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LAS ENFERMEDADES CRONICAS SON
LA NUEVA PANDEMIA DEL SIGLO XX

Cuatro patologias incurables, pero prevenibles en su mayoria, consumen el 70% del actual presupuesto
sanitario espafiol. Son las enfermedades cardiovasculares, las respiratorias, el cancer y la diabetes tipo 2

MARIA SAINZ :
a mayor esperanza de
vida en los paises de-
sarrollados y el pro-
gresivo envejecimien-
to de la poblacién es
" un hecho incuestiona-

ble. Un fen6meno re-
lativamente nuevo

Con una consecuencia

principal: el marcado
incremento de las enfermedades
crénicas. Estamos ante la nueva
pandemia del siglo XXI. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), las dolencias prolongadas
en el tiempo, y que no tienen cura,
son y seran la gran carga de los
sistemas sanitarios (ricos y po-
bres). En este sentido, los especia-
listas de la medicina y los propios
enfermos se encuentran con el re-
to de adaptarse a una realidad
cambiante a la que no pueden dar
la espalda. Cada ario, 35 millones

de fallecimientos en el mundo de-

rivan de estas patologias; una cifra
que representa el 60% de las
muertes por todas las causas.

Los problemas cardiovasculares,
la diabetes, los trastornos respira-
torios (como la enfermedad pul-
monar obstructiva crénica, EPOC,
o el asma) y el cancer son las cua-
tro crénicas fundamentales. Un
cuarteto que puede mitigarse ac-
tuando sobre factores de riesgo co-
mo el tabaquismo, el abuso del al-
cohol, el sedentarismo o las dietas
desequilibradas. Pero no son los

logrado estabilizar, sin llegar a
atajarlos. Algunas enfermedades
infecciosas, como el sida o la hepa-
titis C, también se han sumado a
este grupo, permitiendo que los
que las padecen vivan mas tiempo,
aunque no se libren de los cuida-
dos médicos especificos.

. Parala‘OMS, la puesta en mar-

- cha de un plan de accién es ur-

gente, y més ain conociendo el
matiz prevenible de la mayor par-
te de los episodios. Es lo que le
ocurre al 80% de las enfermeda-
des cardiacas, infartos cerebrales
y diabetes tipo 2, 0 auno de cada
tres cénceres. Se pueden evitar
simplemente modificando algunos
estilos de vida.

NO SOLO PREVENIR, Pero; siendo
realistas, las necesidades actuales
ya no sélo se reducen a las medi-
das preventivas. Los trastornos
crénicos se han hecho un hueco
importante y se hace imprescindi-
ble el cambio de mentalidad. No
basta con propiciar el abandono
del hébito de fumar, por ejemplo.
Ya hay ciudadanos con céncer o
una enfermedad respiratoria que,
lejos de curarse, les va a acompa-
far toda la vida. Ahora toca gestio-
nar una serie de casos crénicos
que, en Espania, devoran cerca del
70% del presupuesto sanitario. De
hecho, el Ministerio de Sanidad
plantea poner en marcha, a lo lar-
go del proximo afio, una estrategia

mCoémo se gesti_ina a un enfermo crénico

PRINCIPALES
PATOLOGIAS CRONICAS

PIRAMIDE DE KAISER
Uasifica a los enfermos crénicos

segun su gravedad y el tipo de atencién

qQue necesitan.

NIVEL1
Casos complejos, mmulaspefsonascon

(
coadnadayespedallzada pan lograr
- anticiparse a las recaidas).

NIVEL 2
Pacientes de aito riesgo. Necesitan
una atencion multidisciplinar (que

incluye autocuidado y ayuda
profesional).

NIVEL3 '
Casos simples. Suponen el
70%-80% de las
enfermedades cronicas.
€l autocuidado es
bésico para ellos.

FUENTE: OMS, NHS, Kaises Permanente y Ministerio de Sanidad

vthsenfamdadesa&ns.heqdaen

nacional de atencién al paciente
crénico. Y ya hay algunas comuni-
dades auténomas, sobre todo el
Pais Vasco, que han decidido ade-
lantarse y estan implantando sus

propios programas a través de sus
consejerias de salud.

En el plano internacional la.

OMS ya cuenta con un plan de
accién para prevenir y controlar
estos trastornos entre 2008 y
2013. Ademaés, en 2011 esta pro-
gramada una reunién, promovida
por Naciones Unidas, para abor-
dar el tema globalimente. La si-
tuacién es novedosa en todos los
continentes.

