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PUNTO DE PARTIDA

La cronicidad se ha convertido en un problema para la politica publica

Los costes indirectos de la cronicidad en discapacidad o dependencia se concentran,

actualmente, en la poblacién en edad de trabajar. (Un 45% de la poblacion
espanola mayor de 16 anos padece al menos un proceso cronico).

Pérdida de salud y calidad de vida
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Espana es el segundo pais europeo en cuanto mayor esperanza de vida a los 65 anos para las
mujeres, quienes ven mermada su calidad de vida, por limitaciones en su actividad cotidiana.

Grafico: Esperanza de vida (EV),
anos con vida saludable (AVS) y es-
peranza de vida con limitaciones en
la actividad (EVLA) a los 65 anos,
por género, media 2008-10

: EsCronicos

mAVS mEVLA

23,2 I .,

22,4 |
22,1 | T,
21,4 I .,
21,3 I T
21,2 I .
21,1 I =
21,1 I O —
20,9
20,8
20,7
20,7
20,7
20,7
20,6
20,5

N
o
=

20, 1

19,6 I
19,3 I .
19,2 I .
18,9 I —
18,3 I .
18,2 I .
18,1 I .

17,9 I
17,2 I .
16,9 NN

22,3 I =,
21,1 I =,
21,0 | O ————,

18,2 N .,

France
Spain
Italy

Finland

Luxembourg
Austria
Belgium
Sweden

NEOEYENTS

Germany
United Kingdom
Ireland

Slovenia

Cyprus
W ELE!

Portugal
Greece
EU - 27
Denmark
Poland
Estonia
Czech Republic
Lithuania
Hungary
Latvia
Slovac Republic

Romania
Bulgaria

Suitzerland
Norway
Iceland
Turkey
Croatia
Montenegro
Serbia

FTK of Macedonia

mAVS mEVLA

D 18,7

EV MUJERES
22,4

I 18,3
I 17,4
B 17,4
I 17,8
T 17,5

T 17,168,2 EVLA MUJERES

AT 1 3 7
L TR 9
I . 174

I N 16,5

I N 18, O

S

I

S

B . 14,9
R
- I

I
D
T — 17,9
I

I N 14,6

Fuente: DG Public Health (2012:19) Eurostat Staticstics Database. Joint Action: EHLEIS, 2012



Espana es el pais con la mas alta prevalencia de demencia, que afecta
principalmente a mujeres mayores de 80 anos
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Demencia, prevalencias especificas por edad y sexo
en los paises miembros de la UE

Grafico: Denl1enc.|a, Mujeres .Varones
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La prevalencia de diabetes mellitus entre los adultos espanoles es
ligeramente mayor que en los europeos
‘?o
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Grafico: Prevalencia
estimada de
diabetes, adultos de
20 a 79 anos, 2011.
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JUSTIFICACION

TODO ESTO HA CONLLEVADO
1. Incremento de la importancia de la cronicidad en los sistemas sanitarios europeos.

2. La necesidad de desarrollar estrategias que incluyan un acceso equitativo e igualitario a servicios
sanitarios de alta calidad y de larga duracion, asi como una atencion integral y eficiente, para resolver de |la
mejor manera el problema de politica publica.

EN EL CASO DE ESPANA
Ya existe una Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad, pero ésta no se ha puesto en marcha:
Los pacientes han visto deteriorada su atencion y el acceso a los tratamientos por las actuales medidas

economicas.

Las asociaciones de pacientes - recurso ante las dificultades
gue presentan las diferentes barreras de acceso.
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METODOLOGIA
4 \

ODbjetivo: reflejar los aspectos de percep- Realizado por un equipo de investigacion
cion de |la atencion sanitaria recibida por deldepartamentode Ciencia Politicadela
los pacientes cronicos espanoles. UAM, conformado portresinvestigadores

y dos ayudantes de investigacion, bajo la
DirecciondelaProfesoraCarmenNavarro
Gomez.
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METODOLOGIA

/ IR

TECNICAS CUALITATIVAS TECNICAS CUANTITATIVAS

® 5 entrevistas en profundidad e Encuesta mediante cuestionario estructura-
semiestructuradas: clinicos y representantes do con 55 presuntas abiertas a 695 pacientes.
de asociaciones. e Muestra estructurada controladade 475.

® 4 grupos de discusion-grupos focalizados: e Recogida de datos - Enero/febrero 2014
pacientes, cuidadores, representantes e Nivel de confianza: 95%.

asociaciones y laboratorios farmaceuticos. e Error: +/-5%.
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RESULTADOS PRINCIPALES
DEL PRIMER BAROMETRO
ESCRONICOS

Jesus Molinuevo
Presidente de ALCER




VALORACION MEDIA DEL FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA PUBLICO

DE SALUD EN LOS ULTIMQOS 12 MESES
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VALORACION MEDIA DEL FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA PUBLICO

DE SALUD EN LOS ULTIMOS 12 ANOS POR CC.AA
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FACTORES ESTRUCTURALES QUE EXPLICAN LAS DIFERENCIAS
EN CUANTO A LA VALORACION ENTRE CC.AA

