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Un plan de crónicos que
aprovecha planes previos

Andalucía ha desarrollado un plan de atención al paciente crónico que se
basa en otras estrategias previas para enfermedades específicas, de mo-
do que se garantice la coordinación y la continuidad asistencial.

❚ Carmen Cáceres Sevilla

La Consejería andaluza de
Salud ha presentado a sus
profesionales sanitarios su
Plan de Atención Integrada
a Pacientes Crónicos para
abordar la situación sanita-
ria y social de las personas
con múltiples patologías
-entre las que se encuentran
las cardiopatías, la diabetes
y el VIH-, a la par que unifi-
ca la atención a este colecti-
vo implicando a todos los ni-
veles profesionales.

Según Manuel Ollero, di-
rector del plan, "se pone el
acento en la importancia de
que sean los equipos de
atención primaria los que li-
deren la atención de estos
enfermos y en romper las
barreras que impiden que el
paciente perciba la continui-
dad asistencial de forma cla-
ra".

Datos del Servicio Anda-
luz de Salud (SAS) señalan
que en Andalucía práctica-
mente una de cada dos per-
sonas de la población adulta
tiene una enfermedad cróni-
ca y que en mayores de 75
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Manuel Ollero, director del plan de crónicos de Andalucía.
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años, son nueve de cada
diez.

Por tanto, el abordaje es-
pecífico de los pacientes
crónicos supone un reto pa-
ra el futuro del sistema sani-
tario y una clave para la sos-
tenibilidad.

Toma de decisiones
Entre los pilares básicos del
plan -apunta Ollero- está el
de favorecer la implantación
de los mecanismos adecua-
dos para que pacientes, cui-
dadores y familia sean suje-
tos activos en la toma de de-
cisiones sobre su enferme-
dad, siempre compartidas
con los profesionales sanita-
rios.

Se contribuye así a "ali-

near los esfuerzos realizados
en los planes integrales exis-
tentes (diabetes, oncología,
cardiopatías, Alzheimer, do-
lor y tabaquismo) que, junto
con otras estrategias desa-
rrolladas -como el servicio
de Atención Sanitaria 24
Horas mediante Salud Res-
ponde y la Escuela de Pa-
cientes- han transformado
el sistema sanitario público
de Andalucía, dando res-
puesta a las necesidades de
los pacientes con enferme-
dades crónicas".

En este sentido, hay que
resaltar que "todas estas ini-
ciativas se han puesto en
marcha en Andalucía en los
últimos diez años, lo que
nos sitúa en una posición
ventajosa respecto a otras
comunidades autónomas
que tienen que crear ahora
recursos que sustenten y so-
bre los que se apoyen sus
planes de crónicos".

Coordinación
Por tanto, según comenta el
director, no se trata de in-
ventar nuevos dispositivos,

sino de conectar y coordinar
los que ya están desarrolla-
dos. El plan despliega "ac-
ciones pegamento para que
los instrumentos funcionen
de forma adecuada, sean
más eficientes y adecuados
para los pacientes crónicos y
busquen alianzas con la so-
ciedad, tanto para la promo-
ción de la salud como para
la protección y atención a
estos enfermos".

Asimismo, se trabajará en

la mejora del control de los
factores de riesgo mediante-
la prevención. Se desarrolla-
rán estrategias para mejorar
la calidad de vida de los pa-
cientes -reduciendo la disca-
pacidad y favoreciendo un
mayor nivel de autonomía
funcional y social-, y habrá
una mayor adecuación de la
organización asistencial y la
oferta de servicios a las ne-
cesidades de los pacientes
crónicos.

Se trata de alinear los
esfuerzos realizados en

las estrategias de
diabetes, oncología,

cardiopatías,
Alzheimer, dolor y

tabaquismo

Andrés Cánovas,
secretario general de

CESM-CV, ha calificado
la iniciativa como "un

insulto y un descrédito
para los responsables

de la consejería"

COMUNIDAD VALENCIANA DE SUS SEIS ÁREAS ESTRATÉGICAS PRIORITARIAS, DOS CORRESPONDEN AL ÁMBITO SANITARIO

Una unidad específica fiscalizará el gasto de la Administración Pública
❚ Enrique Mezquita Valencia

La Comunidad Valenciana
se encuentra inmersa en
una etapa compleja y con-
vulsa a raíz de la publicación
del decreto-ley 1/2012, de 5
de enero, de medidas urgen-
tes para la reducción del dé-
ficit en la Comunidad Va-
lenciana (ver DM del 9-I-
2012) y la definición de me-
didas que buscan la optimi-
zación y racionalización del
gasto.