Frente a esta pandemia, presen-
tey futura, el trabajo es de todos y
la respuesta ha de ser multidiscipli-
nar. Es una idea con la que coinci-

"den los expertos. Los proplos en-

fermos, sus familiares, los especia-
listas, los gobiernos y la sociedad,

en general, cuentan con una fun-

cién esencial en este necesario
cambio de paradigma. .

Uno de los primeros retos que
conviene solucionar tiene que ver
con la estructura del actual sistema
sanitario que nacié con un fin que
ahora no encaja del todo: «el de
atender los casos agudos», explica
a Eureka Domingo Orozco, vice-
presidente de la Sociedad Espafio-
la de Medicina de Familia y Comu-
nitaria (semFYC). Esta claro que
este tipo de episodios no han desa-
parecido, pero ahora son las enfer-
medades crénicas las que deman-

dan mas cuidados sanitarios (tan-
to atencién primaria como hospita-
laria). Para estos pacientes, recal-
ca Ignacio Riesgo, consultor de Pri-
cewaterhousecoopers, «los siete
dias que permanecen hospitaliza-
dos no son lo mas relevante sino
los 20 afios que llevan padeciendo
una o varias patologias».

El incumplimiento del. trata-
miento (algo que le sucedeal 50%
de los pacientes crénicos) y la so-
brefrecuentacién de las consultas
médicas son algunas de las princi-

das. Acude con bastante frecuen-
cia al centro sanitario porque su
prondstico empeora en varias oca-
siones. Ademas, su historia clinica
no la lleva un servicio, o un solo
profesional, sino que requiere visi-
tar distintas consultas y escuchar
las pautas -a veces contradicto-
rias- que le prescriben los médi-
cos. Todo ello, sin contar las hospi-
talizaciones que pudiese requerir.

CLASIFICAR. Frente a esta situa-
cidn, los expertos coinciden en la
necesidad de estratificar
a estas personas agru-

EN REINO UNIDO 40.000 PACIENTES

pandolas en funcién de
su cuadro clinico. Como

RECIBIERON CURSOS DE FORMACION

apunta Riesgo, los croni-

PARA APRENDER A CUIDARSE SOLOS

cos simples serian los
que padecen una enfer-
medad crénica que esta

ALREDEDOR DE LA MITAD DE LOS

controlada; los de riesgo,
los que sufren dos o més

ENFERMOS CRONICOS INCUMPLE LA

trastornos; y los comple-

TERAPIA PRESCRITA POR SU MEDICO

jos, los que presentan
una variedad de patolo-
gias que requieren fre-

pales senales de alerta del inade-
cuado funcionamiento del sistema
actual. En cuanto al excesivo ni-
mero de citas médicas, en ocasio-
nes es fruto de la desmesurada
preocupacion de los pacientes, pe-
ro a menudo este fenémeno surge
€omo unica alternativa.

Ese es el caso, por ejemplo, de
un paciente diabético mal contro-
lado y con otras patologias afadi-

. Laasistencia profesional necesita

: estratificar al paciente (agrupario en

. un nivel u otro para ver como tratarlo)
: y personalizar la atencion.

El autocuidado consiste en

Ademds, es esencial
7. que se coordinen los

informar y formar al paciente
para que aprenda a cuidarse y
siga un tRtamiento adecuado.

Las tecnologias de la
", informacién pueden
' ser de gran ayuda
 para tender un
puente de conexion
con los expertos.

cuente atencién médica
y varios ingresos. Pero, ademas de
agruparlos, se torna esencial la co-
ordinacion entre los distintos espe-
cialistas que deben complementar-
se, y no pisarse, sobre todo en los
casos de multiples patologias.

Con este modglo en mente, mas
centrado en el enfermo y no en la
enfermedad, los expertos pueden
decidirse a implantar una atencién
mas intensa y especializada, en los

Esta dtra supone
¢ 60%

de las muertes
por todas las
causas,

En Espana estas
enfermedades
representan hasta
un 70% del
gasto sanitario.

Dina Sanchez/ €L MUNDQ
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casos mas graves, o de autogestion
para los més sencillos. Esta ultima
opcion es de vital importancia
puesto que estos enfermos simples
suponen el grueso de la poblacién
crénica. Si se les forma para que
puedan cuidarse por si solos, ade-
mas de cumplir con las pertinentes
revisiones, se liberaria una carga
importante del sistema sanitario y,
ademas, se conseguiria aumentar
la confianza del propio individuo.
«De él es del que mas depende su
enfermedad. El conductor del co-
che es el paciente. Nosotros le de-
cimos, por ejemplo, cuéles son las
mejores carreteras pero él decide»,
recalca Orozco.

