento poblacional y la elevada incidencia de cronicidad.

;Coémo abordar la cronicidad hacia el horizonte 20257 La respuesta
no es sencilla, pero lo que tenemos claro como profesionales de la sa-
lud, investigadoras y ciudadanas es que la atencién a la cronicidad re-
quiere una estrategia integral e integradora, multidisciplinar, coordina-
da entre niveles asistenciales, intersectorial, y con un enfoque centrado
en la persona y familia, que son quienes en tltima instancia conviven
con las enfermedades cronicas.
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