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¢ QUE HACEMOS ;
CON LOS CRONICOS?|

Un enfermero de la Unidad de Hospitalizacion a Domicilio de La Arrixaca atiende a una

os facultativos del servicio

de Medicina Interna del

Hospital Virgen de la

Arrixaca firman aproxima-

damente quince altas al

dia. En el 80% de los casos,
se trata de ancianos que sufren va-
rias enfermedades cronicas. Son per-
sonas en situacién de dependencia
que necesitan de atencién casi per-
manente y, en su mayor parte, vol-
veran a Urgencias en poco tiempo
por alguna complicacion. Raro es el
dia en que los médicos no se encuen-
tran con que alguna de estas quince
familias les ruega que mantengan al
enfermo en el hospital un poco mas.
«Normalmente, piden tiempo para
preparar el domicilion, cuenta Ma-
nuel Molina Boix, jefe de Medicina
Interna de La Arrixaca.

«A veces las hospitalizaciones se
prolongan porque hay problemas
para que el paciente vuelva a casa.
No es generalizado, pero ocurre.

La poblacion mayor de 65 aios se
duplicara en los préoximos 40 aios
enlaRegidn, y sedispararan
enfermedades como el alzhéimer:; el
sistema sanitario no esta preparado

Cada vez es menos anecdoticon, con-
firma Faustino Herrero, jefe de In-
terna en el Morales Meseguer.

El problema dista mucho de ser
responsabilidad exclusiva de las fa-
milias. Atafie al sistema sanitario y
alos servicios sociales, que a dia de
hoy no ofrecen una respuesta ade-
cuada a estas situaciones. ;Qué ha-
cer con los crénicos?, ;como atender
aenfermos que ya han superado la
fase aguda de la dolencia por la que
ingresaron pero necesitan de unos
cuidados que o bien no encuentran
onose les prestan en las mejores con-
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diciones? Hay, en realidad, mas pre-
guntas. ;Como evitar que los pacien-
tes lleguen a esa situacién de depen-
dencia y deterioro? Mas vale que va-
yamos encontrando respuestas, por-
que esto solo acaba de empezar. En
la Region viven actualmente 213.911

-
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mayores de 65 afos. Representan el
14,5% de la poblacion. En 2023, el
Instituto Nacional de Estadistica
(INE) prevé que el porcentaje haya
ascendido ya al 18,5%. A partir de ahi,
la tendencia todavia serd mas pro-
nunciada. Dentro de 40 afios, medio
millén de murcianos (el 32% del to-
tal) tendran mas de 65 anos, segun
una extrapolacion realizada por téc-
nicos de la Consejeria de Sanidad a
partir de los datos del INE.

El envejecimiento conllevard un
incremento en la incidencia de en-
fermedades como el alzhéimer, que
afecta al 20% de los mayores de 80
afios. Habra, ademds, més dependien-
tes en una comunidad que ya cuen-
ta con 39.147 personas valoradas como
tales, aunque de ellas 11.928 todavia
esperen sus prestaciones, segun los
dltimos datos del Instituto Murcia-
no de Accion Social (IMAS). Si hoy el
sistemna de la Dependencia genera cri-
ticas por la enorme lista de espera y

porque las ayudas han quedado en
muchos casos en nada, ;qué ocurri-
ré cuando el nimero de potenciales
beneficiarios sea no ya el doble, sino
incluso el triple?

Pero el problema no es solo el en-
vejecimiento. Enfermedades créni-
cas como la diabetes, que van ya por
una incidencia de casi el 9% enla Re-
gion, crecen entre mayores pero tam-
bién entre jovenes. ;Qué decir de la
obesidad infantil, que llega al 15%
en los nifios murcianosy al 7% en
las nifias, unos porcentajes que se si-
tan con diferencia entre los mas al-
tos de Espafia? Los malos habitos de
vida y la falta de prevencion prepa-
ran para el futuro un ejército de en-
fermos cronicos.

El problema, sefialan los exper-
tos, es que el sistema sanitario no
dedica suficientes esfuerzos a pre-
venir las enfermedades crénicas y
falla en la atencién a los E
110.000 murcianos que, se-

D

BERBES ASOCIADOS

Consultores de Comunicacién




LAVERDAD

MURCIA

Elsistemadauna
respuestarapida
aenfermedades
agudasy graves,
perofallaenla
prevencion de esas
mismas patologias
yenlaatenciona
pacientes cronicos
ensituacionde
dependencia

gun datos de Sanidad, son pa-

cientes pluripatolégicos com-
plejos (es decir, padecen dos o mas
dolencias, toman abundante medi-
cacién y en muchas ocasiones son
dependientes).