En este contexto, el Go-
bierno valenciano ha puesto
en marcha la unidad de Vi-
ceintervención General de
Control Financiero de la Ge-
neralitat Valenciana, cuyo
objetivo es reforzar y am-
pliar el alcance de las fun-
ciones de control interno de
la Intervención General pro-
gramando controles especí-
ficos en aquellas áreas de
gestión donde se comprue-
ben desajustes importantes
de carácter presupuestario
no suficientemente justifica-
dos o debilidades de gestión
que precisen de un pronun-
ciamiento sobre eficacia,

La nueva unidad desarrollará su
actividad sobre expedientes de gasto
para comprobar que los sistemas de
control existentes son los correctos y
para evaluar el grado de cumplimiento y
adecuación a los principios de legalidad,
economía, eficacia y eficiencia. Tras las
comprobaciones, la Intervención emitirá
un informe provisional de sus
actuaciones en el que se recogerán
cuantas recomendaciones estime
convenientes para promover las
mejoras. Este informe provisional se

pondrá a disposición del órgano
administrativo gestor del gasto
-normalmente la secretaría autonómica
competente por razón de la materia-
para que pueda alegar lo que estime
pertinente. Finalmente, tras el análisis
de las alegaciones del órgano gestor, se
elaborará un informe definitivo de lo
actuado de las medidas y los resultados
obtenidos, que se remitirá a los
consejeros y a la Comisión Delegada del
Gobierno valenciano de Hacienda y
Presupuestos.

EVALUACIÓN Y ELABORACIÓN DE INFORMES

eficiencia y economía. Esta
unidad especial, que tiene
la posibilidad de emitir pro-
nunciamientos inmediatos
sobre la adecuación de la
gestión de determinadas
áreas a la racionalidad o ne-
cesidad económico-finan-
ciera, iniciará su labor de
forma inmediata en seis
áreas estratégicas de activi-
dad.

De ellas, dos se enmarcan
de lleno dentro del ámbito
sanitario: el control del gas-
to en personal sanitario del

Departamento Valencia-La
Fe durante el primer trimes-
tre de 2012 (con la fiscaliza-
ción de las nóminas en rela-
ción a atención continuada

y guardias médicas, y susti-
tución y acumulación de ta-
reas), y del facturado por las
oficinas de farmacia me-
diante los colegios oficiales
de farmacéuticos (en con-
creto, sobre la facturación
de noviembre y diciembre
de 2011, por importes de
99,5 y 123,4 millones de eu-
ros, respectivamente).

José Manuel Vela, conse-
jero de Hacienda y Adminis-
tración Pública, ha señalado
que estas auditorías nacen
de "la obligación que tiene

toda administración pública
de fiscalizar el destino que
se da a los recursos públicos,
que en definitiva proceden
del bolsillo de todos los ciu-
dadanos".

Sin embargo, Andrés Cá-
novas, secretario general de
CESM-CV, tiene una valora-
ción distinta respecto a su
significado en la vertiente
sanitaria: "En mi opinión,
supone un insulto y un des-
crédito para los responsa-
bles de la Consejería de Sa-
nidad, los gerentes departa-
mentales y los mecanismos
de control de que disponen,
ya que parece que desde ins-
tancias superiores no se fían
de la labor que realizan y
por ello es necesario fiscali-
zarles doblemente", ha co-
mentado a DIARIO MÉDICO.

Por su parte, los presiden-
tes de los colegios de farma-
céuticos valencianos han
coincidido en que no existe
ningún problema para que
se realice esa fiscalización,
pero que debe hacerse ex-
tensiva a todas las cuentas y
gastos de la Administración.

FINANCIACIÓN

Cantabria
quiere poner
su contador
de deuda
"a cero"

❚ Santiago Rego Santander

El Gobierno regional de
Cantabria ha tomado la
decisión de poner "a ce-
ro" el contador de la deu-
da del Servicio Cántabro
de Salud (SCS) con un
plan económico que per-
mita saldar los 261 millo-
nes de euros que adeuda-
ba al terminar del ejerci-
cio de 2011. No obstante
las consejeras de Sanidad
y de Economía, María Jo-
sé Sáenz de Buruaga y
Cristina Mazas, respecti-
vamente, no han concre-
tado ante los periodistas
ni cómo ni cuándo que-
daría zanjada la deuda,
ni tampoco el detalle de
las reformas estructura-
les.

Con todo, la compare-
cencia conjunta de las
consejeras ha servido pa-
ra dejar claro que el Go-
bierno cántabro, a pesar
del actual ajuste econó-
mico, no recortará ni
prestaciones ni servicios,
y que las reformas que se
llevarán a cabo se centra-
rán, fundamentalmente,
en un cambio en la ges-
tión sanitaria desde una
mayor racionalización
del gasto, una centraliza-
ción de las compras en
los dos niveles asisten-
ciales y una mejora en
los sistemas de prescrip-
ción farmacéutica.

Las consejeras han
puesto de relieve la vo-
luntad del Gobierno de
resolver este problema.
Es más, Sáenz de Burua-
ga ha reconocido que de
la reducción de la deuda
sanitaria, que ha admiti-
do que ha sido una he-
rencia del anterior Go-
bierno regional que está
"fuera de control", depen-
derá la sostenibilidad en
el futuro no sólo del sis-
tema sanitario del re-
gión, sino también "la
propia viabilidad de la
comunidad autónoma".

Deuda asfixiante
Según los datos que ma-
neja la Administración,
los 261 millones de deu-
da acumulada durante
2011 representan más
del 11 por ciento del pre-
supuesto total de Canta-
bria, y de no pagar a
tiempo pueden costarle
al Gobierno otros 20,8
millones más en intere-
ses de demora.
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