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ntre cinco y siete millones

de espanoles reciben asis-
< tencia de forma sistemati-
ca y continua, aunque hay un
gran nimero de enfermos con
alergias, hipertension arterial, hi-
percolesterolemia, hipergluce-
mias, depresiones, etcétera, que
no acuden a recibir asistencia sis-
temdtica y que incluso no estin
en tratamiento alguno. Todo ello
hace que en Espana la tasa de in-
cidencia de una enfermedad cré-
nica supere los 48.000 enfermos
por cada 100.000 habitantes.

El perfil del paciente crénico
responde al de una mujer, mayor
de 65 aos, casada, con bajo nivel
de estudios, jubilada 0 ama de ca-
sa 'y usuaria de la cobertura sani-
taria publica.

Enlemedades

Seguin se desprende de la en-
cuesta, las patologias con mayor
incidencia son la artrosis y pro-
blemas reumiticos, que afectan al
29%, la hipertensién arterial
(28%), las enfermedades cardio-
vasculares (14%), la diabetes o la
hipoglucemia (14%) y el coleste-
rol elevado (14,2%). Puede decir-
se, ademds, que la la gran mayoria
sufre dos enfermedades cronicas
alavez.

Los trastornos con una ma-
yor medicacion son la enferme-
dad de Alzheimer y las demen-
cias, la diabetes, la hipertension
arterial, las depresiones, las enfer-
medades cardiovasculares, y las
enfermedades respiratorias.

En cuanto a la percepcion de
los pacientes sobre la enferme-
dad, el cancer, el Alzheimer, las
enfermedades cardiovasculares,
las mentales y las neurologicas
son las consideradas mas “gra-
ves”, mientras que las enfermeda-
des ginecoldgicas, los problemas
de la vision y las alergias son las
conside-
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. Acaba de presentarse en Espafia un
. amplio trabajo que bajo el titulo de
“El Paciente en Espafia” recoge el
. perfil del usuario de la Sanidad y
. traza también el mapa del asocia-
| cionismo de enfermos en nuestro
pats, que estd compuesto por mds
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radas mds “leves”.

Conocimento

La mayoria de los pacientes
espafioles creen conocer “bien” o
“muy bien” su enfermedad; y es el
médico, con gran diferencia, la
principal fuente de informacién.
Dicen conocer mejor su enferme-

dad que los demas los pacientes_

con edades comprendidas entre
los 30y los 50 afios, mujeres, acti-
vos, que utilizan la sanidad priva-
da, integrantes de asociaciones de
pacientes, que residen en munici-
pios menores de 50.000 habitan-
tes. S6lo 5 de cada 100 encuesta-
dos se informa de la dolencia que
padece por otros canales que no
sean el médico.

Todos tatadus

La prdctica.totalidad de los
pacientes esparoles estd en trata-
miento farmacolégico con medi-
camentos (96%); el tratamiento
quirirgico lo reciben 11 de cada
100 y otros reciben dietas pauta-
das por el médico, ejercicio fisico
y pautas de vida sana. La franja de
edad en la que se consumen mas
medicamentos oscila entre los 55
y los 74 aios, y las comunidades
en las que se alcanzan mayores
niveles son Extremadura, Astu-
rias, Murciay Aragon.

La valoracién que los pacien-
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hacen de la eficacia de los medi-
camentos que toman para su en-
fermedad es muy positiva. La
mayoria de los pacientes declaran
cumplir “muy bien” los trata-
mientos y un tercio considera que
los siguen “bien”. Quienes afir-
man seguir mejor los tratamien-
tos son los pacientes de mas edad
ylos habitantes del noroeste.
Entre las razones que se dan
para no cumplir los tratamientos
se citan la des-
motivacién
personal y el
desinimo en la
mayoria de los
casos; pero los
enfermos cr6-
nicos se refie-
ren también a
la incomodi-
dad, a los efec-
tos secunda-

colestero
rios, a la escasa mas usua
eficacia de la

terapia, o al elevado precio de los
farmacos.

La mayoria de los pacientes
crénicos en Espaia (61%) no pa-
ga nada por los medicamentos
que consume, De ellos, el 91%
supera los 65 anos de edad.