«Sino cambiamos el modelo, es-
tamos condenados al fracasoy, ad-
vierte Pedro Pérez, médico de fami-
lia en el centro de salud de La Flo-
ta, en Murcia, y coordinador junto
con el internista Faustino Herrero
de la Estrategia de Cronicos impul-
sada por la Consejeria de Sanidad
para tratar de encontrar la formula
capaz de afrontar todos estos retos.
El sistema sanitario, tal y como estd
hoy estructurado, es agil y de indu-
dable calidad a la hora de tratar en-
fermedades graves y agudas, como
un infarto o un ictus. Pero cojea en
la atencién que luego da a esos mis-
mos pacientes cuando de lo que se
trata es de tratar las secuelas, ofre-
cer rehabilitacion y evitar reingre-
s0s. «En los hospitales prestamos
una atencién fragmentada. Cada ni-
vel del sistema es como una isla; fal-
ta continuidad asistencialy, subra-
ya Faustino Herrero.

Las prioridades actuales del sis-
tema tienen su reflejo en el gasto
sanitario. «Hacemos muchos mas
escaneres que la media de la Unién
Europeay, pone como ejemplo el
jefe de Medicina Interna del Mo-
rales Meseguer. El dinero se va a
alta tecnologia, a dotar quiréfanos
y en general a los hospitales, mien-
tras faltan recursos para los centros
de salud, para prevencién y para
atender las necesidades sociales de
los enfermos.

Mejorar el modelo de atencién a
crénicos ahorraria dinero y mejora-
ria el bienestar de los pacientes. Es
el ‘leitmotiv’ de una nueva filoso-
fia que tiene ejemplos mediaticos,
como el del exconsejero de Salud del
Pais Vasco Rafael Bengoa, a quien
fiché la Administracién Obama en
Estados Unidos precisamente para
impulsar este cambio.

La Consejeria de Sanidad quiere
que Murcia se sume a esa corrien-
te. Laidea es estratificar a todos los
pacientes del Servicio Murciano de
Salud (SMS) en tres niveles: sanos,
poblacién con factores de riesgo y
enfermos cronicos pluripatolégi-

Poblacién mayor
de 65 afios en la
Regionen 2013
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cos. «Haremos una clasificacién por
colores, en verde, amarillo y rojoy,
explica José Antonio Garcia Cérdo-
ba, director general de Planificacién
y Ordenacién Sanitaria. Con los pa-
cientes ‘amarillos’ se trabajard la
prevencion en los centros de salud,
y con los ‘Tojos’ se aplicardn proto-
colos de actuacién para coordinar
mejor a los diferentes niveles asis-
tenciales, de forma que se reduz-
can reingresos hospitalarios y visi-
tas a urgencias.

Un programa de estas caracteris-
ticas es precisamente lo que va a po-
ner en marcha en el area de salud VI
(Morales Meseguer) el grupo que
coordinan Pedro Pérez y Faustino
Herrero. Los médicos han seleccio-

14,5%
2013
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Karin Vaca recibe, en su casa de Espinardo, la visita de la Unida
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Porcentaje
de poblacion mayor
de 65 afios en la Region
en 2013y prevision
para 2023y 2052

El Morales Meseguer
ha seleccionado a
329 pacientes con
miiltiples dolencias
para pilotar un nuevo
modelo de atencion

En Cieza se han creado
camas de cuidados
medios que cuestan

la mitad que las

plazas de agudos

Faustino Herrero y Pedro Pérez.

J. CARRION / AGM

70%

del gasto sanitario
va destinado
al tratamiento
y atencion de
enfermedades
cronicas

d de Hospitalizacion Domiciliaria de La Arrixaca. :: FRAN MANZANERA / AGM
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Numero de pacientes

cronicos a dia de hoy
en el Servicio Murciano

de Salud

400.000

nado a 329 pacientes que padecen
al menos dos patologias crénicas,
han pasado por cuatro o més ingre-
sos hospitalarios en dos afios y to-
man ademas un minimo de cinco
medicamentos al dia. El plan pasa
por la figura clave de un enfermero
que hara de enlace entre el centro
de salud y los especialistas del hos-
pital. Los profesionales sabran por
dénde han pasado antes los enfer-
mos, qué pruebas se les han hecho
y qué medicacién estan tomando.
Supuestamente, esa coordinacion
ya deberia existir, pero esta lejos de
ser una realidad. Hospitales y cen-
tros de salud usan todavia sistemas
informaticos diferentes, y la infor-
macion clinica a la que acceden los

@

médicos de uno u otro nivel no
siempre estd completa.

