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TENDRA EN CUENTA LOS PROGRAMAS PIONEROS DEL PAIS VASCO, CATALUNA, ANDALUCIA Y GALICIA

Sanidad anuncia una accion estratégica
inminente para pacientes cronicos

> El Ministerio de Sanidad comeanzaréd a trabalar en
las préximas semanas en una accidn estratégica
transversal sobre enfermedades crénicas. Pablc

Rivero, director de I3 Agencia de Calidad, séio ha
precisatdo que se tendrd en cuenta la experiencia
acumulada en las autonomias.

Pablo Rivero, director general
de la Agencia de Calidad del
Sistema Nacional de Salud, ha
anunciado que el Ministerio
de Sanidad y Politica Social
comenzaré a trabajar en las
préximas semanas "en una ac-
cién estratégica transversal”

sobre enfermedades crénicas.
Rivero, que ha hecho publi-
ca la idea en e] II Congreso de
Atencién Sanitaria al Paciente
Crénico celebrado en Santia-
go de Compostela, no ha dado
detalles del desarrollo de la
iniciativa, pero si ha adelanta-

do que el ministerio tendré en
cuenta para la puesta en mar-
cha de la estrategia las buenas
précticas y los programas de-
sarrollados hasta ahora en las
comunidades auténomas pio-
neras en este Ambito, caso de
Pais Vasco, Catalufia, Andalu-

cia y Galicia.

Posteriormente se realizard
una puesta en comin de la in-
formacién que se recopile pa-
ra analizar las caracteristicas
que resulten mas habituales

en este tipo de en- @
fermedades.
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ASISTENCIA PARA ADAPTAR LAS PRESTACIONES A LAS NECESIDADES DE LOS PACIENTES

El ministerio prepara una
accion estratégica en cronicos

W Maria R. Lagoa

El Sistema Nacional de Sa-
lud est4 disefiado para dar
respuesta a la enfermedad
aguda, pero la atenci6n ade-
cuada del paciente crénico
continta siendo una asigna-
tura pendiente. No obstan-
te, es evidente que en los al-
timos afios viene ocupando
un papel protagonista en la
agenda politica. Varias auto-
nomias, como Pafs Vasco,
Catalufia, Andalucfa y Gali-
cia han promovido iniciati-
vas para vertebrar un siste-
ma que ponga el foco en las
patologfas crénicas.

Ahora la Administracién
central recogeré este testigo
y contribuird a un cambio
esperado y necesario. En el
II Congreso Nacional de
Atencién Sanitaria al Pa-
ciente Crénico celebrado en
Santiago de Compostela, Pa-
blo Rivero, director general
de la Agencia de Calidad del
Sistema Nacional de Salud
del Ministerio de Sanidad,
ha anunciado que en las
préximas semanas su depar-
tamento comenzar4 a traba-
jar en "una acci6n estratégi-
ca transversal” sobre enfer-
medades crénicas. No ha da-
do detalles, pero ha adelan-
tado que se tendrin en
cuenta los programas desa-
rrollados en las comunida-
des pioneras y se realizard
una puesta en comun de las
caractersticas habituales en
este tipo de patologias.

Rafael Bengoa, consejero
de Sanidad del Pais Vasco,
ba comentado que una res-
puesta eficaz a las enferme-
dades crénicas pasa por una
estratificacién de la pobla-
ci6n "para apuntar bien". Se
trata de identificar a los pa-
cientes para anticipar la ac-
cién del equipo médico: "Es-
tratificamos a los pacientes
como pluripatolégicos y
complejos, con tres o cuatro
enfermedades, con una o
dos. Si sabemos quiénes son
y dénde viven, podemos lla-
marlos e incidir sobre ellos,
en lugar de esperar a que
aparezcan los problemas”.
Segilin Bengoa, "dentro de
un afe estar4 estratificada
toda la poblacién en el Pais
Vasco" (ver DM del 16-X y
del 4-XII-2010).

