
Lasenfermedadescrónicas
,

la primera
causadegastosanitarioenEspañaLamayoresperanzadevida

,

losnuevostratamientos
y

losavancesenlos
diagnósticoshanconvertidoestosproblemasdesaludenunretosanitario

SALUDPRESS

Actualmente
,

las
enfermedades crónicasson

,
además

delprincipal motivodemuerte
y discapacidaden

el mundo
,

la

primeracausadegasto
sanitarioenriuestropaís ,

en
concreto

, suponen dos terceraspartes
delmismo

, yaqueloscostesen
lospacientesconmásdeuna
enfermedadcrónicallegan a

multiplicarse porseis
. Una

tuaciónquesuponeunreto
para losprofesionales y para

el SistemaSanitario
, queestá

diseñadoparadarrespuesta a

losprocesosagudos , aquellos
quesediagnostican ,

setratan
y

securanenunbreve
periododetiempo . Conscientes de
estarealidad

,

la Sociedad
EspañoladeMedicina Interna

(

SEMI
)

y

la Sociedad Española
deMedicina deFamilia

y

Comunitaria
(

semFYC
)

han
organizado

la primeraConferencia
Nacional para la Atención al

PacienteconEnfermedades
Crónicas ,

encolaboración con
el Ministerio deSanidad

,

Política Social
e Igualdad ,

y junto
a lasConsejerías deSaludde la

JuntadeAndalucía
,

de la

Comunidad Valenciana-y delPaís
Vasco.

" Laspatologíascrónicas "

,

explica el doctorDomingo
Orozco

, coordinadordel
ComitéOrganizadorde la

Conferencia
y

miembrodesemFYC
,

" sonenfermedadesqueduran
20

,

30
ó 40años

y

enlasque
el pacienterequiereun
importantenivelde información

, que
noesnecesarioenotrotipode
problemasdesalud .

Asimis_mo
,
ensuatenciónse

producen situacionesmuydistintas
quesuponenuncontinuoreto
para el profesional

"

.

Para
el doctorJosepBasora

,

presidentedesemFYC
,

la

con'ferenciaharepresentadoun
auténticohitoporsucarácter
pionero .

" Nuncaantes
profesionales sanitarios

y

representantes delasadministraciones
sanitariashabíancoincidido
enuna jornadasmonográficas
sobrecrónicos . Y esque el reto
sanitario querepresentahoy
la atención a estas
enfermedades

, supone , porun lado
,

actuardeformaproactivasobre
losfactoresque influyenensu
aparición ,

y
, porotro ,

tal
y

comoreconoce la Organización
Mundialde la Salud

(

OMS
)

,

subrayar la actitudactivaque
debería tener el pacienteen
todoslosprocesos relacionados

Losenfermos crónicos implicanungrancoste para el sistemasanitario . S.E.

conlasenfermedades
crónicas' .

Enpalabrasdeldoctor
Javier GarcíaAlegría , presidente
de

la SEMI
,

"

la celebración de
estaconferencia nacionalha
constituido unaalianzadelos
ciudadanos

, profesionales
y

administraciones para la

atención al pacientecon
enfermedades crónicas "

.

"

El sistemadesaludno
estápreparado paraafrontar los
retosasistenciales actuales

,

y

estasituaciónsevaa agravar
enunfuturocercano

, porlas
predicciones demográficas y

suasociación al

envejecimiento

,

la cronicidad
y

la

polipatologia
. Ahoraes

el

"

momento
deafrontarestosproblemas

y

cambiar el paradigma
asistencial actualconuna
prestación multifragmentada y

una
orientaciónexclusiva a

enfermedades
. El sistema

sanitarioenEspañadeberealizar
cambiosparaafrontarlos
problemas derivadas de

la

cronicidad
"

, subraya el doctor
GarcíaAlegría.

>Laspatologías
crónicasson
enfermedadesque
puedendurar
20

,

30
ó 40años
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Enfermedades crónicasen
cifras
LaEncuestaNacionaldeSalud
de2006yaevidenció una
mediade2

,8 problemas o

enfermedades crónicas entrelos65
y

74añosdeedad
,

alcanzandounpromediode
3 ,23en los

mayoresde75años . Portanto
,

el envejecimiento de la

población
y

el aumentode
la

prevalenciadeestas patologías enlos
últimosañosdemandan

la

necesidad deuncambio enlos
sistemassanitarios.

"Apesardeello "

,

indica
el

doctorManuel011ero
,

coordinador delComitéOrganizador
de la Conferencia

y

miembrode
SEMI

,

"

lossistemasdesaludno
cambian

al mismoritmoque
lo hace la realidadsanitaria .

El

aumentode
la cronicidad

y

la

pluripatología planteagrandes
desafíostanto a profesionales
clínicoscomo a gestores y

políticos . EnEspaña ,

el cambiode
orientaciónesfundamental

, ya
que si nosedarespuesta a

estas necesidades podríaestaren
juego la sostenibilidad de
nuestrasistema actualdesalud

.
De

talmanera
, que el hechodeque

unpaciente.padezca múltiples
enfermedadescrónicas
justifica el protagonismo delos
profesionalespolivalentes ,

tanto
enatenciónprimariacomo
especializada

"

.

En
la UniónEuropea el

porcentajedepersonasmayoresde
65añospasarádeun16

,1
%%en

el año2000
a un27 ,5%%en el

2050 . Nuestropaís , junto a Ita

lia
y Japón ,

está a

la cabezaen
envejecimientode la población

a nivelmundial
, estimándose

queparadentro de40años
cerca del35%%de la población
españolasuperará los65años.

Pacientecrónico
, experto

y

responsable
Losmédicos apelan a un
sistema deatenciónbasadoen la

prevención
y

en
el

autocuidado comoejefundamental del
nuevomodelosanitario

,

lo que
implicadevolver

la

responsabilidad a losciudadanos en
el

cuidadodesusalud
,

a través
desuformación

y

educación.
El paciente expertoesun

paciente crónico
, queconoce

y

entiendesuenfermedad
, que

seresponsabilizadesusalud
y

queademásquiereestarbien
informado . Asimismo

,
tiene

unaactitudproactivapara
poderadaptarse a loscambios
necesariosparatenerunamejor
calidaddevida . A veces
inclusoseimplicaenpromover
esta actitud a otras personas con
el mismoproblemadesalud.
Enopinióndeldoctor Orozco

,

nosiemprees el profesional el

quemásmotiva .

"

Enmuchos
casosesmásefectivoquese

lo

cuentealguienqueestáen la

mismasituación "

.

Perosinduda
,
comoafirma

eI doctor011ero
,

"

el paciente
estácambiando

. Vivimosun
momentodetransicióndeun
pacientemáspasivoa otromás
activo

y

nosotros debemos
estarpreparados paraello "

.
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