En esta linea, Albert Jovell, pre-
sidente del Foro Espaiiol de Pa-
cientes, impulsé hace dos aios
unos cursos de formacién —de
unas 20 horas de duracién- para
enfermos crénicos, familiares y
voluntarios, en los que se les dota
de las competencias necesarias
para afrontar el nuevo cuadro de
vida que les bosqueja la enferme-
dad. «Ya hemos educado a mis de
500 personas en Espafia y tam-

us. .

bién hemos conseguido que algu- _ T — wy

nos se conviertan, a su vez, en for- e ""p'::{:".‘:::’m_ ELMUNDO ~
madores». Se trata de que com- . ! ' cuentran entre los prind- '

prendan su enfermedad, cumplan, : . ciones de pacien- palas trastornos crénicos esta supliendo
con el tratamiento y mejoren sus . - tes) y la organiza- | que requieren un camblode | por las asocia-
habitos de vida. ¥\ cién de la-atencién | paradigma en ia atencién /| ciones. Una la-

No obstante, este impulso del para que, por ejem-  \ S3nitarla. As(sepusode / hor que real-

llamado autocuidado no debe su- _plo, «el paciente se \Maiflestoenlasloma /' mente pertenece
poner, en ningun caso, el abando- . sienta apoyado sin ne- semana. al sistema sanitario
no del paciente. Por ese motivo, cesidad de tener que y con la que no se es-
cuando se pueda fomentar esta acudir cada semana a la ta cumpliendo».

mayor autonomia, los especialis-
tas abogan por complementario

DE SU SALUD

consultay.

NURIA MAS

con el potencial que ofrecen las ALBERT JOVELL - Profesora deg IESE Business School
tecnologias. Mediante un teléfo- e . . . v, Presidente, Foro Espafiol de Pacientes ~ Esta experta en EconomiadelaSa-
no comin o con avanzados siste- La Sede de Un|dad Ed|t0|’|a| acogio un La participaci6n del responsable  lud trat6 algunas de las claves de
mas para monitorizar a distancia . ' e . del citado Foro, e impulsor dela  un sistema sanitario eficiente. En el

se puede asegurar el seguimiento foro de opinion en el que se analizaron Universidad dedl:'))sl Pacientes, es ﬁnsodelmanejodehsenfemedaalgmasd--
del enfermo. «Las tecnologfas de [ . casi imprescindible en este tipo es cronicas, enumerd e

Ia informacion y comunicacion - 1S ClaVeS para gestionar la creciente de jornadas, Como enfermo cré- Ias pautas con eficacia demostrada
cuentan con un potencial para inci H Ani nico, representante de los mismos  «Runciona la prevenci6n; por cada
permitir soluciones personaliza- lnCIdenCIa de Ias enfermEdades cronicas y médico, Jovell apost6 por la au-  délar que inviertes en habitos salu-

das sin altos costes», apunta un
informe internacional sobre en-

togestion siempre y cuando sea
aplicable. «La formaci6n es renta-

dables, se ahorran otros 30. Gestio-
nar los trastornos relacionados

fermedades crénicas impulsado ble; moralmente necesaria; res- también es esencial y supone poner
por la compaiiia Health Dialog y ajo el titulo La ges-  grupo que el resto. No sélo nece-  ponde a una demanda; requiere el foco en el paciente pluripatologi-
realizado en 12 paises. tién del enfermo cré6- . sitan-atenci6én primaria, sinoun la colaboracién de los distintos  co ms que en ia enfermedad. Por

nico, ELMUNDO.es

abordaje mas especializado, es-

agentes; tiene que ir acompafiada

otro lado, hay que implicar a los

LA ENFERMERIA. Junto con el rol y la empresa Health  trecho y multidisciplinar. De he-  de las nuevas tecnologias; no de-  usuarios y a la comunidad, asi co-
de los médicos, que deben colabo- Dialog Espafia orga-  cho, con un seguimiento adecua-  beria ser distorsionadas porlos  mo asegurar la continuidad en el
rar mas entre ellos, y el de los afec- nizaron un foro de do se podria evitar un 80% delos  gobiernos; introduce la idea de  tratamientow, asever6.

tados, més activos y auténomos, debate que reunié reingresos». En este contexto, corresponsabilidad (autocuida- .

las voces expertas destacan el pa- distintas voces ex- - Conthe subray6 la escasa huma-  do); y, quizés, podria funcionar ~ GABRIEL BELAUSTEGUI

cho més que darles la raz6n. Me-
nos bajas laborales e ingresos
hospitalarios; menor dependencia
de los médicos; mayor calidad de
vida; y, también, costes més bajos.