Renta CCAA % Contestaciones

>120 PIB 19,5 % 54
100-120 PIB 28 % 5

80-100 PIB 26,5 % 4,6
<80 PIB 26 % 4,9
Total 100 % 4,9

Prevalencia % Contestaciones

- Multipatologia

1 < media nacional 47 % 5,2
> media nacional 53% 4,8
Total 100 % 4,9

A
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Implementacion

Ultimas Reformas Legislativas

% Contestaciones

No implementa 40% 5,2
Implementa 60% 4,8
Total 100% 4,9




ASPECTOS EN LOS QUE HA IMPACTADO NEGATIVAMENTE LA ULTIMA REFORMA

Acceso gratuito 42,2

Acceso a los tratamientos mas
innovadores para su enfermedad

Acceso a la atencion psicolodgica

38,5
Igualdad en la atencidn
- ' en cualquier CCAA 37,6
Acceso a tratamientos de
35,8

rehabilitacion, logopedia

Acceso a los profesionales

| sanitarios
/ Acceso al diagndstico
O 5 10 15 20 25 30 35 40 45 J
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BARRERAS AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Copago de medicamentos 47,7

Decisiones recientes sobre
financiacion publica de los
medicamentos

47,1

Prescripciones en base
exclusivamente al coste de
medicamentos

45,5

Nuevos requisitos 45,4
administrativos

Cambios en la libertad de
prescripcion de los médicos

/ Descentralizacién de la
politica sanitaria alas CCAA

42,7

35,5
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VISION GLOBAL DEL SISTEMA SANITARIO ESPANOL

Porcentaje Porcentaje
acumulado
Funciona muy bien 17,8 19
Funciona bien, con cambios 41,6 63,5
Funciona pero cambios fundamentales 26,2 91,4
" No funciona, rehacer 8,1 100
Total 93,6
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ELEMENTOS PRIORITARIOS A MEJORAR

l EsCronicos

Rapidez en la atencion del profesional sanitario

Acceso gratuito

Acceso a especialistas

Informacion sobre la enfermedad y otros aspectos de la vida diaria

Comunicacioén con el profesional sanitario

Mejorar los recursos economicos del Sistema Nacional de Salud

Realizacion de revisiones periddicas cuando sean necesarias

Apoyo psicologico y otras terapias

Acceso a los tratamientos farmacoldgicos mas innovadores

lgualdad en el acesso a la asistencia (por CCAA, Hospitales y
Centros de Salud)

Informacion sobre tratamientos disponibles

20

30

40

51,8
49,1

47,0
44,7

42,4

40,4

39,9

62,3
60,7

59,8

72,6




FUENTES DE INFORMACION

| Conocidos 20

Medios de comunicacion 7,6

. Internet 26,3
Asociacion de pacientes 52,2 |
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SATISFACCION ATENCION SANITARIA

. . i

Pertenencia a asociaciones

' ninguna una mas de una
Valoracion < 5 56,30% 50,20% 42,90%
: Valoracion > 5 43,80% 49.80% 57,10%
|
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CONCLUSIONES PRINCIPALES
D)= ESCRC')NICOS’

Maria Jesus Delgado
Presidentadela FEP
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CONCLUSIONES

1. Lo caracteristico de la cronicidad es la fragilidad y |a pluripatologia

2. La medicina super especializada es toxica para los pacientes cronicos porgue se tiende a la
fragmentacion y no a la integracion

N
N
=

3. La continuidad asistencial debe incluir a los dispositivos sociosanitarios, los profesionales,
las familias y las personas cuidadoras.

4. Necesidad de cambiar hacia un modelo de paciente informado en el que el afectado sea
protagonista de su enfermedad
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CONCLUSIONES

5. Crisis de la legitimidad - aumento de |a preocupacion de |la poblacion y miedo a ver limitado
el acceso a la atencion sanitariay perdida de calidad

6. Crisis de |la praxis medica

/. Los recortes en los recursos financieros se traducen en pérdidas de calidad asistencial

3. Existencia de desigualdades entre CC.AA
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RECOMENDACIONES

1. Fomentar.el papelidelasiorganizaciones depacientesicomoaliadosyagentes necesarios enla
formaciondelospacientes

2 Integrarldosserviciossanitariosy sociales

3 Establecermecanismosidedialogoyparticipacionidelasiorganizacionesdepacientesconias
Administracionessanitarias

48Ponerenmarchaimecanismosidecontrol quegaranticeniaequidad enitodo’el Estado
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RECOMENDACIONES

0. CreaciondetnaGartera’Basicadeserviciosqueinclayajlaattonomiadel paciente; acceso
a unaatenciony. tratamientobasicodecalidad yialibertad deeleccion entrevarias opciones
terapeuticas

orimplantariakstrategiade’Atrontamientoajialeronicidad

ysPotenciariel papeldelaentermeriaydelosauxiliaresdeentermeriaeniaatenciondel
pacCieENteCronico

S PASeEgUraridalcorrectacoordinacion entreatencion’primariay.especializada

+

4
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