
El Ministerio de Sanidad ha
presentado ya una estrate-
gia nacional para la aten-
ción a crónicos. Basada en
estratificar a la población,
sistematizar el seguimiento
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Un sistema sanitario para
crónicos, seguro pero lento

Todas las regiones citan la
cronicidad como objetivo...

Cataluña ultima una reforma
centrada en la atención en AP

Autoenmienda
en los PGE
para evitar
la morosidad

...pero sólo Andalucía, Valencia
y Cataluña siguen al País Vasco

SANIDAD

Entre las más de 3.700
enmiendas presentadas
por los grupos parla-
mentarios a los Presu-
puestos Generales del
Estado figura una del
propio PP para que sea
Hacienda la que pague a
los proveedores en el
caso de compras centra-
lizadas,como las de pro-
ductos sanitarios y me-
dicamentos,y luego sal-
de cuentas con las auto-
nomías,descontándose-
lo de las transferencias
que reciben.Junto a esta
medida para evitar la
morosidad, el PP se ha
autoenmendado tam-
bién para que, en ade-
lante,se pague a los fun-
cionarios un 50 por cien-
to menos durante los
cuatro primeros días
que estén de baja por en-
fermedad sin justificar
incapacidad temporal,
como sistema para lu-
char contra el absentis-
mo laboral. PAG. 7

de los crónicos,crear escue-
lasdepacientesyabordarel
dolor, la nueva estrategia
trata de trazar un modelo
común ante las iniciativas
que estaban ya surgiendo
en las autonomías. Hasta el

En boca de todas las auto-
nomías, pero sobre todo de
Cataluña, figura la necesi-
dad de una reforma de pri-
maria para que sea este ni-
vel el protagonista del cam-
bio del modelo. PAG. 2 Y 3

Hacienda
pagará a
proveedores y
lo descontará
a las CCAA

PRIMER PLANO

PROFESIÓN

La recertificación obliga-
toria del médico,que recoge
implícitamente la Ley de
Ordenación de las Profesio-
nes Sanitarias y que varios
países ya han implantado,
choca en España con la reti-
cencia del médico a ser eva-
luado,con la faltadeestruc-

'Sí' a la revalidación
profesional obligatoria,
aunque no ahora

tura y medios, con la pobre
financiación oficial de la
formacióncontinuadaycon
la falta de tiempo del facul-
tativo para formarse. Aun
así, los expertos docentes
consultados abogan por
que laacreditaciónseaobli-
gatoria en el futuro,aunque
no fijan plazos. PAGS. 15 Y 16

Expertos dicen que faltan estructuras
y medios para una rápida aplicación

Emergencias acelera en investigación
Llevan poco tiempo investigando, pero los servicios de emergencias españoles están
multiplicando sus publicaciones con artículos mayoritariamente centrados en pa-
tologías tiempo-dependientes. En la imagen, José Mª Navalpotro y Navid Behzadi, de
la Comisión de Investigación de Summa 112, el servicio que más publica. PAG. 12
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momento,encabezadas por
País Vasco, sólo Andalucía,
Valencia y ahora Cataluña
habían ideado planes ambi-
ciosos, mientras que el res-
to se afanaba, algunas con
más intensidad que otras,

en coordinar iniciativas que
estaban desarrollando ya
pero de forma deslavaza-
da, como la designación de
internistas de referencia o
la coordinación en pluripa-
tológicos y polimedicados.

Juan José Rodríguez Sendín,
presidente de la OMC.

Simon Baron-Cohen,
neurólogo.

O.J.D.: 

E.G.M.: 

Tarifa: 

Fecha: 

Sección: 

Páginas: 

50858

No hay datos

5474 €

05/11/2012

SANIDAD

1-3



PRIMER PLANO02 DEL 5 AL 11 DE NOVIEMBRE DE 2012

unque ha tardado, España
ya dispone de una estrate-
gia nacional de crónicos.El
Ministerio lapresentóame-
diados del mes pasado (ver
DM del 16-X-2012) y citó en-
tre los objetivos aumentar
la responsabilidad de ges-
tores y profesionales, fo-
mentar la conciencia ciuda-
dana y dar un espaldarazo
al autocuidado de la salud.
Hay cuatro proyectos en
marcha: estratificar la po-
blación, sistematizar el se-
guimiento al crónico, crear
una red de escuelas de sa-
ludciudadanasytrabajarel
abordaje del dolor. Es más
futuro que presente.

