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PRESENTACION

En las sociedades desarrolladas se padecen enfermedades consecuencia de determinados
factores sociales, econdmicos y demograficos. Basicamente los habitos de vida, la exposicion a
determinados factores de riesgo, pero sobre todo el envejecimiento de la poblacion, lleva implicito
un incremento de las enfermedades degenerativas de caracter cronico.

Las politicas asistenciales se orientan con estrategias dirigidas a enfermedades que afectan
a muchos ciudadanos (alta prevalencia e incidencia epidemioldgica), que tienen un caracter cronico
y que suponen un importante gasto econdmico, ya sea directo (asistencial) o indirecto (bajas
laborales, invalidez, mortalidad prematura, etc.). En esta linea el Ministerio de Sanidad y Servicios
Sociales, asi como diversas Comunidades Autébnomas ha creado la Estrategia para el Abordaje de
la Cronicidad en el Sistema Nacional de Salud (1).

1. Se trata de enfermedades muy prevalentes que afectan a millones de esparfioles. Ademas
la evolucion demografica genera un incremento de la incidencia epidemioldgica.

2. Algunas de las enfermedades cronicas resultan graves, lo que supone un fuerte impacto
humano (perdida de calidad de vida), social y econémico.

3. Se trata de enfermedades sobre las que existen avances, tanto en investigaciéon, como en
la organizacion asistencial. Nuevos tratamientos y nuevas formas de coordinacion
multidisciplinar han producido un pronéstico de la enfermedad cada vez mas favorable y
sobre todo una mejora sustancial en la calidad de vida de los pacientes.

Es importante disponer de instrumentos que permitan conocer esta realidad y que sirva
también como elemento de sensibilizacién, de “llamada de atencidon” sobre la importancia que
tiene para todos contar con recursos preventivos y asistenciales necesarios. Este estudio pretende
aportar informacion objetiva sobre el colectivo de pacientes cronicos de edad avanzada.

(1) - Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad en el Sistema Nacional de Salud. Estrategia
aprobada por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud el 27 de junio de 2012.
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
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OBJETIVOS

La ENCUESTA NACIONAL DE PACIENTES CRONICOS es un soporte de datos y de

informacion objetiva sobre la realidad del paciente crénico, que pretende sertambién una contribucion
en favor de la atencién a este tipo de pacientes. La necesidad de disponer de suficientes recursos
en el SNS destinados a este fin, es el mensaje subyacente que queremos transmitir

» Conocer la realidad socio asistencial de los pacientes cronicos mayores de 65 afnos en
Espafia, comparando la situacién en diferentes Comunidades Auténomas segun hayan
implantado o no un Plan o Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad con el objeto de
detectar carencias, necesidades y proponer soluciones y mejoras.

* Disponer de una herramienta de comunicacion externa que permita sensibilizar y “llamar
la atencion” de administraciones, medios de comunicacion, profesionales sanitarios y
poblacién en general, sobre la importancia de promover y potenciar los planes coordinados
o estrategias de salud en materia de asistencia al paciente cronico.

Los temas y objetivos que cubrira el estudio, seran los siguientes:

 Caracteristicas socio-demograficas de los pacientes de cronicos: edad, sexo, niveles de
educacion, situacion familiar, residencia geografica, habitos de vida (consumo de tabaco,
alcohol, dietas, movilidad,)

» Opiniones y valoraciones sobre:
La calidad asistencial recibida.

Circuitos asistenciales que se siguen e historial: Atencion primaria, especializada,
hospitalaria.

Percepcion del grado de coordinacion entre distintos niveles asistenciales.

Numero y caracteristicas de las enfermedades croénica.

Impacto y niveles de afectacién en su vida cotidiana y calidad de vida.

Grado de conocimiento y autogestién de su enfermedad.

Formacion e informacién disponible sobre su enfermedad.

Comunicacion y relaciones con su médico/enfermera respecto a su estado de salud..
Tratamientos y percepcion de su eficacia

Satisfaccion con la asistencia recibida por los profesionales sanitarios

Satisfaccidon y problemas percibidos de asistencia en el sistema (consultas, citas, pruebas,
trato, tiempos, etc.)

10
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METODOLOGIA

m_FASE PRELIMINAR:

Realizacion de 12 Entrevistas en profundidad con distintos expertos de toda Espafia en el
disefio de planes estratégicos de abordaje de la cronicidad (médicos de familia, médicos internistas
y enfermeras). Ademas se estudio la documentacion existente. En ellas se recogieron los principios
rectores y la situacién concreta de las acciones con pacientes cronicos de edad avanzada; la
asistencia, los tratamientos, el seguimiento y los condicionantes sociales, profesionales y politicos
y las perspectivas de futuro. Las entrevistas han servido para la construccién de los cuestionarios
posteriores, ademas de dar lugar a un informe resumen de las mismas (adjunto a este estudio).

m FASE DE ENCUESTA Ficha técnica:

Pacientes de 65 y mas anos diagnosticados de al menos una enfermedad
cronica, en toda Espana.

1.400 entrevistas telefonicas mediante el sistema CATI; Computer Assist
Telephone Interview.

+2,7%, con un nivel de confianza del 95,5% (k=2), en las condiciones
habituales de muestreo (p=9q=50%).

Estratificacion previa por comunidades auténomas, sexo y edad, proporcional
a la distribucioén real de dichas variables en el universo de estudio. (Encuesta Nacional de
Salud- MSSSI, 2011-12).

Totalmente aleatoria a partir de una base de datos de hogares con residentes
de 65 y mas afos. Se controld, la dispersion mediante las cuotas preestablecidas.

Disefo de las muestras.

Briefing y formacion de entrevistadores.

Pilotaje de los cuestionarios.

Realizacion de las entrevistas.

Calidad de recogida de datos, codificacion y depuracion de cuestionarios.
Grabacion de datos, tabulacion estadistica, graficos y tratamientos informaticos.
Fechas de campo: Del 27 de febrero al 25 de marzo 2014, ambos inclusive

11
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TASA DE MORBILIDAD REGISTRADA
CONTACTOS REQUERIDOS

El 71,8% de la poblacion de 65 y mas anos padece algun tipo de enfermedad crénica. Esta
tasa de morbilidad se relaciona con la edad de forma muy significativa variando desde el 66,7%
en las personas de 65 a 74 afos de edad, hasta llegar al 77,6% en las personas de 85 y mas
anos. Por Comunidades Auténomas, los datos son orientativos y no se han registrado diferencias
estadisticamente significativas. Los datos presentan un elevado grado de concordancia con la
Encuesta Nacional de Salud del MSSSI.

Sin
enfermedad

Con al menos una
enfermedad cronica

Basa: Total (n=1.400)

TE1% 6%

To 4 TN

COMPARACION CON LA
ENCUESTA NACIONAL DE sm.uu

» _B5 y mas afiag =
= \arones.

