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Introduccion

La esperanza de vida ha aumentado debido a la combinacién de
diferentes factores lo que conlleva un aumento en la prevalencia de
las enfermedades crdnicas, asi como la presencia de situaciones de
discapacidad

El objetivo de nuestro estudio es conocer mejor el contexto de los
pacientes crénicos complejos y pacientes créonicos avanzados, disefiar
estrategias de intervencion futuras intervenciones a través de sus
percepciones. (1,2)

Metodologia

Hemos realizado un estudio cuantitativo, descriptivo y observacional.
El estudio relaciona el grado de percepcion de la calidad de vida en
los pacientes crdnicos complejos con las ayudas que reciben de la
Ley de Dependencia.

Para medirlo, los propios pacientes valoraron su estado de salud
utilizando la escala EuroQol 5D-5L analizdndolo mediante hoja de
calculo de Excel
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La prevalencia de las enfermedades crdénicas va en aumento debido
al aumento de la esperanza de vida y los cambios en los habitos de
vida (3), por tanto también lo hacen las necesidades de atencién.
Para lograr una atencién centrada en la persona debemos integrar al
paciente crénico complejo y a su familia en su autocuidado (4)

Conclusiones

Hacen falta mas estudios para poder disefiar mejores estrategias de
intervencién futuras para poder optimizar los recursos dando la
mejor atencién posible. Las ayudas existentes son insuficientes para
cubrir las necesidades de esta poblacion.




