0.J.D.: 50707

Tarifaz 1488 €

E.G.M.: No hay datos

DIARIO MEDICO

Fecha
Seccion: SANIDAD
Paginas. 5

13/02/2012

ANDALUCIA EL OBJETIVO ES BUSCAR COORDINACION Y CONTINUIDAD

Un plan de cronicos que
aprovecha planes previos

=> Andalucia ha desarrollado un plan de atencion al paciente crénico que se
basa en otras estrategias previas para enfermedades especificas, de mo-
do gue se garantice la coordinacién y la continuidad asistencial.

1 Carmen Céceres Sevilla
La Consejerfa andaluza de
Salud ha presentado a sus
profesionales sanitarios su
Plan de Atencién Integrada
a Pacientes Crénicos para
abordar la situacién sanita-
ria y social de las personas
con multiples patologias
-entre las que se encuentran
las cardiopatias, la diabetes
y el VIH-, a la par que unifi-
ca la atencién a este colecti-
vo implicando a todos los ni-
veles profesionales.

Segin Manuel Ollero, di-
rector del plan, "se pone el
acento en la importancia de
que sean los equipos de
atencién primaria los que li-
deren la atencién 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) sefialan
que en Andalucia practica-
mente una de cada dos per-
sonas de la poblacién adulta
tiene una enfermedad créni-
cay que en mayores de 75

Se trata de alinear los
esfuerzos realizados en
las estrategias de
diabetes, oncologia,
cardiopatias,
Alzheimer, dolor y
tabagquismo

afios, son nueve de cada
diez.

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

Toma de decisiones
Entre los pilares basicos del
plan -apunta Ollero- esta el
de favorecer la implantacién
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 asi a "ali-

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

En este sentido, hay que
resaltar que "todas estas ini-
ciativas se han puesto en
marcha en Andalucia en los
ultimos diez afios, lo que
nos sitdia en una posicién
ventajosa respecto a otras
comunidades auténomas
que tienen que crear ahora
recursos que sustenten y so-
bre los que se apoyen sus
planes de crénicos".

Coordinacion

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

Manuel Ollero, director del plan de crénicos de Andalucia.

sino de conectar y coordinar
los que ya estan desarrolla-
dos. El plan despliega "ac-
ciones pegamento para que
los instrumentos funcionen
de forma adecuada, sean
més eficientes y adecuados
para los pacientes crénicos y
busquen alianzas con la so-
ciedad, tanto para la promo-
cién de la salud como para
la proteccién y atencién a
estos enfermos’.

Asimismo, se trabajaré en

la mejora del control de los
factores de riesgo mediante-
la prevencién. Se desarrolla-
ran estrategias para mejorar
la calidad de vida de los pa-
cientes -reduciendo la disca-
pacidad y favoreciendo un
mayor nivel de autonomia
funcional y social-, y habra
una mayor adecuacién de la
organizacion asistencial y la
oferta de servicios a las ne-
cesidades de los pacientes
crénicos.