» CONTACTOS REQUERIDOS

Encuestas vilidas:

Abandonan la entrevista:

No tienen enfermedad (rechazadas)
Rechazadas por distintos motivos (*)

[*} = ﬁu q;gleru DaaTicio, I!-lm Nﬂa‘l h 65 shos, volver & lamar, facalizabla,
do, fie: dtica, wielona oo do. Tax, otros

12



Estudio social de necesidades . et =

CONSIDERACION METODOLOGICA

Los resultados del presente estudio, reflejan una realidad concreta: las percepciones y
opiniones que tienen los pacientes cronicos de edad avanzada en Espafia sobre sus enfermedades
y sus relaciones con el sistema asistencial. Los datos de morbilidad obtenidos en esta encuesta
mediante el muestreo aleatorio, reflejan fielmente los resultados que obtiene la Encuesta Nacional
de Salud con una muestra mucho mas amplia. Ello es un indicador del grado de representatividad
de la encuesta respecto del colectivo a investigar.

No se trata por tanto de los pacientes cronicos de edad avanzada con pluripatologias
graves, que sean grandes usuarios o demandantes de asistencia sanitaria, (y que son los que
generalmente mas ven los profesionales médicos y enfermeras) sino que incluye a todos. Por
ejemplo, hay que tener presente que la muestra incluye, (en su exacta proporcién real) a aquellos
pacientes con edades de entre 65y 70 afios y con enfermedades cronicas poco sintomaticas como
HTA o hipercolesterolemia, cuyo impacto en su vida real es minimo y que generan poca demanda
de cuidados de salud. Este hecho explica algunas percepciones aparentemente “optimistas” sobre
su estado de salud, o sus opiniones claramente “positivas” sobre el sistema asistencial.

No obstante, la presente encuesta segmenta la muestra segun nueve variables , entre ellas
el n°® de enfermedades que se padecen (1/2, 3/4 y 5 6 mas), recogiéndose sus datos en el anexo
correspondiente a la tabulacion estadistica.

Indagar sobre el colectivo de pacientes graves (con pluripatologia cronica, grandes

demandantes de asistencia sanitaria) requerira de otra aproximacion metodolégica con un criterio
de inclusién mas restrictivo.

13
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CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Han participado pacientes de todas las CC.AA. en forma proporcional a su distribucion real.
Las CC.AA. se han agrupado en zonas segun tengan o no tengan implementadas estrategias de
abordaje de los pacientes cronicos. En este estudio no se refleja ninguna diferencia segun esta
variable.

COMUNIDAD AUTONOMA

o 2 4 & 8 10 12 14 1§ 18 0

Cataluiin [N 16.3%
Andaiucia I 15.2%
Madrid I 12.4%
C. Valenciana NN 10.2%
Castilay leén [ 7.5%
Galicia I 7 5%
Castiila La Mancha [ & 9%
Pais Vasco T & 5%
Canarin I 3.7%
Aragon I 3 4%
Extremadura [ 2,9%
Asturias I 2 5%
Murcia [ 25%
Baleares - 1,5%
Navarra B 1.3%
Cantabria I 1.1%
LaRioja W 0.8% Base: Total (n=1.400)

D4. Comunidad Autébnoma

IMPLEMENTACION DE PLANES
PARA ABORDAR LA CRONICIDAD 0

Sin implementar
o

33,6%

1}
Implementados

= Andahueia,
Parcialments - Catalufia
implementados - Cassfilay Ledn

PARCIALMENTE IMPLEMENTADOS:
=Valencla
- Galicia
- Cantabsin
| - Murcia

IMPLEMENTADOS:

SIN IMPLEMENTAR:
-festo de CCAA

D4. Agrupacion dede CC.AA

14
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PERFIL SOCIO-DEMOGRAFICO

La estructura por sexo y edad también viene predeterminada por su distribucion real. El
48,8% estan casados o viven en pareja, el 42% son viudos o separados y divorciados y el 8,9% son
solteros.

Base: Total (n=1.400)
D.1. Anotar Sexo

[E0D | B oo cvi

Ms/Nc

85y mds

[ Casado,
65a74 . viven en
afios pareja
Separado,
divorciado,
vivdo
Base: Total (n=1.400) Base: Total (n=1.400)
D.2. ; Podria decirme su edad? D.3. jes Vvd...?
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PERFIL SOCIO-DEMOGRAFICO

El 32% viven solos, en el 51,5% de los casos conviven dos personas en el hogar y el en
el 16,5% viven tres o mas personas. El nivel de estudios es muy bajo. La mayoria (35,6%) tienen
estudios primarios completos, aunque el 19,5% no los ha llegado a completar y un 13,7% declara
no tener estudios. Este bajo nivel de estudios determina en gran parte las actitudes y percepciones
que tienen los pacientes.

TAMARO DEL HOGAR

Tres & mis

Base: Total (n=1.400)
D.8. ;Cuantas personas de la familia conviven en ese hogar incluida Vd?

| DE ESTUDIOS
10 20 £l 40 50

1]
Sin estudios - 13, 7% }

Estudios primanos incomplelos _ 19.5%
(escolarizacidn hasia los 10 afos) L

Estudios primarios completos (Bachiller 48 6% '
elemental, EGB, Graduadao Escolar, 2 :

Bachillerato (Bachillerato supernior, BUPY - 8.0
COou) :

Formacion profesicnal (FR |, FP 1) . 4.2%

Esl universiarios Ter ciclo . 635
| Diplomatura, peritajes FP 1) =

Esl unsversitarics 27 ciclo (Licencialura) - 5.9%

Est. Universatarics 3er ciclo (Doctorado,

Master, ) I 1.1%

werve [l 4o

Base: Total (n=1.400)
D.6. ;Me podria decir qué estudios “reglados” o formacion escolar ha completado Vd?

16
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PERFIL SOCIO-DEMOGRAFICO

El 33,7% convive con un cuidador ya sea profesional (22%) o de la propia familia (11,7%).
En general, se suele hacer ejercicio; tan sélo un 19,6% hace ejercicio de forma regular.

CONVIVENCIA CON CUIDADOR

104
2 66,3%
L]
25 1
11.7%
e = N -

| Hogar sin w:dador: Hogar con cuidador  Hoger con cuidador
S profesicnal familiar

Base: Total (n=1.400)
D.10. ; Convive Vd. algin cuidador/a profesional o contratado que le ayude en la tarea cotidiana?

(LREALIZA EJERCICIO FISICO?

] 10 0 an 40 50

No suelo hacer ejarcicio ! 19,6%

A veces doy un pased, per no
regularmenie

Ns i/ MNc I 3.0%

15.0%

Cit I fareas cotidianas?