La encuesta plante6 a los en-
trevistados la posibilidad de pa-
gar mas por un medicamento que
fuese mas eficaz en el tratamiento
de su enfermedad. La solucién o
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de 1.500 agrupaciones. El estudio |
fue realizado por la Fundacién
Farmaindustria. Quizd el dato
mds destacado es que 19 millones

-
de esparioles padecen enfermeda- |
des crénicas, independientemente |
de si son tratadas o no. :

alivio de la enfermedad es lo tni-
co importante, y hasta el 41% de
los pacientes estaria dispuesto a
pagar mas por un firmaco mas
eficaz.

Buena asttenca sntara

El paciente crénico en Espa-
fia tiene muy buena valoracion de
la asistencia sanitaria que recibe;
solo el 17% la califica de regulary
4 de cada 100 dice no estar con-
tento con la
asistencia.

El médico
obtiene muy
buena valora-
cién por parte
de los pacientes.
Y mis de las tres
cuartas partes
valoran muy
bien la asisten-
cia farmacologi-
ca. Encuantoa
las quejas en la
asistencia sanitaria suelen giraren
tornoa las listas de espera para las
pruebas diagnosticas, para las in-
tervenciones o para las citas con
el especialista. Menor es el dis-
gusto por mala calidad de asisten-
cia (18%) y, ya en mucha menor
medida, los tiempos de espera en
consulta, el trato personal que re-
cibe el paciente, la falta de recur-
sos y ayudas econémicas, el des-
plazamiento y la distancia al

centro o la falta de informacion.
En cuanto al orden de
prioridades, el estudio reve-

la que para el enfermo es-

panol lo mis impor-
tante  son los

alto
las

aspectos cientificos y de trata-
miento, dejando los asistenciales
y sociales en segundo lugar. Pri-
ma, sobre todo, tener acceso a
mads y mejores tratamientos y que
se investigue sobre su enferme-
dad; para un 37%, lo mds impor-
tante es que se acabe con las listas
de espera, y ya en menor porcen-
taje la prioridad es que se informe
a los pacientes y la prevencion de
la enfermedad.

Hiitos de vida

Los hébitos de vida de los en-
fermos cronicos estin muy deter-
minados por el tipo de trata-
miento que reciben. En este
sentido, la encuesta pone de ma-
nifiesto que el 80% de los pacien-
tes no fuma; el 77,5% no bebe al-
cohol, el 60,7% no suele realizar
ejercicio fisico, y el 35% procura
seguir una dieta mas o menos sa-
na, que en muchas ocasiones for-
ma parte de la propia terapia.

Quienes ven més afectada su
calidad de vida como consecuen-
cia de su enfermedad son pacien-
tes de sexo femenino, sobre todo
en cuanto al estado de dnimoy la
vida familiar.

Moo anefenermedad

Hay cuatro grupos diferen-
ciados:

El primero de ellos esta for-
mado por una cuarta parte de pa-
cientes, que se muestra optimista
y moderado en cuanto a sus exi-
gencias. Este grupo esta represen-
tado por varones, de mds edad,
residentes en municipios rurales,
con bajo nivel de estudios, jubila-
dos y con mayor niimero y grave-
dad de enfermedades.

El segundo grupo esti for-
mado por una cantidad similar
de la muestra. Tienen una actitud
critica ante la enfermedad, no se
resigna, estd comprometido en el
tratamiento y es inconformista y
reivindicativo. En este grupo es-
tan las mujeres, los jovenes, los
solteros, los residentes en grandes
ciudades, con mayor nivel de es-
tudios y con buenos habitos de
vida.

Eltercero es el mds pequeno,
(el 13,5% de los pacientes). Tiene
actitud derrotista y de cierto re-
sentimiento social, obsesionados
por ¢l coste de los tratamientos,
no por asumir su enfermedad. En
este grupo estan mas representa-
dos las mujeres de mayor edad,
viudas o solteras, los residentes en
ciudades grandes, con nivel me-
dio de estudios y son usuarios de
la sanidad privada.

El dltimo grupo es el mayori-
tario (32%). Responde a ciertas
pautas religiosas y culturales. Pe-

simista, entregado al destino.
Llevan su enfermedad de
forma abnegada. Son los
mayores de 65 afos, los
casados y los que viven

en pareja, residentes en
ciudades medianas,
con estudios prima-
rios, y las amas de casa.

Asociaciones:
En Espana solo 3 de
cada 100 enfermos es-
tan asociados

y hay mis
de 1.500
agrupa-
ciones.

SUPLEMENTO



