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Atención  Primaria

EDITORIAL

Lecciones  aprendidas durante  la  pandemia  COVID-19

sobre el  seguimiento  de  pacientes  crónicos

Lessons  learned  during  the  COVID-19  pandemic  on  the  follow-up  of
chronically  ill  patients

Lo  suyo  es  comenzar  por el  tópico  del  importante  envejeci-
miento  en  España,  con  una  población  de  ≥65 años  cercana
al  20%,  con octogenarios  del 6%  (‘‘envejecimiento  del  enve-
jecimiento’’),  y prolongada  esperanza  de  vida  al  nacer,  de
86  años  en  mujeres  y de  81 en  hombres.  Lo  que  suele  resal-
tarse  menos  es el  periodo  de  esperanza  de  vida  saludable
y  con  buena  funcionalidad,  que  a  partir  de  los 65  años  es
del  59%  en  hombres  y  del  48%  en  mujeres.1 También  es
bien  conocido  el  consecuente  aumento  de enfermedades
crónicas,  que  ha guiado  gran  parte  de  las  estrategias  orga-
nizativas  de los  sistemas  sanitarios  los  últimos  años.  Así,  en
casi  todas  las  comunidades  autónomas  existen  programas  o
directrices  asistenciales  relacionadas  con  el  manejo  de las
principales  patologías  crónicas  o  su prevención,  comorbili-
dad,  pacientes  pluripatológicos  o  complejos,  con creación
de  hospitales,  unidades  y profesionales  específicos  (por
ej.  ‘‘hospitales  de  crónicos,  o  enfermeras  gestoras  o de
prácticas  avanzadas).  Aunque  no se debe  olvidar  que  el
objetivo  global  común  para  afrontar  esta realidad  demográ-
fica,  atendiendo  a  su raíz,  debe  orientarse  a  conseguir  un
envejecimiento  activo  y  compresión  de  la  etapa  de super-
vivencia  con  mala  salud  y  discapacidad;2,3 constituyendo  la
situación  funcional  el  mejor  indicador  del estado  de salud
global  de  una persona  mayor  y  a su  vez  principal  enfo-
que  para  mantenerla,  teniendo  también  por sí misma  valor
pronóstico.  Focalizar  excesivamente  en  la enfermedad  y
cronicidad  es nuevamente  una  de  las  causas  que  han  alejado
parcialmente  la  orientación  asistencial  a  aspectos  especí-
ficos  de  la  población  mayor,  como  son  la  funcionalidad,
valoración  geriátrica,  fragilidad,  o  los síndromes  geriátricos.
Como  esta  realidad  es difícil  de  obviar,  estaban  coexistiendo
programas  y  directrices  con  cariz  preventivo  de  valoración
y  orientados  a la  funcionalidad,  de  atención  a pacientes
domiciliarios-dependientes,  de  detección  y  manejo  de  fragi-
lidad  (síndrome  geriátrico  prevenible,  diagnosticable  y con
intervenciones  efectivas,  íntimamente  asociado  con  la  fun-
cionalidad  y  que  precede  a la  discapacidad),3 de  atención  al

final  de la vida  considerando  causas  no  oncológicas  (hoy  en
día  más  prevalentes  ya  que  las  oncológicas),  de coordinación
sociosanitaria  y  comunitaria,  de promoción  de intervencio-
nes  efectivas  y  prioritarias  como  son el  ejercicio  físico,  o  de
síndromes  geriátricos  prioritarios  como  las  caídas.  Y  todo
ello  sostenido  fundamentalmente  en  atención  primaria  (AP)
con  un binomio  elemental  enfermera-médico  de AP.

Y  a todo  esto  llega la pandemia  covid-19,  con  sus  medidas
de confinamiento,  aislamiento,  y  restricción  de contactos
tanto  sociales  como  con los  centros  sanitarios  (acrecentado
por  el  miedo  a acudir  a  los  mismos),  centrándose  la  inmensa
mayoría  de  actividad  sanitaria  en la atención  a la enfer-
medad  covid,  con una  abrumadora  sobrecarga  en AP.  Los
pacientes  con enfermedades  crónicas  dejan  prácticamente
de  ser  seguidos  y  controlados,  y  la  prevención  brilla  por
su ausencia.  Y  si  esto  pasaba  con  la  patología  crónica,  no
era  menor  con aspectos  tan importantes  como  la  detección
y  manejo  de la  fragilidad  o el  ejercicio  y actividad  física.
A  pesar  de ello, durante  la  pandemia,  se establecieron
acciones  para  contrarrestar  esta  carencia  de presenciali-
dad  y asistencial,  como  son el  empleo  de telemedicina  y
TICs  (considerando  el  contacto  telefónico  la  más  utilizada
y  fundamental),  el  modular  las  restricciones  en las  perso-
nas  mayores  para  que  pudieran  salir  y  realizar  actividad
física,  el  emplear  recursos  comunitarios  y  vías  de interac-
ción  con lo sanitario.  Incluso  procurando  adaptar  y promover
estrategias  prioritarias  previas,  como  la detección  y manejo
de  fragilidad,  a esta  situación  específica.4 A pesar  de  ello,
insuficientes  para  reestablecer  una  asistencia  adecuada  o
equiparable  a la  previa.