Su proyecto también pre-
vé la introduccién de meca-
nismos de telecontrol y tele-
cuidado (se est4 haciendo

Sanidad tendra presentes las experiencias
desarrolladas en autonomias como Pais Vasco,
Catalufa, Andalucia y Galicia

un pilotaje con 300 diabéti-
cos de monitorizacién a dis-
tancia), medidas para co-
rresponsabilizar al paciente
en sus cuidados y la crea-
ci6n de nuevas figuras como
la enfermera de enlace, que
acompatie al paciente por su
recorrido hospitalario y en
su relacién con atencién pri-
maria, ademds de nuevas
férmulas organizativas, co-
Mo camas para personas po-
lipatolégicas.

Fernando Rodriguez Arta-
lejo, catedrético de Medici-
na Preventiva y Salud Pabli-
ca de la Universidad Auté-
noma de Madrid, ha descri-
to al enfermo crénico como
una persona que cada dia

ATENCION INTEGRAL

La asistencia
al crénico
debe recaer
en el equipo
de primaria

IM.R.L
Félix Rubial, director médi-
co del Complejo Hospitala-
rio Xeral Calde de Lugo y
presidente del comité cien-
tifico del IT Congreso Natio-
nal de Atencién Sanitaria al
Paciente Crénico, ha dado a
DM algunas pinceladas de la
estrategia que los expertos
ven mis adecuada para que
el actual modelo sanitario
ofrezca una atencién mis
eficaz del enfermo crénico.
Segin la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS),
en 2005 muri‘fon en el
mundo 58 millones de per-
sonas, de las que 35 millones
fallecieron como conse-
cuencia de una enfermedad
crénica. Ademds, 14 millo-
nes de espafioles padecen
una patologia de este tipo,
que representan un 70 por
ciento del gasto sanitario en
Espafia, generan el 8o por
ciento de las consultas de
primaria y el 60 por ciento
de las hospitalizaciones.
Estos pacientes requieren
un abordaje multidisciplinar

puede ingresar por alguna
de las patologias que sufre.
Por ello ha apostado por un
profesional médico -de pri-
maria, internista o el geria-
tra- que integre la atencién
de estas enfermedades.

Capacitacién

Ademis, ha sefialado que en
muchos casos estas personas
son mujeres con bajo nivel
educativo, y en un 10-15 por
ciento de los supuestos, son
pacientes que carecen de so-
porte emocional o ayuda
material, por lo que "hay
que capacitarlos en el mane-
jo de su enfermedad con ins-
trumentos como los medi-
dores de la tensiép arterial y

sisternas de comunicacién a
distancia’

Por 1iltimo, Fernando An-
tofianzas, catedritico de
Economia Aplicada de la
Universidad de La Rioja, ha
considerado que es necesa-
rio confeccionar una base
epidemiolégica precisa por-
que los datos con los que se
cuenta hoy no son exactos,
"lo que dificulta la gestién
clinica y econémica’”. No se
conoce "la prevalencia exac-
ta de pacientes diabéticos en
Espafia; s6lo tenemos refe-
rencias aproximadas y es di-
ficil saber si vamos por buen
camino". Algo similar sucede
con los célculos econémi-
cos, "de manera que el coste
de estas enfermedades no se
dilucida con claridad porque
los estudios utilizan méto-
dos demasiado heterogé-
neos".

Féliz Rubial, presidente del comité cientifico del Il Congreso na-
cional de Atencién Sanitaria al Paciente Crénico.

que ha de articularse desde
el primer nivel "con un equi-
po de profesionales, porque
junto al médico tienen que
intervenir la enfermera, el
farmacéutico, el psicélogo,
el nutricionista y el fisiotera-
peuta’”.

Actuar antes de que el
problema aparezca y evitar
la reagudizacién haciendo
una estratificacién del ries-
go y disefiando un plan indi-
vidual es un objetivo priori-
tario en el que, segtin Ru-

bial, "enfermeria debe tener
un papel més importante
porque tiene capacidad para
informar y realizar un segui-
miento de los pacientes cré-
nicos con garantias'.

Otra cuestién importante
son las nuevas tecnologias,
pues "la monitorizacién a
distancia, el telecuidado y la
telemedicina permiten dis-
poner de més informacién y
mds accesible del paciente
para facilitar la toma de de-
cisiones".
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