Unidades sociosanitarias

En la Region hay otras experiencias
que tratan también de mejorar la
atencion a los cronicos. En Cieza se
puso en marcha en 2011 una Unidad
Sociosanitaria que ha llevado a cabo
un proyecto piloto con 150 pacien-
tes crénicos con una edad media de
85 afos. Un equipo formado por en-
fermero, médico y trabajador social
valora a cada enfermo y decide en-
tre cuatro opciones: mantenerlo en
su casa con una ayuda domiciliaria,
trasladarlo a una residencia, ofrecer-
le una plaza en un centro de dia 0 in-
gresarlo en una unidad de cuidados

110.000 g

toman mas de cinco
pastillas al dia.
Son los pacientes
pluripatoldgicos
complejos
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232.393

Hipercolesterolemia

Enfermedades cronicas con mayor incidencia en la Region
224.794 pacientes

hipertension arterial

101.497 66.235

Dizbetes 58.480  Artrosis
14.697 e primaria
EPOC

Cuando el hospital va a casa

La continuidad de los
tratamientos en el
domicilio es una
alternativa a los
largos ingresos

:J.P.P.

MURCIA. Enriqueta tiene 83 afios
y sufte neumonias recurrentes. Cada
cierto tiempo termina en Urgencias.
Sino fuese por la Unidad de Hospi-
talizacién a Domicilio con que cuen-
ta el servicio de Medicina Interna
del Virgen de La Arrixaca, la ancia-
na se pasaria las semanas en una ha-
bitacién del hospital. Sus médicos y
su familia estdn convencidos de que
esano es lamejor opcién, y por eso,
cuando la estabilizan, Enriqueta vuel-
ve a su casa de La Albatalia, a su dor-
mitorio, desde el que contempla las
flores de su pequefio jardin. «Esté
mucho mejor aqui, ella se siente mas
tranquila, y nosotros tambiény, con-
fiesa Matilde Buendia, su hija.

Enriqueta se recupera de la alti-
ma de sus neumonias, y recibe cada
mafiana a José Ruipérez y Francis-
co Parraga, médico y enfermero de
la Unidad de Hospitalizacién a Do-
micilio. Ruipérez la explora y obser-
va su evolucién, mientras Parraga le
suministra el antibidtico que recibe
por via intravenosa. «Si necesitamos
oxigenoterapia también nos la faci-
litany, explica Matilde.

Enriqueta es un buen ejemplo del
tipo de pacientes al que va dirigida
la hospitalizacién a domicilio. «Son
personas que estin mucho mejor en
su casa. Comen y duermen mejor, y
por lo general sufren menos estrés.
Sise quedan en el hospital tienen
mas riesgo de infecciones, y entran
en una rueda de ingresos y visitasa
Urgencias que los va a apagandoy,
explica José Ruipérez.

El médico cree que unidades

medios que se cre6 en el Hospital Lo-
renzo Guirao hace un par de afios y
que dispone de 20 plazas. Esta ulti-
ma opcion es la elegida en el caso de
enfermos que, por ejemplo, se recu-
peran de una fractura de cadera. Una
cama de agudos en un hospital pue-
de llegar a costar 600 euros al dia,
mientras una plaza de este tipo no
supera los 356, segun el calculo que
ofrece José Fernandez-Rufete, direc-
tor de la Unidad Sociosanitaria.
«:Qué sentido tiene mantener en
un hospital de agudos a una persona
que solo necesita cuidados de enfer-
meria?y, se pregunta Rufete. Esa es
una de las grandes cuestiones que
estan sobre la mesa en estos momen-
tos. La Region carece de una red de

como la suya son una buena herra-
mienta para hacer frente al enveje-
cimiento de la poblacion. Es una
atencién mas humana y més acor-
de con las necesidades de este tipo
de enfermos. Pero la hospitalizacién
a domicilio no va dirigida solamen-
te a personas mayores, sino en ge-
neral a quienes se enfrentan a con-
valecencias de larga duracién, como
postoperatorios tras una fractura de
cadera o procesos infecciosos. No se
les puede dar el alta porque necesi-
tan medicacion intravenosa y un
seguimiento exhaustivo, pero al
mismo tiempo estdn ya estabiliza-
dos y no requieren de cuidados de
gran complejidad.