Base: Total (n=1.400)
D.11. ;Realiza algun tipo de ejercicio fisico o hace deporte?

17
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PERFIL SOCIO-DEMOGRAFICO

Independientemente de la realidad objetiva, el régimen de alimentacion se percibe y
se autocalifica como de sano, aunque solo un 15% lleva una dieta prescrita por el médico o la
enfermera. Un 5,6% declara fumar, y ademas un 1,5% ocasionalmente. El 7,7% dice beber alcohol
habitualmente y un 18,6% de forma esporadica.

REGIMEN DE ALIMENTACION

Lleva una digta prescita por el 15.2%
mihen [ enfermana '

Dieta, pero no prescrita por el
Mo 3.9%

|
Ns { Ne I 2.9%

Base: Total (n=1.400)
D.12. ;Como calificaria la dieta o el regimen de alimentacion que habitualmente sigue Vd? (Leer)?

| FUMA? |
Si, muy ocasionalmente

Ms/Ne 3.1%
d e -_ 1.5% [menos de 1 cigarrillo al dia)

No, nunca

Base: Total (n=1.400)
D.13. ;Fuma?

100 I
751
e
5 4 L 18,6%
== ' 3,1%
ol oen N N
5i, habitualmente 5i, ocasionalmente E'ND, nunca o casi Ms [ N

Base: Total (n=1.400)
D.14. ;Bebe alcohol habitualmente?

18
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PERFIL SOCIO-DEMOGRAFICO

Al margen de la realidad, la mayoria de los pacientes cronicos de edad avanzada, tienden a
percibir sus habitos de vida como saludables (61%). Un 32%, por el contrario, reconoce tener un
déficit en este sentido. Finalmente una pequena parte (7,2%) cabe calificarlos como con “malos”

habitos de salud.

El indicador de habitos saludables, nos permite confluir |
variables: sedentarismo, dieta, tabaco y alcohol,
] a.mda r&apuasta los siguientes valores:

400 ' Valor asignado
| - Hace ejemlclui’ﬁsho regularmente 2
fsmebmarmdosuaﬂmdnshsutas 2
1 - A veces da un paseo, pero no regularmente 1
. ~ No suele hacer ejercicio 0
’ - Lleva una dieta preserita por el médico / enfermera 2
| - Digta, pera no prescrita por el médico 1
! - Procuro comer cosas sanas, pero no hago dieta
¥ 1 :
- - Como de todo 0
' - Fuma _ 0
| - Fuma muy ocasionalmente (menos de 1 cigarrillo al dia) (1]
’ - No fuma z
- Bebe alcohol habitualmente i]
e - Bebe alcohol ocasicnalmente. 1
;. = No bebe nunca o casi nunca 2
. » MALOS HABITOS DE VIDA: <3
- » REGULARES HABITOS DE VIDA: 35
> BUENOS HABITOSDEVIDA: -~ -om B

HABITOS SALUDABLES

Malos
7,2%

Regulares
Buenos g

Basa: Total (n=1.400)

19
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PERFIL SOCIO-DEMOGRAFICO

Se han considerado los habitat rurales urbanos y metropolitanos, siendo mayoritarios los
residentes en municipios de entre 50.000 habitantes y 500.000 h. La pluripatologia ha estado
claramente presente; los pacientes han declarado un promedio de 4,3 enfermedades crénicas.

TAMARNO DEL MUNICIPIO

100

5 4

58,90,

31,7%

25
9.4%

Menos de  50.000 - 500.000 Mas de 500.000
50.000 hies, habitantes htes,

Base: Total (n=1.400)

‘ NUMERO DE ENFERMEDADES

56 mas
enfermedades

=1, 400)

Base: Total (n=1.400)

20
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ANALISIS DE RESULTADOS

ENFERMEDADES/PROBLEMAS DE SALUD Y DIAGNOSTICO MEDICO

El paciente cronico de edad avanzada es, casi por definicion, pluripatologico. La prevalencia
de enfermedades degenerativas asociadas a la edad es elevada y multiple. Como promedio se
padecen 4,3 enfermedades cronicas por paciente entre las que destacan las de tipo reumatico
(58,8%) vy la hipertension (54,9%). Probablemente las enfermedades controladas y asintomaticas
(HTA, colesterol, etc.) sean menos percibidas y estén infra-representadas. En general, el diagndstico
meédico de todas ellas es alto. Artrosis, artritis y dolores de espalda, muestran “auto-diagnosticos”
mas elevados en torno al 4-5%.

B Dizgnosticados por médicas Sin diagnosticar por médicos

Total

vosn o, e [T c2 555%
! rosco s [ I ©° | S49%
Delor e aspaias erdmen [orrnsal & “ =  37.2%
lumbar] 44

o e T o5 5%

ot [T o 24,1%

cove [HEZEEE i 29%

Il i il m 54 22,0%
outeeperean [ 13 20,2%

Protismss oo prosats R 4.4 15.9%

Dapeasidn crbmce m 2.5 15.1%
e z 148%
Protiemas de trocos [JERIN 0 2 13.3%

EROGE Brenmngutls erénica y ol 1.6 0.8 12 5%

enfed raedatas fespiralnns

smeinioincs [JEEERE 22 1A%
S————— ;BT
el “ EXE 1. 10,4%

5 suza recms [[EERNE 3.0 10,0%
P— . T 9,7%
oo [JECER 02 8,7%

% o [EXKER 0.2 9,4%
gl o [T 8,4%

74 JOR] 7.5%

- oz 5,5%

reveeepe— - Y 5,4%

e —p—— .1 X 5.4%

aron, dahareistn haoaies ! 0.1 2.3

- " + K o4 1,9%

Base: Total (n=1.400)

F 1. A continuacidn, fe voy a Ir diciendo aigunas enfermsdades o problemas de salwd. Comtéstems 8 V. tiene o no tiene cads una de sias.... (leer)
P2 - ile ha sido diagnosticads por el médico?
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ENFERMEDADES, SEGUN SEXO Y EDAD

Las mujeres declaran mas (de forma significativa) enfermedades reumaticas (71,1%), dolor de
espalda (48,8%), osteoporosis (31,2%), depresion (20,8%), tiroidismo (18,8%), ansiedad, y dolores
de cabeza. La EPOC est4, por el contrario, mas presente entre los varones (16,2%). Obviamente
hay una correlacién directa con la edad. Las edades mas avanzadas refieren significativamente
mas casi todas las enfermedades como se refleja en el siguiente cuadro:

. an 05 afos

reUMmBLISTG e 41.5% T1,1% B25% TE2E%
54.0% 54.1% 555% si.m 585% 54,2%

37.2% 20,8% 48,8% 34,5% 40,6% 36,2%
35.6% 32 e a7 6% 38,9% 34 4% 273%
24.1% 27 6% 21.6% 22.0% 27.7% 20.5%
23,0% 18.5% 2T 4% 19,1% 2T 6% 26 5%
22,0% 20.2% 23,2% 15.2% 24.9% 36,8%
20,2% 4.6% 31.2% 16,6% 22% 27.2%
15,00 46.6% - 14, 8% 17.5% 15,0%
15.1% 7.2% 20,8% 13.6% 16.4% 16,4%
14.8% 16,0% 13.8% 128% 14.8% 21,5%
13,3% 5,5% 18,8% 15,1% 11,7 5%
12.5% 16.2% 0.8% 10,1% 13.0% 16,3%
11.4% 4.4% 16.4% 13,4% 57T% 9.5%
10,8% T.2% 13.4% 11.5% 10.8% 8.6%
10.4% 11.8% 0.4% 92% 5% 11,3%
10.0% 58% 12,6% 9.0% 10.4% 12,1%

fa=1400) ~ (0=581) (n=819) (=658) (n=551) frr=191)

MNegrita = diferencia ostadisticamente sgnificatva [Chi2, nivel de canflarza def 95%)

P1. A confinuacion, fe voy a ir diciendo algunas enfermedades o problsmas de salld. Contdsleme s Vd. iene o no Hene cada una de sfas. .. (leer)
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ENFERMEDAD PRINCIPAL Y ENFERMEDAD MAS RELEVANTE

Las enfermedades que mas preocupan son aquellas que, siendo prevalentes, o bien cursan
condoloro presentan una sintomatologiainvalidante. En concreto enfermedades reumaticas (19,9%),
diabetes (8,9%) y dolores de espalda (7,4%). HTA o hipercolesterolemia descienden a posiciones
muy bajas cuando se mide el grado de preocupacion o relevancia que le dan los pacientes. Es
destacar el caso concreto de HTA, que practicamente “desaparece” de las enfermedades que mas

preocupan, siendo la 22 mas prevalente

B Antrosss, antitis o reumatismo
o
& Dolor de espalda crinico

o m o

Enfermedades declaradas (P.1)

Tensibn alta

{cenvdcal o lumbar)
Colesterol alto
Diabeles

Cataratas
Incontinentia urinaria
Osteoporosis
Problemas de prostata

10. Depressn cronica

P.1. A continuacién, le voy a ir diciendo algunas enfermedades o problemas de salud. Contésteme si Vd. tiene o no tiene cada una de ellas...(Leer)

Arrosis, arnlls o reumatisme
Drabetes

Diolor de espalda cranico (cenacal o lumbar)
Problemas de prostata
Tumores malignos

Base: Tolal fn=1.400)

Enfermedades que mds preocupan

(P-3)
58.8% @ ‘Anrosis, anritis o reumatisma 18,9%
549% 2. Diabeles B.8%
sz @ W""‘“”’f Sipeida cronico (Conical o e
356% 4. Problemas de pristata A4.4%
24.7% 5. Tumores malignos 4.0%
6. EPOC; bronquitis cronica y otras
23.8% i Tesairont 36%
220% T. Osteoporosis 3.2%
202% 8 Oiras enfermedades del corazin 3.1%
169% 9. Colesiorol alto 27%
15.1% 10, Otfros probiemas mentales 26%

EPQC, bronquitis cronich y obras enl. respiral

Osleoporosis

Otrds enfermedades ded comazdn
Colesterdl alto

Oiros problemas mentales
Armitmias del corazdn o fibrilaciones auriculares
Insuficiencia candizca
Problemas de Broides
Cataratas

Embaolia, infarto cerebral, hemorragia cerebral
Depresitn cronica
Fnfario da mepcardio
Lessones o defecios pemmaneantes causados por
Anssmdad cronica
AlzheimenDemencia
Problemas wista
Incontinencia unnana
Problomas digestvos

P.3. Y de las enfermedades o problemas de salud que ha mencionado, ¢, Cual es para Vd. la principal, la que mas le preocupa en éste momento? (Sélo una respuesta)

23



ENCUESTA NACIONAL DE PACIENTES CRONICOS

INFLUENCIA DEL ESTADO DE SALUD EN DISTINTOS AMBITOS

Se detecta un cierto “conformismo” con su estado de salud, que dicen afectarles de forma
relativa a sus vidas. Tan sélo el 44,7% dice que le afecta “mucho” o “algo” a su vida cotidiana y
menos aun cuando nos referimos a su estado de animo (34,3%). Cuando nos referimos a su vida
familiar (organizacion, relaciones, etc..) la respuesta mayoritaria es que no afecta “nada” o afecta
“poco” (79,3%). En esto influye sin duda el alto grado de solidaridad familiar que se da en Espafia,
y también en algunos casos lo contrario; la ausencia de familia (el 32% viven solos).

® Mucho (4)  ® Algo (3) * Poco (2) * Nada (1)

Vida cotidiana Vida familiar Estado de animo
MEDIA [escala 1-4): 24 1.8 20

Baze: Tolal (n=1.4004
P4, ¢ Comoabinia V. que ¢ ve afectado en fu vida y sus necesidodes cotidianas por ko situacion de s salua? ¢ ¥ e s vide famdlfar? ¢ ¥ en su estado de dmima?
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INFLUENCIA DEL ESTADO DE SALUD EN DISTINTOS AMBITOS (SEGUN GRADO DE

PLURIPATOLOGIA)

Logicamente, el grado de afectacion es directamente proporcional con el grado de
pluripatologia que se tiene. Asi, entre los que tienen 5 o0 mas enfermedades, el impacto en sus
vidas es mucho mayor sobre todo en vida cotidiana y en el estado de animo

Grado de afectacion del estado de salud segun el grado de pluripatologia

(escala1-4)

A 4
"',‘ ® yida cotidiana ® yida familiar " estado de animao
[1°]
E
E
g
E
e 3
e
é
©
£ 2
£
E
]
v
v
1
1-2 enfermedades 3-4 enfermedades 5 y mas enfermedades
in=399) {n=425) {n=576)

Pd. {Carna diria Vd. que s& ve afectado en su vide y sus necesidodes cotidianos por lo situocitn de su solud? (¥ en su vida familiar? £ ¥ en su estodo de dnimo?
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ENCUESTA NACIONAL DE PACIENTES CRONICOS

B

CONOCIMIENTO DE SU ENFERMEDAD Y SUS TRATAMIENTOS

El conocimiento de su propia enfermedad es importante en las estrategias de abordaje

de paciente cronico anciano. Aunque la realidad diaria constatada por los profesionales indica lo
contrario, la mayoria dice conocer “bien” (52%) o incluso “muy bien” (23%) su enfermedad principal.
Entre aquellos que dicen no conocerla bien (25,5%) la mayoria piensa que seria importante conocerla
mejor, mientras que un 32% niega que esto sea relevante.

