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Sacyl ajusta su sistema a la cronicidad

y se fija en las enfermedades raras

El IV Plan de Salud, que determinard las politicas sanitarias en Castillay Le6n hasta 2020,
mantiene como prioridades el cancer, patologfas cardiovasculares, EPOCy diabetes

« El borrador del nuevo
modelo se asienta en cin-
co 4reas de intervencion,
que se despliegan en 83
objetivos para cuyo cum-
plimiento se proponen
302 medidas.

S. CALLEJA (ICAL) / VALLADOLID

El1V Plan de Salud, el instrumen-
to estratégico superior que marca-
ré la planificacidn sanitaria hasta
2020 en Castilla y Ledn, reorienta-
rd el sistema hacia un nuevo enfo-
que de atencion al paciente y lo
construird sobre las bases de la
cronicidad. Actuard ante la reapa-
ricién de algunas enfermedades
que se habian dado por erradica-
das y que han vuelto por el con-
texto de crisis y practicas que cues-
tionan la eficacia de las vacunas.
Ademds, por primera vez, la plani-
ficacién incluye propuestas para
atender las llamadas enfermeda-
des raras o poco frecuentes, al
tiempo que mantendrd como
prioridades: cancer, enfermeda-
des cardiovasculares, EPOCy dia-
betes, segtin el borrador del docu-
mento.

El plan se publicard en unos di-
as para recoger aportaciones en el
canal Gobierno Abierto de la Jun-
ta. Es fruto de un arduo trabajo de
administracién y sociedades cien-
tificas, y se traza a seis anos vista,
frente a los cuatro habituales, para
medir mejor la repercusion de las
medidas en la salud de la pobla-
cién. Fija cinco dreas de interven-
cién, que se despliegan en 83 ob-
jetivos para cuyo cumplimiento se
proponen 302 medidas. Las cinco
dreas se centran, ademds de en
abordar los problemas de salud
prioritarios; en un nuevo enfoque
de la atencidn al paciente; la pro-
mocién de la salud; la integracion
de la salud y las politicas ambien-
tales, y en el abordaje de la salud
como elemento transversal de to-
dos los sectores y niveles de Go-
bierno, a tenor de la estrategia de
la OMS ‘Salud en todas las politi-
cas) lallamada SeTP.

ATENCION SANITARIA. El nue-
vo plan adapta la atencién sanita-
ria ala cronicidad, de modo que
se trate la enfermedad pero tam-
bién se acaparen las necesidades
del paciente y su entorno, algo que
ya estd teniendo su reflejo a través
de la estrategia del paciente créni-
co. Asi, marca una atencion sani-
taria integral por medio de laim-
plantacién y seguimiento del pro-
ceso de atencion; desarrollo de
subprocesos clinicos asistencia-
les; impulso de las unidades de
continuidad asistencial en resi-
dencias para pacientes con reagu-
dizacidn e inestabilidad del proce-
so; promover la mdxima coordi-
nacion sociosanitaria; programas
de prescripcién y utilizacion ade-
cuada de medicamentos para pro-

fesionales, pacientes y cuidado-
res.

Del mismo modo, busca me-
canismos para que se utilicen de
manera adecuada los procesos
clinicos; una plataforma compar-
tida de formacién y de las mejo-
res practicas; programas de for-
macién y capacitacién de pacien-
tes, familiares y cuidadores;
potenciar la participacién de las
asociaciones de pacientes en la
elaboracion de planes, estrate-
gias, guias y protocolos, e impul-
sar la investigacion e innovacién
en cronicidad.

Aunque se ha avanzado mu-
cho en el campo de las enferme-
dades transmisibles, Castilla y Le-
6n todavia presenta retos y ame-
nazas, como las enfermedades
emergentes y las reemergentes,
como es el caso de la tuberculo-
sis, en buena parte asociadas a
grupos de poblacién en riesgo de
pobreza y exclusion social. En es-
te caso, se incluye un programa
de control, prevencién y detec-
cién urgente.

Los controles epidemiolgi-
cos han observado “un cierto re-
surgir” de enfermedades vacuna-
bles que estaban controladas, pe-
ro que vuelven a aparecer por
corrientes de opinion contrarias
alas vacunas. Por ello, el plan in-
siste en consolidar y reforzar las
actuaciones de vigilancia y con-
trol, incidir en los programas de
vacunacion y en general adoptar
medidas ante nuevas amenazas
presentes aunque no siempre vi-
sibles.