Era esperable,  y  contamos  con  datos  de la  repercusión
negativa  en  cuanto  a control  de  procesos  crónicos  y  eventos
desencadenados  como  consecuencia  de  ello  y  de  una pre-
vención  carente.  Por  otro  lado,  las  enfermedades  crónicas
más  prevalentes  en  los  afectados  por covid  (HTA,  diabe-
tes,  enfermedad  cardiovascular,  broncopatía,  insuficiencia
renal),  se asocian  a un curso  más  adverso  de esta  enfer-
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EDITORIAL

medad,  fundamentalmente  en  personas  de  ≥65  años.5,6 Lo
mismo  pasa  con  la  concurrencia  de  polifarmacia,  en  especial
cuando  incluye  determinados  medicamentos:  inmunosupre-
sores,  psicotrópicos,  opioides,  o  anticolinérgicos.  Y  entre  los
aspectos  geriátricos  más  específicos  cabe  resaltar  el  menos-
cabo  en  la detección  e  intervención  en  fragilidad,  condición
que  aumenta  la  severidad  y riesgo  ante  la covid,  siendo  a  su
vez  esta  una  enfermedad  fragilizante.4,7

¿Por  dónde  seguir  una  vez  haya  retrocedido/remitido  la
pandemia,  considerando  aspectos  de  mejora  evidenciados
durante  la  misma?.6,8

Es  una  necesidad  imperante  poner,  de  una  vez  por  todas,
la  Atención  Primaria  en  el centro  de la  asistencia  sanitaria,

con  recursos,  presupuesto,  y  organización  acorde  a  su  impor-

tancia.  Más  allá  de  las  intenciones  políticas  o  institucionales
que  no  se  hacen  efectivas.

Los  cambios  organizativos  para  una  mejor  atención  a  la
cronicidad  y envejecimiento  incluyen  organizaciones  sani-

tarias  integradas  (OSI), con una  adecuada  coordinación

sociosanitaria  y  comunitaria. Aunque  habría  que  alejarlas
del  hospitalocentrismo  que  tienen  la mayoría  de  ellas, per-
diendo  su  esencia  y  oportunidad,  e  integrarlas  cercanas  y

con  visión  al  soporte  fundamental  de  nuestro  sistema  sani-

tario  que  debiera  ser  la  AP.

Conviene  impregnar  la atención  a las  personas  mayores
con  enfermedades  crónicas  con  la esencia  de  la  atención
específica  al envejecimiento,  con su realidad  asistencial,
demográfica  y  objetivos.  Incidir  en acciones  y  estrategias
de  mayor  efectividad  considerando  la  funcionalidad:  pre-
vención  de  la  discapacidad,  visión  multidimensional  y más
sindrómica,  abordaje  de  fragilidad,  ejercicio  físico,  etc.

Es  oportuno  mantener  y proseguir  con la desburocratiza-

ción  de  poco  valor  asistencial,  cuya  factibilidad  ha quedado
patente  durante  la  pandemia  (por  ej.  con  las  bajas  labora-
les).

Ha  adquirido  importancia  la  atención  no  presencial,
mayoritariamente  telefónica,  como  herramienta  básica  de
atención.  Junto  a  otras  formas  de  TIC (como  la  telemonitori-
zación),  pueden  contribuir  a  racionalizar  y ser  más  eficientes
en  la  atención,  control  y  prevención  de  procesos  crónicos,
ayudando  a  recuperar  a  su vez  el  contacto  y  confianza  de los
pacientes  en  el  sistema  sanitario.  Aunque  no  hay  que  olvi-
dar  la  importancia  de  la  atención  presencial,  del  contacto
directo  y su  esencia  asistencial.

En  definitiva,  la pandemia  ha contribuido  a  replantearse
ciertos  aspectos  asistenciales  y  puede  ser un interesante
punto  de  inflexión  para  discriminar  la  actividad  más  esencial
y  más  efectiva,  cambiar  aspectos  organizativos,  e  impregnar
la  atención  a  la  cronicidad  con la  atención  al  envejeci-
miento.

Financiación  y Conflicto de intereses

El autor  no presenta  conflictos  de  intereses  referentes  al
contenido  de  la  editorial,  ni ha recibido  financiación  para  su
elaboración.

Bibliografía

1. Pérez J,  Abellán A, Aceituno P, Ramiro D. Un perfil de las perso-

nas  mayores en España, 2020 Indicadores estadísticos básicos.

Informes Envejecimiento en red (EnR). 2019:22. Disponible en:

http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/enred-

indicadoresbasicos2020.pdf [último acceso, 15 de septiembre

de 2021).

2. Kalache A. Envejecimiento activo, un marco político ante

la longevidad. International Longevity Centre Brazil, (edi-
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