CONOCIMIENTO DE SU ENFERMEDAD IMPORTANCIA DE UN MEJOR
: fll CONOCIMIENTO DE SU ENFERMEDAD [

Bien [4)

! Ns.ch‘
senmp] !
(2% Mmanl] | =
A as% |

Muy bien {5}
E Eaza No conooe bien su anfermedad (n=1357)
Base Tafairn=1=¢ﬂﬂ,l e e

P&, ;Hasta gué pundo dirfa Vid. gue conoce su (... Enfermedad fillro F.3 ..} y sus fralamisntos... 7 (Leer)
P 4Croe Vd. que serls imporfonle que conociera mejor su (... Enfermedad fitro P2 ..} y sus trafarmenios?
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CONOCIMIENTO DEL EMPEORAMIENTO DE SU ENFERMEDAD

Efectivamente el 60,5% dice saber cuando su enfermedad empeora (el 41% “siempre” o
“casi siempre”), aunque de ellos, la tercera parte “no hace nada” cuando esto ocurre, simplemente
espera que pase. El 30% pide cita en el centro de salud y un importante porcentaje (16,1%) toma
sus propias decisiones sobre su tratamiento. Las urgencias de hospital o del Centro de salud son

ya mucho menos utilizadas en estos casos.

CONOCIMIENTO DEL EMPEORAMIENTO
DE SU ENFERMEDAD

S, siempre o
casi siempre

s/ Ne

Basze: Tofal (n=1.400)

PEDb, ;Vd sabe cuando esti empeorando su estade de salud?

¢Y QUE SUELE VD. HACER EN CASO
DE EMPEORAMIENTO DE SU SITUACION?

1. Nada, esperar a que se me pase
2. Pedir cita on ¢l centro de salud con el mirdico
| 3. Tomar medicamantos, calmantos

5. Ir a urpencias del Hos|

6. Ir 2 urgencizs del Centro de salud
7. Esperar consulta del especialista del Hospital i

B, Avisar familia, cuidadores

8. Paodir cita en ol centro de salud con la enformara
10. Avisar toleasistoncin
| 11. Llamar médico para gue venga a casa ‘
12, Otros — - 4
13. Na/ Nc

Pbe ¢ Y qué susle Vi hacer o caso de empeoramiento de su situacidn? ([UNICA)
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ENCUESTA NACIONAL DE PACIENTES CRONICOS

FORMACION DEL PACIENTE

Tan so6lo el 26,1% ha recibido algun tipo de formacién sobre su enfermedad, ya sea en
reuniones o consultas. Estar bien formado sobre su propia dolencia, se valora mucho mas entre
aquellos que han tenido esa experiencia formativa; la mayoria (75,7%) la ha considerado util para
mejorar su salud. Por el contrario, quienes no la han recibido la consideran “inatil” en su mayoria
(47,6%)

~ ¢Ha recibido Vd. algin tipo
de formacion en la consulta?
Considera que esa informacién le servirda ‘ Considera gue la formacién recibida es
para mejorar su estado de salod Na/Ne itil para mejorar su estado de salud
—— — 2.2%‘ — -

|

Base: No ha recibide formacidn (n=1.035) Basa: Tota! fn=1. 400 Base; Ha recibrdo formacidn [n=366)

P& JHa recitudo Vd algin tipo de formacion on la consuila 0 e recriones con sus medcos / erfemmeras,
sobre (... Enfermedad fitro .3 . ) 0 sus balamionfos?

P8 4 croe V. que esa forrnacidn ha servido (o servirfam) para meforar i eslado de salud?
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COMUNICACION CON MEDICO / ENFERMERA

La comunicacion médico/enfermera y pacientes se puede calificar como muy buena, mejor
con los médicos y algo mas indefinida con las enfermeras (no sabe o no contesta, el 27,1%). Entre
las razones de la mala comunicacidn se esgrimen, en igual medida, la mala organizacion asistencial
que limita tiempos de consulta, o las rotaciones, que no permiten un médico “fijo”, asi como las
actitudes personales (falta de interés, atencion, trato, etc.)

| CON SUMEDICO | CON SU ENFERMERA
[ Muy mala 0.3% 22%  NeNc
e 12%_ \[

R T7.9%
| Regular Muy buena

buy buena —MW L
Mala
Razones de una E e
mala comunicacién

2._Le dedican poco tiempo, consultas saturndas Ui, 2. No le presta atencién
3. Rotacién médicos, no 0 | 13.0% 3. No es amable

4 Elmédiconoesamable (BRI 4, Lo dedica poco tismpo, consulta saturada__ i

5. Mo es un busn profesional ik 5. No o5 buana profesional kil

6. El médico n le informa Sk e e P— AL
7._No acude mucho al midico e | ;
8. Mo le deriva ol es ni le manda

9, Otros

10. Ms I Nc

Base: Total (n=1.400)
P10, ;Cree que ardre su madico ¥ Vd hay wna buena comunicacian sobe sy safud o su enfermedad?
P11, Y enlre su enfermera y Vi ? (LEER ESCALA) P12, (Por gué crew gue ocure asfo? P13, Por qué cree que ocwre esfo?
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ENCUESTA NACIONAL DE PACIENTES CRONICOS
— ]

TIPO Y EFICACIA DE TRATAMIENTOS

Los tratamientos farmacoldgicos son los mas habituales entre los pacientes crénicos de
edad avanzada, aunque también son muy frecuentes el seguimiento de pautas de vida saludable
como dietas y ejercicio fisico. En general todos los tratamiento se consideran que estan siendo
eficaces, aunque algunos en menor medida que otros (p. €j. los tratamientos de rehabilitacion u
oncoldgicos, o aquellos otros ajenos al médico (como la medicina natural, o los psicoldgicos lo son
menos)

_ EFICACIA DEL TRATAMIENTO
B = o e ]
toma meacamencs [ - [y 6% 3% | sow% |
Hace sjercicio u ofras pautas de vida sana _ £4.2% fn=758) WREREEL 1.7% 3.5%
Hage dieta preserita por o médiesentermess [T 200+ B9.6% 3.8% 65% |
Toma remadios casers, hierbas, otc | 2.9% 86.9% ~ 44%  g7n

