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Las previsiones demograficas indican que Espafa sera uno
de los paises mas envejecidos del planeta, lo que incremen-
tara la cronicidad, la multimorbilidad y la discapacidad en
la poblacidn'~3. En este contexto, la prevalencia de con-
diciones complejas aumentara, resultado de la suma de
problematica social y sanitaria en la misma persona“; una
estrecha asociacion a la que no se podra dar respuestas
separadas.

Las proyecciones en la economia mundial prevén un
decrecimiento del producto interior bruto (PIB), constitu-
yendo una amenaza para la equidad, que amplia la brecha
entre ancianos ricos y pobres —estos Gltimos con una mor-
bilidad mucho mayor— e impacta negativamente en las
condiciones de nifos y adolescentes. Asi las cosas, la sos-
tenibilidad de las politicas publicas de bienestar se ve
amenazada, especialmente para atender a las personas
con mayor nivel de necesidades (o que estan en riesgo de
tenerlas)>®. Se estima que un 8% de la poblacidn estd en
situacion de complejidad social o sanitaria y consume el 30%
del presupuesto de las Comunidades autonomas (CC.AA.).

Las personas con enfermedad cronica avanzada son un
colectivo singular entre los pacientes complejos. Se carac-
terizan por un prondstico de vida limitado y multiples
necesidades en un modelo de atencion que requiere de una
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mirada paliativa progresiva, que no excluye las opciones
curativas y preventivas y que exige la planificacion antici-
pada de las decisiones (PAD). Los datos que se disponen de
este colectivo debieran hacernos reflexionar, ya que consti-
tuyen un ejemplo de la tormenta perfecta epidemioldgica
que, muy probablemente, se avecina’’:

- Un 1-1,5% de la poblacion padece enfermedades cronicas
avanzadas y su prevalencia va en aumento. Estas per-
sonas sufren tanto de condiciones de salud asociadas a
fragilidad como de enfermedades de 6rgano graves y, casi
siempre, de problemas sociales.

- Mayoritariamente se hallan en la comunidad, mas del 20%
viven en residencias. Sus necesidades, sociales y sanita-
rias son de todo tipo, y a menudo no reciben la respuesta
asistencial adecuada.

- El 50-70% morira en 2 anos, habitualmente aplicando
un modelo de atencidon no especifico, sin ser informa-
dos de su situacion, sin contar con sus preferencias,
ni disponer de informacion personalizada en su historia
clinica.

- Son atendidos por muchos profesionales. Mas del 60% de
decisiones importantes no las tomaran los profesionales
referentes de los equipos de atencién primaria (EAP). Sus
perfiles de utilizacion de recursos son singulares y se dis-
tribuyen por nuevos clusteres de morbilidad. Ante ello,
los EAP refieren barreras y dificultades para aplicarles un
modelo de atencion apropiado, que exige nuevos ambitos
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de capacitacion, en gestion clinica y habilidades comu-
nicativas. La PAD es el gran reto y nuevos dilemas éticos
emergen.

- Estos pacientes exigen conocer su estado y sus expec-
tativas, y gestionar las decisiones con anticipacion,
progresividad y compania, coliderando el proceso de
atencion. Desean ser atendidos por quien mas sepa y, con
frecuencia, atribuyen el liderazgo clinico a agentes no
primaristas.

Aunque no se dispone de datos tan contrastados de
otros colectivos con condiciones complejas, probablemente
presenten necesidades y respuestas asistenciales similares.
Por ello, paises de nuestro entorno estan transformando
en profundidad sus modelos de atencion'. Los elementos
clave de esta reorientacion se basan en: Una atencion real-
mente centrada en las personas, donde estas ejercen una
posicion de coliderazgo y corresponsabilidad y son atendidas
por profesionales en un contexto de practicas colaborativas,
y una atencion integrada social y sanitaria que garantice una
vision asistencial Unica donde los pacientes son identificados
y valorados multidimensionalmente, con el fin de detectar
necesidades y preferencias y, en base a ellas, desarrollar
planes de atencion integrales y compartidos, cuya imple-
mentacion y seguimiento se estructura mediante estrategias
de gestion de caso.

Estos planteamientos difuminan los limites tanto de la
dicotomia social-sanitaria como entre niveles asistenciales.
Las necesidades se atienden fundamentalmente en la comu-
nidad, lo que ofrece multiples escenarios de prestacion,
donde la centralidad ya no la ocupa la atencion primaria
sino la propia persona, desde un nuevo marco integral e inte-
grado y mediante pactos asistenciales de base territorial.

;Cual sera el papel de la atencién primaria en
este nuevo, y mas que previsible, escenario?

Todo lo antedicho recupera las esencias y los conceptos
de la atencién primaria espanola. De hecho, representa
una vuelta a los origenes, donde lo importante es la per-
sona y una comprensién integral de la misma'’. Solo que
ahora se propone hacerlo sobre nuevas bases funcionales
y organizativas que exigen un abordaje compartido en el
que todos somos importantes y en el que no sobra nadie.
Asi, algunos aspectos del actual modelo asistencial deben
reconsiderarse:

- El liderazgo comunitario como ejercicio monopolistico.
Son muchos los agentes que atienden a personas con pro-
blemas complejos en la comunidad. En consecuencia, el
liderazgo de la atencion primaria debe ejercerse desde
la actitud colaborativa, coparticipada, generosa y, jpor
supuesto!, expertay competente en la toma de decisiones
complejas.

- El disefo funcional tradicional de los EAP. Los equipos
se adaptan a las necesidades de las personas y no al
revés, lo que exige un analisis objetivo y critico de la
efectividad de las actuaciones, mediante una reconside-
racion flexible, y de mente abierta, sobre sus prestaciones

y modus operandi. Las practicas inefectivas e ineficien-
tes deben ser desterradas. Nuevas tecnologias y nuevos
enfoques organizativos permitiran optimizar los circui-
tos y desempenar practicas proactivas y avanzadas que
incrementen la capacidad resolutiva de los EAP.

- Atencion para el paciente, sin el paciente. En pocos ainos,
el modelo hegemonico sera el del paciente que delibera,
que toma decisiones autéonomas, se corresponsabiliza y
cuida de si mismo.

En los afnos ochenta, la reforma de la atencion primaria
supo responder a las exigencias de un nuevo entorno y lo
hizo con éxito. En gran medida, la situacion epidemioldgica
actual es consecuencia de ello.

En pocos anos la cronicidad compleja y los retos sociales
emergentes cuestionaran la validez de las actuales politi-
cas de bienestar, siendo en el entorno comunitario donde,
de nuevo, deberan generarse propuestas asistenciales alter-
nativas. Probablemente, éste es el principal desafio de la
atencion primaria, y asumirlo compete sobre todo a las nue-
vas generaciones de profesionales.
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