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Los indudables avances sociales y sanitarios han
conducido a un incremento notable de la expectativa
de vida; ello es la causa de que exista en nuestra socie-
dad, un ntimero cada vez mayor de personas de edad
avanzada. Una gran parte de la demanda de servicios
sanitarios tanto en el ambito de atencion primaria
como hospitalaria se produce por este segmento de
poblacion, que precisa de frecuentes y continuados
cuidados sanitarios con un consumo de recursos (con-
sultas, ingresos, pruebas complementarias, farmacia..)
que cuadruplican el promedio por paciente de edad
menos avanzada.

Este sector de la poblacion, dada su alta prevalencia
de enfermedades, precisa muchos mas cuidados y
consumo de recursos. La evolucion de las enfermeda-
des es causa de disfuncion en distintos 6rganos y sis-
temas, provocando a su vez, limitaciones fisicas y psi-
quicas progresivas que dificultan la realizacion de
actividades instrumentales y basicas de la vida diaria,
abocando todo ello a una mayor dependencia y nece-
sidad de cuidados sanitarios.

En general los sistemas sanitarios ( y el nuestro en
particular) son eficientes para la atencion a pacientes
con procesos agudos que precisan de diagndstico y
tratamiento rapido, pero no para pacientes cronicos
avanzados con dependencia progresiva, los cuales
necesitan cuidados, rehabilitacion y tratamiento conti-
nuado. Por ello la atencion a esta poblacion cada vez
mayor constituye un reto para todos los sistemas sani-
tarios, incluyendo el nuestro.

En Espaiia fue Catalunya en 1986 con el proyecto
sociosanitario “Vida als anys” los pioneros en la crea-
cion de recursos sanitarios especificos para esta
poblacion; posteriormente Andalucia y el resto de
comunidades han ido incorporando diferentes planes!-
3. Actualmente el proyecto de atencion integral al
paciente croénico mas ambicioso se desarrolla en el
Pais Vasco impulsado por la misma consejeria como
proyecto estratégico%.
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En Mallorca con la apertura el afio 2001 del Hospital
Son Llatzer, se inici6 la reconversion del Hospital
general y Joan March en hospitales sociosanitarios de
media estancia. Estos antiguos hospitales han recon-
vertido su estructura fisica, su funcion y los conoci-
mientos de sus profesionales desde hace 11 afios para
prestar asistencia integral a enfermos cronicos fragi-
les, de acuerdo con un modelo de atencion multidisci-
plinar basado en programas que incorporan asistencia
polivalente y especificos para la poblacion afecta de
enfermedades cronicas, que por agudizaciones o pro-
gresion de las mismas, precisa ingreso hospitalario.

Es una forma de atencion similar a la que realizan
hospitales de media estancia en Catalunya y otras
regiones avanzadas europeas y que presenta multiples
ventajas para los enfermos que necesitan convalecen-
cia o paliacion. Pretende ser también una forma de
atenuar la presion asistencial de los hospitales de agu-
dos, consiguiendo ubicar a enfermos con multiples
ingresos y estancias prolongadas en unos recursos que
son mucho mas adecuados — y mucho menos costo-
sos- para la fase de enfermedad, o enfermedades, que
padecen. Por altimo, gracias a la rehabilitacion y ree-
ducacion funcional, buscan disminuir la gravedad de
los brotes agudos y aumentar el periodo temporal
entre exacerbaciones.

En este contexto el dia 30 de abril se anuncio, por
parte del Govern, el cierre de los hospitales General
y Joan March, decision basada supuestamente en los
recortes impuestos para conseguir la reduccion del
1,5% de déficit autonomico. Esta drastica medida,
unica en todo el Estado, se ha ido matizando a lo largo
de estos meses, pero se mantiene a dia de hoy, la idea
del desmantelamiento de los distintos programas de
atencion de media estancia, empezando la UPRA del
Hospital Joan March (unidad de atencién de proble-
mas relacionados con el alcohol), trasladada al hospi-
tal psiquiatrico hace un mes y por la Unidad de
Paliativos del Hospital General, cuya desaparicion
esta prevista para el proximo septiembre.
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Esta decision significa la desaparicion de estos
recursos especificos para la poblacion mayor con
enfermedades cronicas, en un momento en que pare-
ce aflorar una cohorte de enfermedades cronicas,
muy a menudo concomitantes. Se debe recordar que
el incremento de la esperanza de vida no se ha acom-
pafiado en igual medida del mantenimiento de la
salud, y muchos de nuestros mayores viven sus ulti-
mos afios con pérdida progresiva de autonomia, poli-
medicados, expuestos a las consecuencias de la pro-
gresion de sus enfermedades y necesitados de un con-
sumo de recursos muy importante.

Lo mejor del modelo multidisciplinar para enfer-
mos cronicos que ofrecen el Hospital General y el
Joan March es el beneficio clinico para este tipo de
pacientes, basado no solo en las caracteristicas singu-
lares de la atencion que les dedican, sino también en
la continuidad del tratamiento y los cuidados una vez
dados de alta y reincorporados al domicilioS. Al man-
tenerse la vinculacion con los programas de dichos
hospitales, se hace posible, a criterio del médico de
atencion primaria, el reingreso directo en los mismos
cuando pueda ser necesario. Resulta, por todo ello,
asombroso y paradodjico que, aduciendo motivos de
sobrecoste, se pretenda acabar con este modelo que
tiene incluso, amplias posibilidades de mejora en su
eficiencia, como han demostrado sus médicos en pro-
puestas de viabilidads.

Se ha evidenciado que este es el sistema adecuado
para la atencion de enfermos mayores fragiles”: En
vez de fractura, coordinacion con Atencion Primaria
y Hospitalaria para proporcionar continuidad asisten-
cial en el futuro a los enfermos cronicos, que de
forma progresiva van a ser casi todos los ancianos.

Esta orientacion, que compartimos la inmensa
mayoria de médicos de los hospitales publicos de
Baleares, esta apoyada también por entidades y orga-
nizaciones profesionales y cientificas8. Es por todo
ello que desde esta revista médica de nuestra
Comunidad, hacemos un llamamiento a todos los
estamentos sanitarios y en especial a nuestras autori-
dades, para conseguir el mantenimiento de unos
recursos eficientes equitativos y racionales dirigidos
a la porcion mas fragil y endeble de nuestra pobla-
cion. Y estos recursos son los que prestan nuestros
antiguos, que no viejos, hospitales de media estancia.
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