CUATRO... Y LAS DEMÁS

Paralelamente a las accio-
nes nacionales, las autono-
mías llevan años trabajan-
do al respecto.El Ministerio
de Sanidad ha confirmado a
DM que, "por su especifici-
dad y grado de desarrollo",
hay un póker de iniciativas

Un SNS para
crónicos:
del dicho
al hecho...

La estrategia del Ministerio, presentada el mes pasado,
espera acelerar un cambio de modelo que note la clínica

País Vasco -pionera-, Cataluña, Andalucía y Valencia son
las autonomías más avanzadas en el abordaje

Todas las regiones citan la cronicidad en sus iniciativas,
pero aún hay que traducir intenciones en realidades

MADRID
JOSÉ A. PLAZA
LAURA G.IBAÑES

A
regionalesquesesitúanpor
delante.

La estrategia para afron-
tar el reto de la cronicidad
en el PaísVasco enarbola la
bandera del pionero y el
Programa de Prevención y
Atención a la Cronicidad de
Cataluña destaca por su
concreción.El PlanAndaluz
deAtenciónIntegrada2012-
2016 y el deAtención a Cró-
nicos de la Comunidad Va-
lencianacompletan laavan-
zadilla autonómica.Las de-
más comunidades también
trabajanenello,aunquecon
menor grado de desarrollo e
implantación.

La sensación general es
que las palabras superan a
los hechos.Sea por la crisis,
porque las cosas de pala-
cio van despacio o porque
es difícil cambiar un SNS
construido para tratar agu-
dos,losmodelosdecrónicos
apenashanlogradocalaren
la rutina sanitaria.

Elobjetivo,tantonacional
como autonómico,es tradu-
cir las iniciativas locales
(planes específicos por pa-
tologías, iniciativas para la
estratificación y guías clíni-
cas son realidad en muchas
autonomías,en busca de un
hilo conductor que fortalez-
ca su valía) en algo homogé-
neo, eficaz y que deje hue-
lla en el sistema sanitario.

Frente a la falta de con-
creción y novedades en au-

tonomías como Aragón, La
Rioja,Navarra,Baleares,As-
turias, Castilla-La Mancha
y Extremadura,algunas co-
munidades han concreta-
doaDMsusituaciónactual.

PEGAMENTO PARA UNIR

Manuel Ollero, director del
plan andaluz de crónicos,
ha dicho que "el suyo es di-
ferente al de PaísVasco.Allí
se están centrando en el de-
sarrollo de operativos,cosa
que nosotros ya teníamos:
receta electrónica y enfer-
mera, programas específi-
cos para pluripatológicos,
internistasdereferenciaco-
ordinados con primaria...
Usamos pegamento para
unir lo que ya estábamos
haciendo".

Lo mismo está haciendo
Madrid.SegúnAntonioAle-
many, director general de
Atención Primaria, "hemos
unido lo que hacíamos de
forma deslavazada siguien-
do modelos internacionales
y la estrategia nacional".
Programas ya existentes,
como el de pacientes poli-
medicados,registros de en-
fermos crónicos, directores
de continuidad asistencial
y planes estratégicos hospi-
talarios por especialidad
han facilitado el trabajo.

La mejor prueba de que
aún queda mucho camino
esqueelprofesionalsanita-
rio todavía pide el cambio.

UNA CARRERA HACIA UN MODELO CON LA META AÚN DISTANTE

ANDALUCÍA

El plan andaluz
se presentó en
febrero de 2012. Se basa en utili-
zar estructuras y programas ya
existentes pero de forma más
coordinada, como las enfermeras
de caso, los planes específicos
para pacientes pluripatológicos, la
figura del internista de referencia y
el apoyo decidido a la primaria.

País Vasco, Cataluña, Andalucía y Comunidad Valenciana lideran las iniciativas autonómicas. Heterogeneidad al poder.

ARAGÓN

En 2005, hace
ya siete años,
se aprobó el Programa de
Atención a Enfermos Crónicos-
Dependientes, dirigido a grupos
específicos de pacientes. Se sigue
trabajando en derivaciones a cen-
tros de convalecencia y a hospita-
les de día desde primaria y en un
circuito asistencial rehabilitador.

ASTURIAS

La estrategia
más desarrolla-
da es la PCAI (Programas Clínicos
de Atención Interdisciplinar), una
guía clínica para coordinar una
atención multidisciplinar. Algunas
áreas sanitarias cuentan con un
programa de vigilancia en enfer-
mería de pacientes frágiles dados
de alta en hospitales comarcales.

