
El plan para
pacientes
crónicos, para el
último trimestre
Comenzará a implantarse
en un centro de Estelta,
uno de Tudela y dos de
Pamplona

El. nuevo modelo busca
reducir el gasto sanitario
y absorber el derivado
del. envejecimiento de ta
pobl.ación

DN. Pamp[ona

El nuevo plan de atención a pa-
cientes crónicos está previsto
que se ponga en marcha en el últi-
mo trimestre de este año. El nue-
vo modelo de atención comenza-
rá a implantarse en cuatro zonas
de salud: una en Estclla, una en
Tudela y dos en el área de Pam-
plona. Estará orientado a los pa-
cientes pluripatológicos, a los
que padecen insuficiencia car-
diaca y a los afectados por de-
mencia. Este modelo fue aproba-
do ayer por el Gobiarno de Nava-
rra. A lo largo de los próximos
cuatro años se incorporarán pau-
latinamente el resto de enferme-
dades crónicas, según informó el
Ejecutivo.

Una de las novedades del plan
es que los pacientes con enferme-
dad cónica severa tendrán una
enfermera o enfermero que se
encargará de supervisar desde
las citas a especialistas que tra-
tan al paciente hasta garantizar
que se cumpla el plan de trata-
miento.

La puesta en marcha del plan
de crónicos requerirá entre 2013
y 2017 recursos por valor de 11
millones de euros, que se desti-

narán ala reordenación de recur-
sos humanos, lanzamientos de
programas de autocuidados en
los centros de salud, mejoras en
los soportes tecnalógicos yla for-
mación de profesionales. El Eje-
cutivo confía en que este plan
permita reducir el gasto sanita-
rio y absorber el gasto derivado
del aumento de la población ma-
yor de 65 años. El Ejecutivo aña-
dió que esta población se incre-
mentará en más de un 15% yla ta-
sa de dependencia pasará del
27,3% al 33,7%. También Salud
prevé que se produzca una re-
ducción de la demanda en urgen-
eias de primaria del 20%, del 24%
de urgencias hcspitalarias, del
25% en estancias en cama hospi-
talaria y un 10% en consultas es-
pecializadas.

Las patologias crónicas más
relevantes son Insuficiencia car-
diaca son las demancias, la insu-
ficiencia hepática, insuficiencia
renal, enfermedad pulmonar
obstructiva crónica, parkinson,
esquizofrenia, trastornos depre-
sivos recurrentes, diabetes, as-
ma y problemas eardiovaseula-
res, según señaló ayer la conseje-
ra de Salud, Marta Vera, en
conferencia de prensa.

Más de 120.000 crónicos
En Navarra hay 120.784 pacien-
tes crónicos identificados, de los
que 12.249 son graves o severos.
El total de crónicos representa el
17,28% del total de la población d
en Navarra, pero el 52% del gasto
sanitario público, aproximada-
mente 508 millones de euros,
que se distribuyen entre los 208
millones en atención primaria;
240 millones en atención espe-
cializada y 58,4 millones en far-
macia.

CLAVES

[] Un diagnóstico integral. Se rea-
[izará una valoración completa de
sus necesidades de cuidados, de
su calidad de vida, de su estado
emociona[ y de sus necesidades so-
ciaLes, etc.
[] Creación de la figura del profe-
sional de enfermeda "gestor de
caso". Será la enfermera o
enfermero referente para La pacien-
te, que actuará como enLace con
médicos de Atención Primaria y
profesionales deAtención Especia-
[izada.
E1Asignación de responsabtas del
pacientetanto en Atención Prima-
ria como en EspeciaLizada.
[] Creación de unidades multidis-
ciplinares en procesos en [os que
intervienen necesidades. Por ejem-
pLo, un facuLtativo de Atención Es-
peciaLizada o peraonalde profesio-
naLes de varias disciplinas
(mu[tipato[ógicoa, trastorno menta[
severo y clemencias).
[] Circuitos asistenciales rápidos,

con objeto de resolver ági[mente [es
casos. La enfermería podrá atender
casos sin necesidad de solicitar pre-
viamente consuLta por vía ordinaria,
[] Nuevas modalidades de aten-
ción: desarroLlo de los sistemas de
te[emedicina, a medio y largo
plazo.
[] Puesta en marcha de un siste-
ma de información y consejo sani-
tario telefónico, Permitirá a [os pa-
cientes resolver dudas y trasladar
necesidades de atención.
¯Se habilitarán nuevas funciona-
lidades en ta historia clínica para
comparar información entre
distintos niveles asistencia[es y
avanzar hacia una visión integra[ del
enfermo. En concreto, se creará el
denominado "tapiz común", un es-
pacio en el que [os profesionales de
los diferentes niveles asistencia[es
podrán compartir observaciones
tanto administrativas (nivel de prio-
ridad, enfermera gestora de[ caso
o responsable, etc).
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