PEDRO CONTHE .

€x Presidente de la Sociedad
Espaiiola de Medicina Interna

Para el jefe de seccién de Medi-

cién para los mismos no supone
necesariamente una gran inver-
sién econémica, ya que «la ma-
yoria son cambios estructura-
les». En esta pauta de actuaci6n,

las primeras. Durante su discur-
so destacé también que estas
personas «no sé6lo necesitan tra-
tamientos farmacolégicos sino
también rehabilitacién y apoyo

pel de la enfermeria. Dotandolos pertas en el manejo - nizacién de la medicina. «<Enel mejor si se plantea desde un pun-  Consejero de Health Dialog Espafia
de informaci6n y la suficiente au- de los pacientes cr6-  futuro, los médicos vamos a ser  to de vista multidimensional», Este experto hizo especial hincapié
toridad, estos profesionales pue- nicos. El evento fue inaugurado como méquinas contestadoras  proclamé en la actual sobrecarga del sistema
den aligerar parte de la carga mé- por Ana Pastor, vocal de la Co-  en las que el usuario deberd pul- sanitario como resultado de la pre-
dica, promocionar los habitos de misién de Sanidad en el Congre-  sar un bot6n en funcién de lo MARIA GALVEZ si6n asistencial que imponen las
.vida saludables y también hacer de so (y ex ministra de Sanidad) y  que necesite. Huimos.del pacien-  Directora general de la Federacién enfermedades crénicas. Ypropuso
nexo, en el caso de los pacientes clausurado por José Martinez tey eso es aberrante. Por ejem-  Espafiola de Parkinson «potenciar el autocuidado y la to-
que menos acuden al centro sani- = Olmos, secretario general de-Sa-  plo, no puede ser que los enfer- = Durante estas jornadas, otrade  ma de decisiones por parte de los
tario o al hospital. nidad. La presencia de ambos  mos ni siquiera sepan el nombre  las representantes de los pacien-  pacientes». Una estrategia apoya-
Ante el omnipresente temoral  _ inostré6 la.implicacién actual de  del profesional que les ha atendi- - tes ha sido esta federacién, que da con recursos, como internet, en

cambio, y al esfuerza que supone los-agentes politicos en un fené-  do en el hospital». ’ agrupa a 12.000 afectados de el que los afectados pueden encon-
lograrlo, destacan ejemplos como meno innegable que requiere re- Parkinson. Para iniciar su com-  trar respuestas y mantenerse en
el de Reino Unido. El Sistema Na- formar la estructura y los proce- - DOMINGO OR0ZCO parecencia, Gélvez se quejé de  contacto con sus especialistas.
cional de Salud (NHS, por sus si- sos sobre los que se basa el ac-  Vicepresidente de la semFYC que esta enfermedad no se suele

glas en inglés) apost6 en el aiio ‘tual sistema sanitario. Ademds Este especialista recalcé el papel  considerar dentro del grupo de  IGNACIO RIESGO

2000 por implantar este modelo del punto de vista més politico, esencial de la Medicina de Fami- patologias crénicas, sino de las  PricewaterhouseCoopers

de clasificacién de pacientes y de 1as jornadas contaron con elres-  lia en la atencién de los enfer- neurodegenerativas, lo que le  El director de Sanidad de esta
autogestion de los cuidados médi- to de agentes afectados: médi- mos crénicos. Y sostuvo que el  impide formar parte de las estra-  multinacional centr6 su discurso
cos y el paso del tiempo no hahe- - . cos, economistas, pacientes... desarrollo de un modelo de aten-  tegias especificas destinadasa  en la importancia de no perder de

vista al paciente crénico. «Tras __
identificarlos, tratarlos y darlos de -

alta hay que ofrecerles un apoyo
continuo, asi como una atencion
sociosanitaria». Y agregd: «Ahora

Unos resultados y un aval empiri- cina Interna del Hospital Grego-  «el apoyo a la toma de decisio-  psicosocial». Precisamente, afia- el papel central es el del enfermo,
€0 que, como matiza Albert Jovell, rio Maraiién (Madrid), «los en-  nes resulta central, asi como el  di6 que, «como enfermos créni- y las tecnologias permiten tenerlo
se obtuvieron tras formar a 40.000 fermos crénicos no pueden ser uso de recursos comunitarios  cos», requieren un seguimiento  dentro de la pantalla del radar de
enfermos cronicos. (como los que ofrecen las asocia-  hospitalario que, «al no darse, se  forma permanente».

considerados dentro del mismo