BALEARES

Existen distin-
tos planes que
presentan entre sus líneas de
actuación la atención a crónicos:
Salud Mental (2007), Cuidados
Paliativos (2009), Diabetes
(2011), EPOC (2011), Enfermedad
renal crónica (2011). También hay
un Plan de Acciones Sanitarias en
el ámbito Sociosanitario (2010).

CANARIAS

La comunidad
está identifican-
do y valorando acciones locales
para tratar de definir un mapa de
recursos. Gracias a un grupo mul-
tiprofesional de gestores y asisten-
ciales se avanza en posibles nue-
vas áreas de actuación; la idea es
adaptar la estrategia nacional a la
particularidad regional.

CANTABRIA

El Proyecto

para la

Atención de Personas con

Patologías Crónicas propone unas
líneas básicas de actuación que
cada gerencia del Servicio
Cántabro de Salud adaptará a su
realidad asistencial. Ya ha comen-
zado a implementarse en alguna
de las áreas sanitarias.

C. LA MANCHA

La comunidad
no dispone de
planes o estrategias específicos al
respecto, aunque la consejería
señala que abordar la cronicidad
está en sus planes a corto-medio
plazo. La implantación de la receta
electrónica permitirá que el crónico
recoja la medicación en la farma-
cia sin pasar por su ambulatorio.

C. Y LEÓN

Está en elabora-
ción la estrategia
de atención al paciente crónico y
pluripatológico. Se centrará en la
asistencia sociosanitaria, prestan-
do especial atención a la
dependencia. Se quiere dar priori-
dad a la coordinación entre los
dispositivos asistenciales y al
fomento del autocuidado.

C. VALENCIANA

Lidera un plan
nacional de
asistencia a pacientes crónicos
(Valcronic), que hace un segui-
miento por médico y enfermero
basado en la telemedicina. El pro-
grama Propese, dirigido a cróni-
cos con riesgo cardiovascular, ha
permitido reducir las visitas al cen-
tro de salud un 30 por ciento.

EXTREMADURA

No hay estrate-
gias globales y
sí atención a patologías específi-
cas, como en los Planes Integrales
de Deterioro Cognitivo y Salud
Mental. El Plan de Atención
Sociosanitaria desarrolla servicios
coordinados para la continuidad
de cuidados en patologías de larga
evolución y dependientes.

GALICIA

Se está dise-
ñando una
estrategia global; ya ha habido
varias reuniones con asociaciones
de profesionales y de pacientes.
La idea es aglutinar las iniciativas
que se desarrollan a nivel local en
diversas zonas geográficas. La
Estrategia Sergas '14 incluye un
modelo de crónicos.

LA RIOJA

Existen desde
hace años pla-
nes para pacientes crónicos espe-
cíficos por patologías, aunque
desde hace tiempo está sobre la
mesa impulsar el abordaje con la
elaboración de un plan integral de
atención. Es una de las autono-
mías en las que menos especifici-
dad existe al respecto.

MADRID

Tras un año
diagnosticando
la situación y elaborando líneas
prioritarias con los técnicos, se
presentará en el primer semestre
de 2013 el plan para cuatro años.
Está basado en el llamado modelo
Kaiser de atención a crónicos, que
se centra en reforzar la primaria y
la prevención.

MURCIA

Las líneas
estratégicas en
crónicos se han incluido en la
Estrategia de Salud 2015. Se
basarán en la prevención e
incluirán programas como el Plan

Activa, por el que se prescribe
ejercicio físico a los pacientes con
riesgo cardiovascular y se les
facilitan preparadores.

NAVARRA

El Programa
Específico de
Atención al Anciano Frágil y de
Autocuidados en Primaria son las
iniciativas más avanzadas. El Plan
de Mejora de la Atención
Continuada y Urgente incluye a los
crónicos junto a pacientes espe-
cialmente graves, en cuidados
paliativos y terminales.

