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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Como sanitarios asistimos al progresivo envejecimiento poblacional que conlleva cronicidad
Recibido el 8 de enero de 2015 y discapacidad y que precisara no tanto prevencién o curacién, sino cuidados y mayor coor-
Aceptado el 4 de junio de 2015 dinacién. En el debate actual entran en juego corresponsabilidad con la salud, participacién
On-line el 7 de septiembre de 2015 en el disefio y gestioén del sistema sanitario, alfabetizacién sanitaria y la excesiva medicali-
zacién de la vida. La inmediatez se ha convertido en urgencia médica y esta inmediatez no
Palabras clave: estd exenta de riesgos. Se constata la transcendencia de saber explicar, escuchar y tranqui-
Envejecimiento poblacional lizar en los encuentros sanitarios. Internet comienza a facilitar el acceso al historial clinico,
Atencién a la cronicidad tramites administrativos, facilita encuentros no presenciales, provoca cambios en los com-
Gestién del sistema sanitario portamientos de salud pero a su vez desinformacién, ansiedad, expectativas alejadas de
Informacién al paciente la realidad y desigualdades. Saber conciliar los fines de la medicina ante los nuevos entor-

nos y escenarios sanitarios descritos en este texto facilitara el equilibrio entre expectativas
futuras de salud que deseariamos conseguir y las posibilidades presentes.
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Changes in patients from the medical point of view

ABSTRACT

Keywords: As clinicians we witness the gradual ageing of the population that entails chronicity and
Ageing population disability and that will require not only prevention or curing, but also care and better coordi-
Attention to chronicity nation. The current debate is where joint responsibility with health, participation in design
Health system management and healthcare management, health literacy and excessive medicalization come into play.
Patient information Immediacy has become a medical emergency and this immediacy is not without risks.

The importance of explaining, listening and reassuring during health encounters has been
noted. Internet is beginning to facilitate access to clinical history, administrative procedu-
res; it promotes changes in health behaviours, but also misinformation, anxiety, unrealistic
expectations and inequalities at the same time. Reconciling the motivations of medicine
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when it comes to new health environments and scenarios described in this text will facili-
tate the balance between future health expectations of what we would want to obtain and

present possibilities.
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Se trata en este texto de ser lo més imparcial posible, inten-
tando repartir pecado y éxito, que los hay, entre todos los
actores implicados en un sistema de salud. No pretende ser
una revisién sistematica; al contrario, apoyandonos en la lite-
ratura y comentarios de profesionales, y con algunos ejemplos
practicos, se procura senalar las transiciones demograficas,
epidemiolégicas, tecnoldgicas y las expectativas en los bene-
ficiarios de nuestro estado de bienestar que bajo el punto de
vista de un profesional sanitario marcan y marcaran un futuro
no lejano.

De piramides a columnas poblacionales

Transiciéon epidemiolégica (menor mortalidad infantil, dismi-
nucién de enfermedades infecciosas, aumento de enferme-
dades crénicas y degenerativas) conlleva longevidad y éxito,
tanto del sistema sanitario como de otros determinantes de
salud. Asistimos a una progresiva rectangularizacién de la curva
de supervivencia acompanada de una compresién de mortali-
dad en edades mis altas de la vida'. ;Tenfamos octogenarios
en 19007 Si, lo que ocurre es que ahora se acumulan y, como
decia aquel anuncio de pilas, «duran, y duran». Transicién que
dibuja un futuro de envejecimiento, con columnas poblaciona-
les, con poco recambio generacional, en que multimorbilidad,
longevidad y discapacidad devienen en un coctel anunciado
desde hace anos. Las proyecciones del Instituto Nacional de
Estadistica, manteniendo las tendencias demograficas actua-
les, hablan de una pérdida de mas de una décima parte de
poblacién en los préximos 50 afos, crecimiento vegetativo
negativo a partir de 2015 y de un 38,7% de la poblacién mayor
de 64 anios en 2064. Longevidad se asocia a cronicidad y mul-
timorbilidad; mas del 80% de la poblacién con 69 anos tiene
al menos una patologia crénica’. A la larga, un tercio de la
poblacién precisard no tanto de prevencién o curacién, sino
cuidados, que no tendran que venir siempre del sistema sani-
tario, pero si de una mayor coordinacién de este con el resto de
los actores sanitarios y de propiciar estrategias complemen-
tarias para dar continuidad y trato personalizado e integral de
la atencién, sobre todo en zonas socioecondmicamente des-
favorecidas.

La paradoja de la salud

Mayor esperanza de vida y peor salud percibida (paradoja de
la salud) nos ofrecen una foto mas completa y real que las
posiciones de podio o diploma que ocupa nuestro pais en
las estadisticas de la Organizacién para la Cooperacién y el
Desarrollo Econémicos. Contribuyen a esta paradoja la reduc-
cién de tasas de mortalidad de las enfermedades infecciosas

agudas, la prevalencia de trastornos crénicos y degenerativos,
la conciencia amplificada de los sintomas, la incertidumbre,
el aumento de prevalencia y gravedad de sintomas, el estatus
socioeconémico (diferencias de més de veinte puntos porcen-
tuales entre directores-gerentes y trabajadores no cualificados
en lo que respecta a percepciéon de buena salud), los facto-
res culturales, la comercializacién generalizada de la salud
y el creciente interés en temas de salud en los medios de
comunicacién, que instauran en ocasiones un clima de temor,
inseguridad y alarma sobre la enfermedad. Concretamente, al
medir en Catalufia® el capital de salud (identificacién de even-
tos negativos y positivos en el curso de vida y su impacto en el
envejecimiento y el final de la vida), se observa mayor preva-
lencia y gravedad de patologia osteoarticular y problemas de
salud mental en poblacién femenina mayor de 65 afos, con las
correspondientes limitaciones en las actividades habituales.

Conviene no confundir salud percibida con observada, ya
que los paises que proporcionan una mayor educacién y mejo-
res servicios médicos y de salud estdn en una mejor posicién
para diagnosticar y percibir mala salud que los menos favore-
cidos, en los que hay menos conciencia de enfermedad.

Recurriendo solamente a la morbilidad declarada como
medida, tenemos unos estados desarrollados nada saludables
en comparacién con la salud envidiable (percibida) de algu-
nos paises aun en vias de desarrollo con un pobre estado de
bienestar®.

Preguntate qué puedes hacer tu por la salud.
Parafraseando a John F. Kennedy'

Consiste en transitar de la critica pasiva y la indiferencia a la
invitacién general a asumir responsabilidades en las interven-
ciones sanitarias mas alld del manido copago. Participacién
en el disefio y gestidn del sistema en el &mbito local, debatir
cuestiones publicas colaborando en érganos de participaciéon
de las administraciones publicas (consejos de salud) o como
sociedad civil (jurados ciudadanos, Programa de Actividades
Comunitarias en Atencién Primaria, universidad de pacientes,
foro de pacientes, programas de pacientes expertos, escuelas
de pacientes, asociaciones de enfermos)’; sin olvidar la parti-
cipacién (ciudadana) junto con la transparencia y la rendicién
de cuentas (instituciones) como instrumento democratico y
de buen gobierno sanitario.

Desde el punto de vista clinico, un paciente mas activo
supone dejar de lado el modelo paternalista y prestar aten-
cién centrada en el paciente o, lo que es lo mismo, no hay

1 No te preguntes qué puede hacer tu pais por ti, pregintate qué
puedes hacer tu por tu pais. John F. Kennedy.
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