
TENDRÁENCUENTALOSPROGRAMASPIONEROSDELPA?SVASCO
,

CATALU?A
,

ANDALUC?A Y GALICIA

Sanidadanunciaunaacciónestratégica
inminenteparapacientescrónicos

->

El MinisteriodeSanidadcomenzará a trabajaren
laspróximassemanasenunaacciónestratégica
transversalsobreenfermeescrónicas . Pablo

PabloRivero
,

directorgeneral
de la AgenciadeCalidaddel
SistemaNacionaldeSalud

,

ha
anunciadoque el Ministerio
deSanidad

y

PolíticaSocial
comenzará a trabajarenlas
próximassemanas " enuna
acciónestratégicatransversal "

sobreenfermedadescrónicas.
Rivero

, quehahecho
pública la ideaen el II Congresode
AtenciónSanitaria al Paciente
Crónicocelebradoen
Santiago

deCompostela ,

nohadado
detallesdeldesarrollode la

iniciativa
, pero sí haadelanta

Rivero
,

d la AgenciadeCalidad
,

sóloha
precisado qt

, s tendráencuenta la experiencia
acumuladaenlasautonomías.

doque el ministeriotendráen
cuentapara la puestaen
marchade la estrategia lasbuenas

prácticas y

losprogramas
desarrollados hastaahoraenlas
comunidades autónomas
pionerasenesteámbito

,

casode
PaísVasco

,

Cataluña
,

Andalu

cía
y

Galicia.
Posteriormenteserealizará

unapuestaencomúnde
la

informaciónqueserecopile
paraanalizarlascaracterísticas

queresultenmáshabituales
enestetipodeen- <=1fermedades.
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ASISTENCIA PARAADAPTAR LASPRESTACIONES A LASNECESIDADES DELOSPACIENTES

El ministeriopreparauna
acciónestratégicaencrónicos
-' PabloRivero

,
directorde la AgenciadeCalidad

delSNS
,

haanunciadoen el II Congresode
AtenciónSanitaria

al PacienteCrónicoque el

I María R . Lago
El SistemaNacionalde
Saludestádiseñado paradar
respuesta a la enfermedad
aguda , pero la atención
adecuadadelpacientecrónico
continúasiendouna
asignaturapendiente . No
obstante

,

esevidenteque.en los
últimosañosvieneocupando
unpapelprotagonistaen la

agendapolítica . Varias
autonomías

,

comoPaísVasco ,

Cataluña
,

Andalucía
y

Galiciahanpromovido
iniciativas parave!tebrarun
sistemaqueponga el focoenlas
patologíascrónicas.

Ahora la Administración
centralrecogeráestetestigo

y

contribuirá a uncambio
esperado y

necesario . En el

II CongresoNacionalde
Atención Sanitaria al

Paciente Crónicocelebrado en
SantiagodeCompostela ,

PabloRivero
,

directorgeneral
de la AgenciadeCalidaddel
SistemaNacionaldeSalud
delMinisteriodeSanidad

,

haanunciadoqueenlas
próximassemanassu
departamento comenzará a

trabajar
en " unaacción

estratégica transversal " sobre
enfermedadescrónicas . Noha
dadodetalles

, peroha
adelantado quesetendránen
cuenta losprogramas
desarrollados enlas
comunidades pioneras

y

serealizará
unapuestaencomúnde las
característicashabitualesen
estetipodepatologías.

RafaelBengoa , consejero
deSanidaddelPaísVasco

,

hacomentadoqueuna
respuestaeficaz a las
enfermedades crónicas pasaporuna
estratificaciónde la

población
"

paraapuntarbien "

. Se
tratadeidentificar a

los
pacientes paraanticipar la

accióndelequipomédico :

"

Estratificamos a lospacientes
comopluripatológicos y

complejos ,

contres o cuatro
enfermedades

,

conuna
o

dos
. Si sabemosquiénesson

y

dóndeviven
, podemos

llamarlos
e incidirsobreellos

,

enlugardeesperar a que
aparezcanlosproblemas

"

.

Según Bengoa ,

" dentrode
unañoestaráestratificada
toda la poblaciónen el País
Vasco "

(

verDMdel16-X
y

del4-XII-2010 ).