CANCER. Teniendo en cuenta
que los tumores fueron la segun-
da causa de muerte en 2012 y re-
presentaron mds de un 28 por
ciento de todos los fallecimien-
tos, el abordaje y la deteccién del
cdncer serdn prioritarios en la
nueva planificacion sanitaria. Asi,
se incluyen medidas para avan-
zar en la deteccién de los cance-
res hereditarios, y consolidar los
programas de diagnéstico precoz
que ya funcionan en la Comuni-
dad (mama, cuello uterino y cdn-
cer de colon y recto); procesos
asistenciales para mejorar la aten-
cién y que ésta sea integrada; e
incorporar a la cartera de servi-
cios las técnicas que permitan op-
timizar los tratamientos en fun-
cion de test genémicos y biomar-
cadores.

EITV Plan de Salud fija por pri-
mera vez medidas para avanzar
en el conocimiento, atencion e in-
vestigacion de las enfermedades
raras o poco frecuentes. Se quiere
que cualquier persona afectada o
susceptible de padecerlas tenga
acceso a un adecuado consejo ge-
nético y, cuando esté indicado, al
correspondiente andlisis genéti-
co, asi como al diagnéstico gené-
tico preimplantacional para evi-
tar su transmisién y pruebas de
cribado neonatal.

Objetivos generales del IV Plan de Salud

(1) Disminuir la carga de enfermedad
© Disminucion de enfermedades transmisibles.
© Disminuir la mortalidad por cancer y mejorar la calidad de vida.
® Mejorar atencion a enfermedades cardi

ulares y cerebra es.
 Disminuir la incidencia de diabetes mellitus.

© Reducir la morbilidad y mortalidad por EPOC.

® Mejorar el reconocimiento de las enfermedades raras.

® Mejorar atencion y calidad de vida de personas con enfermedades crénicas.

(2) Promover estilos de vida saludables y la seguridad frente a las lesiones
e Facilitar una mayor capacitacion y acceso a opciones de vida saludables.
o Estilos de vida saludables y seguros en la poblacién infantil y juvenil.
® Promover la vida adulta sana y el envejecimiento activo y saludable.
® Promover la salud de los trabajadores.

(3) Reorientacion del servicio de salud
® Calidad, buen gobierno y participacion en el cambio del sistema.
® Avanzar en la seguridad del paciente.
® Orientacion al paciente.

(4) Proteger la salud frente a riesgos de origen ambiental y alimentario
® Proteccion y uso sostenible del suelo.
® Mejorar la calidad del aire.
® Mejorar la salubridad y la calidad del agua.
® Mejorar la proteccion de los consumidores.
o Ampliar los servicios de los laboratorios de salud publica.
® Mejorar la respuesta ante alertas/emergencias de salud publica.

(5)Equidad y salud en todas las areas

® Conocimiento de los determinantes sociales
de la salud y la equidad en salud.

® Coordinacion intersectorial.
e Competitividad, investigacion e innovacion.
® Transparencia y participacion de los ciudadanos.

FUENTE: Junta de Castilla y Leon FS/ICAL

Los detalles

la informacién sobre su relacién y
el consumo de tabaco; reducir el
consumo de éste; una deteccién
precoz por medio de espirome-
trias en todos los centros de salud
en poblacién de riesgo, entre
otros aspectos.

- Obesidad infantil. p..

ra mejorara el estado nutricional
de la poblacién infantil y rebajar
las tasas de obesidad, se elabora-
rd una norma sobre los requisitos
que deben cumplir los menus de
los comedores escolares; minimi-
zar las clases teéricas de educa-
cién fisica; talleres extraescolares
de cocina y gastronomia, asf co-
mo programas de deporte esco-
lar.

- Transversal. La quinta Ii-
nea de actuacion se justifica en la
evidencia de que la salud no de-
pende sélo de politicas sanitarias,
sino también de factores econé-
micos y sociales, controlados por
las politicas no sanitarias. Asf, una
poblacién sana constituye un re-
curso esencial para el crecimiento
y desarrollo econémico de un pa-
fs.

- Cardiovascular. Las
propuestas para frenar las enfer-
medades cardiovasculares -prime-
ra causa de muerte en mujeres y
segunda en hombres- abarcan
desde el estudio del riesgo, hasta
mejorar la atencién en insuficien-
cia cardfaca crénica; rebajar la
moralidad por infarto agudo de
miocardio con la mejora de los
tratamientos urgentes, y la im-
plantacién del ‘Cédigo infarto’ en
todas las areas de salud.

- Diabetes. peseala mejora
de todos los indicadores sobre la
diabetes, todavia sigue siendo un
problema de salud prioritario. Por
ello el plan lo situa en la lista y fija
mds de 20 medidas para abordar-
lo. Entre ellas, promover estilos
de vida saludables, sobre todo li-
gados a la dieta mediterraneay a
la actividad fisica; deteccién de los
factores de riesgo; impulso de sis-
temas de alerta informéticos para
detectar a la poblacién suscepti-
ble de un cribado, entre otros.

- EPOC. Enel caso de la en-

fermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC), se fija aumentar