Ha sida intervensda con cirugla - 13.4% frn=1588) 92.1% 3.8% 4.1%
Tratarnientes Mo farmacelédgicos como . 8% fn=107) IRLESES 15,6% 0.0%
rehabilitacisn, onda cora, isclerapia /
Tratamiento con homeopatia. medicina natural, I 250 81.2% 12,68% 6.0% |
acupuntura - :
Curas de heridas l 20% 87% 94% 11.8% |
Quimiclerapia I 1.4% m 69,5% IS 19.8%
Reakra psicoterapia o otos tratamientos n oM (n=15*) RN 18.3% 0.0%
psicolbgicos L
Radiolerapia | 0.9% (r=12*) (R 14.8%
Otros tratamientos I 1,5% : i -
Baze Total fn="1 400) {°} Base reducida. Datos onenfalives

P14, ;. Qué tipos de tratamientos o cuidados estd Vd siguendo? (Entrevistador: leer uno 8 uno y apuntar todos los que diga. Respuesta multiphe)
P15, oY cree Vd, que este tratamento o cudado ostd slende eficaz?
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SEGUIMIENTO DE LOS TRATAMIENTOS Y CUIDADOS

A pesar de que los estudios de adherencia terapéutica para determinados tratamientos,
puedan indicarlos contrario, los pacientes no declaran dificultad en el seguimiento de los tratamientos
médicos. El 83,4% declara que les resulta “facil” o “muy facil” seguirlos. Los pocos que manifiestan lo
contrario se refieren a problemas con el n° de pastillas y dosis/dia que puede dar lugar a problemas
de adherencia. Otras razones aluden a su incapacidad personal para llevarlos a cabo .

DIFICULTAD PAR SEGUIR LOS

TRATAMIENTOS Y CUIDADOS

Depende

=l 4.0%
——--—3' el —
- T  Muy dificil__ |
Ms/Ne

Muy facil

Basze, Total (n=1.400)

£POR QUE LE RESULTA DIFiCIL
SEGUIR LOS TRATAMIENTOS?

. Lo cuesta llevar una diets estricla
. 5o cansa do seguir el tratamionto
. Porgue me pravoca muchos efectos secundarios

. No funclona blen &l tratambanto

. Ma le gusta esa ratamionic

. Falia do inform. por parta del médico, anformera o farmacéutico i

9. Mo han cambiado 8 un gendrico
10. Por otras razcnes

11, Ns | Ne

P16, En general, seomo sigue Vd, los tratamientos y cuidados: le resalla muy facl seguirios, e residla bastante fci,

fe resulta bastante difled o e resulte muy Gifcl?
PAT. iPor qué le resulfa dificll segur of frafamiento o los cuidados ? (Leer)
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PROFESIONAL O CENTRO QUE LE LLEVA SU ENFERMEDAD

El médico de familia es el profesional que suele llevar, en la mayoria de los casos, la
enfermedad principal de los pacientes cronicos. Los especialistas de hospital (17,9%) y los de los
centros de especialidades (17,8%) junto con los médicos internistas (10%) también llevan una parte
importante de estos pacientes, mas significativa entre los pacientes con mas patologias, 5 6 mas

enfermedades.

NUMERD DE
ENFERMEDADES

Médico de Familiaimédico de |
cabecera (C.5. o Primaria) _ 5% : =
Otrci nepectalista on of Hospita) - 17 9% - Especialistas del Hospital (no MI)
specialista del Cen ] ; il
espacialidades o ambulatono - 17.8% jespeciaidades
-Médico Internist I Hospital
s v [ 100
-Enf ria [del C.5. o Pri ial
comara s o anar) ] 80%
| -Médico privado

3 1,9% 7% | 33
MéEon privado I 3.0% = j ‘x
0,9% 0% | 06% @ 10%
Nadse | 0.9% :

: 06% 02% 08%  03%

Ofras respuestas | 0,6%

-MNs/Nc

' 1%  1LT% | 8% 8%
Ns | Ne | 1,1% :
RN (n=1400) (n=399) (n=425] (n=576)
Bage, Tolal n=1.400) Megrita = diferencis esfadistcamente sgrdficalive (Chi2, mivel de conflanza del 55%]

P18, Digame Jquen &5 el profesional o ¢ cenlro gus e feva de fonma prncipal 549 (Emfermadad Mo F.3)7
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DERIVACION

El 26,3% de los pacientes han sido derivados en algun momento a otro ambito sanitario
para que también vieran su enfermedad principal. Las derivaciones mas frecuentes se refieren al
especialista del hospital, no Ml (45,7%), del centro de especialidades (38,5%) o al Internista del
hospital (11,8%)

¢LE HAN DERIVADO ALGUNA VEZ
A OTRO MEDICO O CENTRO?

" ;ADONDE O A QUIEN? |

1. Otro especialista en sl Hospital
L Especialista del Cantro de espacinfidedes o ambulsiorio

1. Médico Internista on o Hoopital

3% |

Base: Total fn=1.400)

P18, sLe han derivado alguna vez a olro médico o cambro para gue fambd e waran su | Enfermedad fitre P37
P20. ;A donde o a quén?
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¢QUIEN LE HACE EL SEGUIMIENTO Y DIRIGE SU ENFERMEDAD?

Los pacientes que han sido derivados a otro ambito asistencial vuelven, en general, a su
origen para realizar el seguimiento de la enfermedad. Asi, al 62,7% de las personas derivadas, es
el médico de atencion primaria quien les realiza el seguimiento y control de la enfermedad. Hay
que destacar, sin embargo que una parte importante, sigue la enfermedad con los especialistas del
hospital (16,8%) o del centro de especialidades (10,9%) y con el médico internista del hospital

SEGUIMIENTO DE SU ENFERMEDAD

0 0 il B 40 50 L] T ED

Médico de Familia/médico de cabecera (C.5. o Primaria) — 62.7%

Otro especialista en el Hospital - 16.8%
|

Especialista del Centro de especialidades o ambulatono - 10,9%
Médico Internista en el Hospital - 5.6%
Enfermeria (del C.5. o Primana) l 1,4%
|
Madie [ 1.1%
Médico privado 1 0.7%

Ms / No I 20%

Base: Lo derivado & ofro espedialsta sanitado fn=363)
P21, ;¥ finalmente squitn e hace o seguimiento y fe diige s { . Enfermedad Wira £3 )7
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ATENCION DOMICILIARIA

Los pacientes cronicos que reciben atencién domiciliaria (uno de los pilares de las estrategias
de abordaje de la cronicidad), son muy pocos: un 4,2% habitualmente y un 9,4% ocasionalmente.
El médico (64,9%) y la enfermera (44,1%) son los profesionales que atienden en domicilio, aunque
también se refieren a los trabajadores sociales de forma minoritaria (7%). Los pacientes de mas
edad y con mas patologias, son quienes mas atencion domiciliaria reciben.