Suproyecto también
prevé la introducción de
mecanismos detelecontrol

y

telecuidado
(

seestáhaciendo

Sanidad tendrápresentes . lasexperiencias
desarrolladasenautonomíascomoPaísVasco

,

Cataluña
,

Andalucía
y

Galicia

unpilotajecon300
diabéticosdemonitorización

a

distancia
)

,

medidaspara
corresponsabilizar al paciente
ensuscuidados

y

la

creación denuevas figuras como
la enfermeradeenlace

, que
acompañe al pacienteporsu
recorridohospitalario y

en
surelaciónconatención
primaria

,

ademásdenuevas
fórmulasorganizativas ,

comoramasparapersonas
polipatológicas.

Fernando Rodríguez
Artalejo ,

catedrático de
MedicinaPreventiva

y

Salud
Públicade la Universidad
Autónoma deMadrid

,
ha

descrito al enfermocrónicocomo
unapersonaquecadadía

ATENCI?NINTEGRAL

Laasistencia
al crónico
deberecaer
en el equipo
deprimaria

1 M . R . L

FélixRubial
,

director
médicodelComplejo
Hospitalario XeralCaldedeLugo y

presidentedelcomité
científicodel II Congreso
Nacional deAtenciónSanitaria al

PacienteCrónico
,

hadado
a

DMalgunaspinceladas de la

estrategia quelosexpertos
venmásadecuada paraque
el

actualmodelosanitario
ofrezcaunaatenciónmás
eficazdelenfermocrónico.

Según la Organización
Mundialde la Salud

(

OMS
)

,

en2005murieronen el

mundo58millones de
personas

,

delasque35millones
fallecieroncomo
consecuencia deunaenfermedad
crónica . Además

, 14
millones deespañoles padecen
unapatologíadeestetipo ,

querepresentanun70por
cientodelgastosanitarioen
España , generan el 8opor
cientodelasconsultas de
primaria

y

el 6oporciento
de lashospitalizaciones.

Estospacientes requieren
unabordajemultidisciplinar

puede ingresarporalguna
delaspatologíasquesufre.
Porellohaapostadoporun
profesionalmédico -de
primaria

,

internista
o el

geriatra-que integre la atención
deestasenfermedades.

Capacitación
Además

,

haseñaladoqueen
muchos casosestaspersonas
sonmujeresconbajonivel
educativo

,

y

enunro-15por
ciento de lossupuestos ,

son
pacientes quecarecende
soporte emocional o ayuda
material

, por lo que
"

hay
quecapacitarlos en el

manejo
desuenfermedadspn

instrumentos comolos
medidores de la tensióparterial

y

y?.

quehadearticularse desde
el primernivel " conun
equipo

deprofesionales , porque
junto al médico tienenque
intervenir la enfermera

,

el

farmacéutico
,

el psicólogo ,

el nutricionista
y

el

fisioterapeuta

"

.

Actuarantesdeque el

problema aparezca
y

evitar
la reagudizaciónhaciendo
unaestratificación del
riesgo

y

diseñando unplan
individualesunobjetivo
prioritarioen

el que , segúnRu

MinisteriodeSanidadelaboraráunaacción
transversal quetengaencuenta a lasregiones
paramejorar el abordajedeestospacientes.

sistemas decomunicación
a

distancia "

.

'

Porúltimo
,

Fernando
Antoñanzas

,

catedráticode
EconomíaAplicadade la

Universidad deLaRioja ,

ha
consideradoquees
necesario confeccionarunabase
epidemiológica precisa
porque losdatosconlosquese
cuentahoynosonexactos

,

"

lo quedificulta la gestión
clínica

y

económica "

. Nose
conoce "

la prevalencia
exacta depacientesdiabéticosen
España ;

sólotenemos
referencias aproximadas y

es
difícilsaber si vamosporbuen
camino "

. Algosimilarsucede
conloscálculos
económicos

,

"

demaneraque el coste
deestasenfermedades nose
dilucidaconclaridadporque
losestudiosutilizan
métodos demasiado
heterogéneos

"

.

FelizRubial
, presidentedelcomitécientífico del II Congreso

nacional deAtención Sanitaria al PacienteCrónico.

bial
,

" enfermeríadebe tener
unpapelmásimportante
porquetienecapacidad para
informar

y

realizarun
seguimiento delospacientes
crónicoscongarantías

"

.

Otracuestión importante
sonlasnuevastecnologías ,

pues
"

la monitorización a

distancia
,

el telecuidado
y

la

telemedicina permiten
disponer demásinformación

y

másaccesible delpaciente
parafacilitar la tomade
decisiones' :
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