Es el caso de Karin Vaca, una bo-
liviana de mediana edad que se re-
cupera de una infeccién renal en su
humilde apartamento de Espinardo.
«Tenia mis dudas al principio, pero
no me arrepiento de haber aceptado
esta opcion. Como en casa no se estd
en ninguna parte. Aqui vienen los
amigos a visitarme, y ellos me cui-
dany, explica. Con mas 0 con menos
medios econémicos, lo importante
es que el enfermo se sienta en su en-
torno. A nadie se le obliga a volver a

Enriqueta tiene

83 anos; su familia
prefiere que esté

en su entorno para
reducirle sufrimiento

«Al principio tuve mis
dudas, pero no me
arrepiento de haber
elegido esta opcionn,
cuenta Karin

centros de cuidados intermedios di-
rigidos a personas que, por ejemplo,
se recuperan de un ictus o se enfren-
tan a largos ingresos tras interven-
ciones de Traumatologia. Sanidad
pretende que el Rosell, en Cartage-
na, se especialice en esta via, con va-
rias unidades dirigidas a cronicos y
también a rehabilitacién.

Algunos hospitales concertados
cumplen esta funcion, pero en la ma-
yoria de los casos el paciente o bien
sigue ocupando una cama hospitala-
ria que en realidad ya no necesitaoes
enviado a casa sin que se le ofrezcan
los recursos sociales y sanitarios ne-
cesarios para una correcta atencién
domiciliaria. El resultado, muchas ve-
ces, es el reingreso en poco tiempo.

su casa. Quien asilo desea permane-
ceen el hospital. La hospitalizacién
adomicilio es una opcion volunta-
ria para las familias que se sienten
preparadas para ello. Es el caso de
José, de 78 afios, que pasea por el jar-
din de su chalet en la urbanizaciéon
Agridulce y disfruta del aire puro tras
superar una rotura de aorta que lo
dejo al borde de la muerte. Pas6 dos
semanas en La Arrixaca, y después
pidi6 beneficiarse del servicio a do-
micilio porque ya lo conocia. Su mu-
jer, Pilar, fue paciente hace algunos
meses. «Lo solicité porque nos habia
ido muy bien la otra vez; aqui te re-
cuperas mucho mas rapido, no hay
comparaciony, subraya José, que bro-
mea con el equipo médico con fami-
liaridad. «La relacién es mucho mas
estrecha, mas humanay, reflexiona
Francisco Parraga, el enfermero.

Recursos limitados

La Arrixaca cuenta con dos médicos
y tres enfermeros para hospitaliza-
cién domiciliara. Sus capacidades
son, por tanto, muy limitadas. Como
mucho, pueden atender a 16 pacien-
tes. También el Reina Sofia dispone
de un servicio similar. No asi el Mo-
rales Meseguer.

La hospitalizacion a domicilio tie-
ne algunos detractores que la consi-
deran cara y por tanto inviable. Otros,
sin embargo, apuntan a lo contrario,
gracias a que no se utilizan camas
hospitalarias, que suponen un alto
coste. Los beneficios para los pacien-
tes que cumplen los requisitos pa-
recen, en cualquier caso, indudables.

El servicio va dirigido a enfer-
mos en fase aguda. No resuelve
por tanto el problema de los cui-
dados intermedios para crénicos.
Pero sirepresenta una forma de
entender la asistencia que va ga-
nando terreno, y que supone un
cambio de mentalidad en el siste-
ma sanitario.

En los dltimos meses han surgido va-
rios proyectos que ofrecen una via al-
ternativa: la telemedicina. Eslo que
propone el jefe de la Unidad de Insu-
ficiencia Cardiaca de La Arrixaca, Do-
mingo Pascual. En coordinacién con
investigadores de la UPCT, Pascual
confia en encontrar financiacién para
un sistema dirigido a controlar a pa-
cientes con insuficiencia cardiaca que
acaban de recibir el alta. En sus casas,
los enfermos se pesarian y se toma-
rian cada dia la tensién, la saturacion
de oxigenoy el pulso. Los resultados
serian enviados desde el televisor del
domicilio al hospital. Domingo Pas-
cual estd convencido de que el siste-
ma podria evitar ingresos y mejorar
la calidad de vida de sus pacientes.

D

BERBES ASOCIADOS

Consultores de Comunicacién