Mo

Base: Tofal (n=1.404)

PROFESIONAL QUE LE ATIENDE EN DOMICILIO

arencon e .
SU DOMICILIO | TOTAL
S anos - lermedade 4
1.0% 4,4% 14,7% 2.5% 3.4% 59%
a.m 49% 8,8% 23,4% 4.4% B8.2% 15,1%
86,3% 93,9% B5.8% 61,8% 93,1% 90,3% 78,7%
0,1% 0.2% 0,0% 0.0% 0,0% 0,0% 0.2%
m n=1.400) | {rr=658) (n=551) (n=191) (n=399) (n=425) (n=576)

P21.b. jRecibe Vd alencian én 54 progio demicilio?
P.21.c. ;D¢ quién exactamants?.
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VALORACION DEL GRADO DE COORDINACION ENTRE LOS MEDICOS QUE LE
ATIENDEN

Lacoordinaciénentre profesionales, esalgoquenosellegaapercibirbien. Independientemente
de la realidad objetiva, se valora positivamente el grado de coordinacion entre los distintos niveles
asistenciales. EI 67% lo califica como “bueno” o “muy bueno” . Sin embargo es mas una intuicion que
una constatacion, como revelan las elevadas respuestas “no sabe” cuando tratamos de especificar
coordinacion entre médicos de familia y hospital (40,1%) u otros ambitos. (36,0%). En cualquier
caso, las valoraciones negativas son minoritarias. Ademas, un 24% de las opiniones negativas no
saben o no se definen sobre si este hecho es positivo o negativo para su salud.

" Muy buena ™ Bueno Regular Malo ® Muy malo Ns /Ne

1m - ———— e e - e e o o
90 4
80 - 36,0%
70 1 :
o 1,2%
60 - szizaeaassiciing
50
m -
30
20 ____._—H‘_ -_____________, )
10
]
Coordinacion entre su midico Coordinacidn entre su midico Coordinacion entre su médico
de familia y otros especialistas Da familia y los médicos del hospital de familia y su enfermera

Bage: Tofa! fn=1.40a)

P22 ;Como valora ef grado de coordinacidn entre su médico de familia y kos ofros especialistas que e han wsto? (Lesr)
P23, &Y en concrelo. enlre los méddicos del hespifal y su médico de familia? /P24, (Y entre sy médico de familia y su enfermera?
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VALORACION GENERAL DE LA ASISTENCIA SANITARIA.

La gran mayoria de los pacientes crénicos estan satisfechos con la asistencia recibida. El
83,7% la califica como “buena” o “muy buena”. Esta valoracidn mejora cuando se evalua a los
distintos especialistas, sobre todo al médico de familia (94,2%) y a la enfermera (84,5%)

® Muy buena " Buena eqular ala ® Muy ma " Ns/Ne
Muy b (5) Bu {4) Regular (3} Mala (2) A la (1) MNs £ N

100

B0 -
T 4

40 -
30 4
20

10 1

For el médico Paor la enfermera Por los Por el médico
de familia del C.5. del C.5. especialistas internista

(n=1.374) (n=1,142) {n=1.143 (n=1.005)
44 44 A s

Asistencia
general

Base: Tofa! [n=1.40)
MEDIA [escala 1-5) 4.1
Base: Total (n=1.400}

EEsEAEIELEEEESE SN

P26, (Como califfcadda la asisheneia Sarmiurna que Vid, recibe como pacients, “Muy Buena”, “Buenas”, "Reguiar’, “Mae™ o MWuy Malta™

P28, ¥ en concreto odmo calificara la asstencia que Vd. recibe por parte de su mibdico de familia del cenfro de salud, su enfermera del centro de salud,
los especialistas que le tratan (en ambwialono o centro de especisiidades), & médico Internista oel hospial, otres especialisias del haspisl,
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VALORACION DE UN CENTRO DE ATENCION TELEFONICA (CALL CENTER)

La comunicacién del paciente con su médico o enfermera puede realizarse, cada vez mas a
través de las nuevas tecnologias. La atencion telefénica o por otros medios como internet, son visto
de manera muy diferente por los pacientes. El 35% los considera “interesantes” o “muy interesantes”
mientras que el resto se muestra indiferente o poco interesado.

ESTAN MAS
INTERESADOS |
N o 65 - 74 afios de edad
o Conviviendo en familias
I rviesCiperscnas)
; o Paclentes con més patologias

Interesante |

Mada
interesante

Poco
interesanta

Indiferente

Bage, Talal (n=1400)

P. 27 - En su caso concreto le pareceria interesante que, ademas de como be atienden actualmente, dispusiera de un centro de atencidn telefdnica (call
center), o consulias & ravés de internet U olros senacios parecidos?
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SATISFACCION GLOBAL

Todos los capitulos asistenciales que se han testado con los pacientes cronicos han obtenido
una buena calificacion. La informacién que reciben de la enfermera, el trato personal en su centro de
salud y las pruebas y analisis que han realizado son los aspectos mejor valorados. Por el contrario,
las listas de espera y los tiempos para citaciones con especialistas son los aspectos peor valorados.

SATISFACCION GENERAL (Media puntuaciones de 0 a 10)

L] & T & L] 10

La informacidn sobre la enfermedad que recibe de su enfermera
El trato personal del Cenfro de Salud que recibe

Las pruebas y analisis que haya realizado

La hospitalizacién en general

La informacién sobre la enfermedad que recibe de sus médicos

La facilidad para acceder a los medicamentos

Las instrucciones y normas sobre habitos de vida (alimentacion,
ejercicio,...)

La consultas en general

El trabajadaor social

Los centros de rehabilitacion

Los tramites administrativos (Tarjetas, bajas, incapacidades)
Los tiempos para citaciones en especialisias

Las listas de espera para inlervenciones

Base: Total (n=1.400)
P29, ; Y qué nota (del "0" al “107) le pondria Vd. a..... 7 Leer lodos 5 no procede o no sabe, dejar en blanca)
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IMPACTO EN SU CALIDAD DE VIDA

Los pacientes cronicos de edad avanzada situan el impacto de su estado de salud en su
calidad de vida en un nivel medio-bajo: media = 4,5 (en una escala de “0” a “10”). Se sienten
significativamente mas afectadas las mujeres (media=5,3) los de 85 y mas anos (media=6,3), los
que declaran 5 6 mas enfermedades (media=6,1) y aquellos que, en consecuencia, requieren un
cuidador en el hogar (media =6,5).

