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LA GESTION DEL PACIENTE.
MAYOR CON PATOLOGIA

CRONICA

RESUMEN

Introduccién

El progresivo envejecimiento de la poblacion lleva emparejada una rea-
lidad epidemioldgica que ha supuesto una modificacién significativa del
perfil de pacientes. Asi, hemos pasado de atender pacientes afectos de
enfermedades agudas, con necesidad de un diagnéstico y un tratamien-
to concreto, a pacientes de edad avanzada, con dificultades o falta de
apoyo familiar en el domicilio y diagnosticados de varias enfermedades
cronicas causantes de discapacidad, siendo la bronquitis crénica y la
insuficiencia cardiaca algunos de los diagnésticos mas frecuentes en los
mayores de 65 afios.

Esta realidad conlleva un aumento de la actividad asistencial formal e infor-
mal, que seguin un estudio del Departamento de Sanidad (2003) atribuye al
envejecimiento, manteniendo inalterables los restantes factores, un incre-
mento del 16,5% en las consultas de Atencion Primaria, del 22,5% en el
nUmero de altas de hospitales de agudos y del 65% en el nimero de altas
de convalecencia y rehabilitacién, en los préximos cinco afios.

Objetivo

El presente estudio propone describir la gestion actual del paciente ma-
yor con patologia crénica en nuestra comunidad y proponer alternativas
de atencion integral y de calidad a la utilizacion actual de los servicios,
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basandonos en experiencias de nuestro entorno.

Métodos

Se identifican los diferentes grupos de poblacién mayor con patologia
cronica en base a la utilizacidon que hacen de los recursos sanitarios
disponibles (CMBDs; ESTADIS, GDRs). Se evalta la adecuacion entre las
necesidades y el dispositivo asistencial utilizado: Hospitales de Agudos
(AEP); Hospital de Media Estancia, Dispositivo Sociosanitario y Atencién
Primaria, mediante un cuestionario de derivacion de pacientes a media
estancia y dispositivo sociosanitario.

Se ha realizado una revision de las publicaciones mas relevantes en este
ambito de los Ultimos afios y se han eshozado las lineas fundamentales
a tener en cuenta en la atencién a la poblacion mayor, su ubicacién en
el sistema sanitario de acuerdo a sus necesidades, y el nivel asistencial
sobre el cual debe pivotar la atencion del paciente en cada momento de
atencién de su patologia. Un panel de expertos, han discutido y compa-
rado en tres sesiones dirigidas, las debilidades y fortalezas del sistema
de atencién actual a las personas mayores y las posibles alternativas.
Finalmente el panel ha realizado el ejercicio de aplicacién de las lineas
de atencion propuestas a una enfermedad de elevada prevalencia en
este colectivo: la Enfermedad Pulmonar Obostructiva Crénica (EPOC).
Anélisis econdmico: No

Opinién de Expertos: Si
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Resultados

El estudio confirma que los pacientes mayores con patologia cronica
controlada, poca dependencia fisica/psiquica y buen soporte familiar
y social, se encuentran bien ubicados en sus domicilios. El riesgo de
reagudizacidn de estos pacientes produce un incremento de los ingresos
médicos en hospitales de agudos (HA) (del 46% en la dltima década).
Sin embargo, en los ingresos en HA se identifica una elevada proporcién
de ingresos inadecuados (17,6%), debidos en parte a que las pruebas
diagndsticas y/o terapéuticas se realizan en régimen de ingresado, a
pesar de que las mismas no requieren hospitalizacién (60%). Las deri-
vaciones a media estancia (ME) y dispositivo socio-sanitario, también,
han aumentado (49% en el periodo 2004 a 2006), poniendo de ma-
nifiesto la necesidad de niveles intermedios de atencion, a la vez que
han disminuido los problemas sociales como motivo de ingreso en ME.
Entre las alternativas valoradas sobre la gestién de los pacientes con
patologia crénica, se ha realizado un ejercicio de aplicacion del Modelo
de Cuidados de Patologia Crénica (CCM) a la EPOC, considerando las
caracteristicas de nuestro sistema sanitario.
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Conclusiones

La Atencién Primaria debe ser el eje en la atencién a la persona mayor
con patologia crénica, pero es necesario redefinir el manejo y control de
las patologias crénicas, asi como las funciones de los profesionales de
cada nivel asistencial. El médico, la enfermera, el enfermo y su cuidador,
cuando exista, forman un equipo de atencién y su funcionamiento debe
ser proactivo, generando pacientes informados e impulsando el autocui-
dado. La gestion de los procesos cronicos debe basarse en la deteccién
precoz, en la valoracion integral del paciente, asi como en la busqueda
de los tratamientos mas eficientes en los distintos niveles asistenciales.
Ademas se han de potenciar los ingresos hospitalarios programados,
tanto en HA como en niveles intermedios (ME y los servicios socio-sa-
nitarios). Es pertinente impulsar experiencias como las desarrolladas en
Gipuzkoa, para adaptar e implantar los aspectos de mostrada eficiencia
en cada modelo en el manejo de la patologia cronica, a fin de ofertar a
los pacientes el nivel asistencial mas adecuado segun sus necesidades.
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