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A VUELTAS CON LOS CRONICOS

La salud es lo que importa

DR. BARTOLOME h
BELTRAN =~

www.bartolomebeltran.com

UCHO de Medicina
Interna, la de Medici-
na de Familia y Co-
munitaria, y la Fede-
racién de Asociaciones de Enfer-
meria Comunitaria y Atencion
Primaria, con la colaboracién de
Boehringer Ingelheim. Me refie-
ro al que trata sobre los Pacientes
Croénicos. Esa consecuencia del
envejecimiento de la poblacién
que propicia padecer trastornos
organicos disfuncionales que

obliga a modificar la manera de

vivir y que persiste en el tiempo,
algomaés de seis meses de media,
dando lugar a una disminucién
dela calidad de vida y de las fun-
ciones orgdnicas.

Adiferencia de las enfermeda-
des agudas, habitualmente con
una tnica causay que evolucio-
nan ala curacion, las enfermeda-
des crénicas tienen varias cau-
sas. Los estilos de vida juegan un
papel importante en su génesis y
evolucidn, no suelen ser transmi-
sibles y frecuentemente son inva-
lidantes.

Cuando un paciente va a la
consulta necesita del médico de
Atencién Primaria eficiencia,
efectividad y satisfaccidon. Estd
claro que todo eso no se puede
conseguir en menos de diez mi-
nutosy por eso el peso de la Sani-
dad que precisan a partir de los

65 afios mas de ocho millones de
espafioles genera dificultades
asistenciales.

Hemos de considerar también
un fenémeno nuevo, la pluripa-
tologia. En esta poblacién mayor,
a menudo se asocian dos o mas
enfermedades crénicas, lo que
incrementa el problema, plan-
teando una situacion de fragili-
dad clinica, limitacion funcional
y frecuentemente discapacidad
y/o dependencia. Se nos presen-
ta un escenario de incremento

Las patologias
cronicas son
responsables del 75%
del gasto sanitario

de la poblacién, de mayor edad,
con peculiaridades en la forma
de enfermar y terapéuticas, con
elevado consumo de medica-
mentos (polifarmacia), que a su
vez incrementa el riesgo de inte-
racciones medicamentosas y de
reacciones adversas medica-
mentosas.

Las enfermedades crénicas son
causa importante del aumento
del coste sanitario, estimandose
que en los paises occidentales
son responsables del 75% del
gasto sanitario y de mds del 80%
del gasto farmacéutico. Concre-
tamente, en Atencién Primaria
representan tres cuartas partes
de la consulta diaria.

Llevamos casi treinta afos in-
tentando conseguir una organi-
zacion socio-sanitaria que res-
ponda a las multiples necesida-

des de las personas mayores. Mi-
llones de hipertensos, diabéticos,
asmaticos, insuficientes cardia-
cos y post-infartados propician
por su cronicidad un aumentc
del coste sanitario y una necesi-
dad de atenderles en la consulta
diaria en Atencién Primaria.

En cuanto a la atencién domi-
ciliaria, uno de los pilares de la
estrategia de abordaje de la cro-
nicidad, s6lo un 4,2% de los pa-
cientes lareciben de forma habi-
tual y un 9,4% ocasionalmente.

Los crénicos no deben estar en
el hospital y la inica salida a es-
ta crisis a la que estamos ancla-
dos es que se homologue una
vez por todas la coordinacién
entre Atencién Primaria y Hos-
pitalaria de la misma maneraen
todas las Comunidades Auténo-
mas. Seguro.