Media (Escala 0" = “107)

3 4 ] L] 7 a
TOTAL | * 485
SEXO Hombre 435 By
Mujer | \' 629
EDAD G5aT4afes | 433 @
75 a B4 afos 4_93‘\.
85 y mas | \i 6,33
CRONICIDAD Implementades 576
Parcialmente implementados } 513
Sin implemantar 480
CCAA Andalucia 485
Catalufia &80 I
Valencia ."‘. 5.00
Madrid 4,36 ”/
TAMARO HOGAR  Resto No 408
Hogar unipersonal | £ a3
Dos personas 456 |
Tres O mis personas I 5,00
Media (Escala "0" = *107)
3 4 5 ] T ]
TOTAL l 4 A5
sdlletieal Hogar sin cuidador 4 13— e
Hogar con cuidador familiar w 6,65
Hogar con cuidador profesional 61
HABITOS
Malos 435 @
SALUDABLES H-"“m
Reqularas /". 5654
Buenos 45687
HABITAT Menos de 50,000 hies. ; 5,08
£0,000 - 500,000 htes 478 1
Més de 500,000 hies. 455
N2 ENFER-
1 - 2 enfermadades
MEDADES RN
3 - 4 enfermedades a4 Tw
5 & més enfermadadas ‘H‘H“"‘-i 614
Nagrita = diferencis estadisticamente significathe ChIZ (nivel de conflanza del

25%)

Base: Total (n=1.200)

P30 Por ditimo, por favor valore en su conjwilo ef impacto de sy enfermedad o estade de salud en su calidad de vida utlizando uns escala de 0 a 10
dande & cero &5 que apanas e alecla ¥ 10 gue le afecla mucho y le impide fevar uha wida normal
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CONCLUSIONES

Se ha realizado por primera vez una encuesta de opinién sobre la asistencia sanitaria
que reciben los pacientes cronicos de edad avanzada en Espafia. Una muestra representativa y
aleatoria de 1.400 pacientes nos permite sacar conclusiones globales con un margen de error de
+ 2,7%, en la que estan representadas todas las comunidades autbnomas, aquellas en las que se
estan implantando estrategias para el paciente cronico y aquellas otras en las que estan menos
avanzadas. Estan igualmente representados los distintos grupos de edad, y las caracteristicas
socio-demograficas y de morbilidad. Se trata, por tanto, de un reflejo fiel de la situacion en Espaia.

Como principales conclusiones de la misma caben destacar las siguientes:

m El paciente de edad avanzada es pluripatolégico. Se han declarado un promedio de 4,3
enfermedades/paciente siendo las mas frecuentes, las de tipos reumatico, la HTA,
hipercolesterolemia y dolores de espalda, siendo casi todas ellas diagnosticadas
médicamente.

m Las enfermedades que mas preocupan son aquellas que, siendo prevalentes, o bien cursan
con dolor o presentan una sintomatologia invalidante como las enfermedades reumaticas,
diabetes y dolores de espalda. Es de destacar el caso concreto de la HTA, que siendo la 22
enfermedad mas prevalente, “desaparece” del ranking de enfermedades que mas preocupan.

m Las mujeres y los hombres tienen un perfil de enfermedades distinto. Entre las mujeres se
refiere mas osteoporosis, dolor de espalda y artritis o artrosis. Entre los hombres prevalece
mas la diabetes y la EPOC.

m Los pacientes crénicos manifiestan cierta “estoicismo”. El nivel de afectacion que declaran
qgue les produce su estado de salud en su vida cotidiana, familiar o emocional es relativamente
bajo, y el impacto en su calidad de vida es medio-bajo. Légicamente esta valoracion aumenta
con la edad, con el n® de enfermedades y es mayor en las mujeres que en los varones,

m Dicenconocersuficientemente bien sus enfermedades, y,aunque ensumayorianohanrecibido
formacion por parte de su médico/enfermera, quienes si la han tenido, la valoran muy
positivamente a efectos de mejorar su estado de salud.

m Declaran una muy buena comunicacién con médicos y enfermeras y en los pocos casos
que no es asi se achaca a problemas de organizaciéon como la falta de tiempo o personales,
como falta de interés por parte del personal sanitario.

m Los medicamentos son los tratamiento mas habituales entre los pacientes cronicos de
edad avanzada, aunque también el seguimiento de pautas de vida saludable como dietas y
ejercicio fisico son muy frecuentes.

m En general todos los tratamiento se consideran que estan siendo eficaces, aunque algunos
en menor medida que otros (P. Ej. Los tratamientos de rehabilitacion u oncoldgicos, o aquellos
otros ajenos al médico (medicina natural, psicoldgicos...). Ademas, no muestran dificultad
para el cumplimiento adecuado de los mismos
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El médico de familia es el profesional que mayoritariamente lleva la enfermedad principal
de los pacientes crénicos. Los especialistas de hospital y de los de los centros de
especialidades, junto con los médicos internistas también llevan una parte importante de
estos pacientes.

Mas de una cuarta parte de los pacientes han sido derivados en alguna ocasion a otro
especialista para ver su enfermedad, normalmente se trata de un especialista del hospital
o del centro de especialidades, aunque finalmente el seguimiento de la enfermedad “vuelve”
al médico de familia del centro de salud.

m La atencién domiciliaria, (uno de los pilares de las estrategias de abordaje de la cronicidad),

es muy escasa, normalmente atiende el médico de familia y la enfermera, y es recibida por
parte de los pacientes de mas edad y con mas numero de enfermedades.

m La coordinacion entre los distintos especialistas, aunque vista de forma positiva, les resulta

untanto ajena, tienen un gran desconocimiento sobre el funcionamiento de dicha coordinacién.

En general valoran muy positivamente la asistencia sanitaria que reciben y mejor aun
cuando se valoran a los profesionales que les atienden. Es un tipo de paciente que tiende
a “personalizar” su asistencia y la atencion que recibe en el médico/enfermera. En
consecuencia la informacion sobre la enfermedad, que reciben de ellos, asi como el
trato personal que reciben, son los aspectos mejor valorados. Por el contrario, los aspectos
organizacionales, listas de espera, citaciones, etc. son los aspectos peor valorados.

CONCLUSION FINAL

Bajolas consideraciones metodoldgicas vistas y aunque el bajo perfil formativo de los pacientes

y las caracteristicas de sus enfermedades mas relevantes (reumaticas, HTA, e hipercolesterolemia),
determina las opiniones, inhibiendo las posiciones mas criticas, cabe concluir que la percepcion de
su realidad asistencial es positiva tanto con el sistema como, sobre todo, con los profesionales
que les atienden. Las estrategias para el abordaje de la cronicidad no han tenido, de momento,
ningun reflejo en la percepcion de los pacientes. Su estado inicial y su lenta implantacion hace dificil
cualquier tipo de comparacion entre territorios.

Es preciso que en ese proceso de implementacion se vaya educando e informando a los

pacientes sobre lo importante que son dos aspectos:

m Su participacién activa (conocimiento de la enfermedad, comunicacion con el personal

sanitario), involucrandose en su control y seguimiento.

m Su mejor valoracién de procesos medicos, mas sencillos pero mas eficientes. La

coordinacion de hospital-centro de salud y la valoracién de alternativas a la hospitalizacién.
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