País Vasco
Es el caso paradigmático. Hablar de
Rafael Bengoa, consejero de Sanidad
en funciones, es hacerlo de crónicos.
El País Vasco se vanagloria de no
haber lanzado una mera estrategia,
sino de crear en los tres últimos años
un nuevo modelo asistencial. A partir
de la frase "los crónicos no estaban
en el radar", ha buscado la

innovación en el ámbito
local, dotando de poder de gestión al
clínico, y ha promovido la salud
poblacional estratificada según el
riesgo, la prevención, el autocuidado
y una asistencia coordinada y
continuada. Primaria y especializada
tienen información integrada y brilla
la enfermería de enlace.
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Se crearán unidades especiales
para los subagudos y postagudos

l Departamento de
Salud de la Genera-
litat de Cataluña

lleva ocho meses trabajan-
do en el diseño de una refor-
made laatenciónacrónicos
que, si se aprueba tal y
como está previsto en es-
tos momentos,supondrá en
la práctica una reformula-
ción del sistema sanitario
público autonómico, han
explicado a DIARIO MÉDICO

Carles Constante, director
general de Regulación, Pla-
nificación y Recursos Sa-
nitarios; Albert Ledesma,
responsable operativo del
Programa de Prevención y
Atención a la Cronicidad, y
Asunción González Mestre,
jefa del Programa Paciente
Experto de Cataluña.

Esta reforma se centra en
los pacientes crónicos com-
plejos y los que sufren en-
fermedades crónicas avan-
zadas,dos colectivos que no
reciben ahora una respues-
ta adecuada e integral por
parte del sistema y por ello
hacen un sobreuso de las
urgencias hospitalarias,in-
gresan y reingresan muy a
menudo y son sometidos a
un exceso de pruebas y a
una polimedicación no ra-
cionalizada. Son cerca de
500.000personasenCatalu-
ña.

Según los tres responsa-
blesconsultados,lareforma
catalana priorizará la aten-
ción en el domicilio o la re-
sidencia social (donde viven
50.000de loscrónicosregis-
trados) y el control básico

El Gobierno catalán busca
reformular su sistema sanitario

Primaria asumirá el control y podrá
'comprar' consultas hospitalarias

BARCELONA
CARMEN FERNÁNDEZ
carmenfer@diariomedico.com

estará centralizado en la
atención primaria. Los ca-
sos que requieran otras in-
tervencionesespecializadas
serán sometidos al trabajo
colaborativo de la prima-
ria y la atención hospitala-
ria y sociosanitaria, la do-
miciliaria, la urgente y de

emergencias, la psiquiátri-
ca y la de salud pública.

Las herramientas funda-
mentales para el trabajo co-
laborativo de todos esos ni-
veles y dispositivos asisten-
ciales serán la historia clí-
nica digital y compartida,
en laqueconstaráelplande

cuidados individuales de
cada enfermo, y el modelo
depagodelServicioCatalán
de la Salud (CatSalut) a sus
proveedores asistenciales.
Este último es un aspecto
relevante de la reforma: la
primaria, que tendrá capa-
cidad de compra de las con-
sultas externas y pruebas
complementarias de los
hospitales (está ahora en
fase de simulación), no co-
brará su actividad en fun-
ciónde laestructurasinode
sus cargas de morbilidad
(a más pacientes crónicos,
más recursos).Y los hospi-
tales,encoordinaciónconla
primaria,seresponsabiliza-
rán de procesos concretos
enteros (porejemplo,fractu-
ra de fémur).

DISPOSITIVOS NUEVOS

Además,se crearán dos dis-
positivos nuevos: las unida-
desdesubagudos (ubicadas
en hospitales de agudos y
centros sociosanitarios) y
las unidades de postagu-
dos, tendentes a reducir las
estancias medias en los
hospitales de agudos.

El proyecto se comple-
menta con programas de
atención integral en varias
patologías: EPOC, insufi-
ciencia cardiaca, diabetes,
depresión,dolor crónico os-
teoarticular, insuficiencia
renal, enfermedad mental
grave y severa, demencia,
asma infantil, cáncer y en-
fermedades del aparto loco-
motor.Y también con actua-
ciones de corresponsabili-
zación de los enfermos (pa-
ciente experto, alfabetiza-
ción sanitaria).

ESTIMACIONES
SOBRE LA
CARGA
SANITARIA
DE LAS
ENFERMEDADE
S CRÓNICAS EN
LA ACTUALIDAD

EN 3 DATOS

Se calcula que la
mitad de los
recursos del

sistema sanitario
están dedicados

directamente
al tratamiento de
enfermedades

crónicas o a los
episodios

agudos que
están asociados.

E

Asunción González Mestre, Carles Constante y Albert Ledesma.
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El diseño de la reforma catalana de la atención a
crónicos se está haciendo con la participación de
más de 200 expertos, entre ellos médicos y
enfermeras de base. Helena Ris, directora de la
Unión Catalana de Hospitales, ha indicado que es
conveniente la coordinación entre la atención
primaria y los hospitales pero que eso "se tiene
que traducir en los contratos, la compra de
servicios y el sistema de pago del CatSalut. Es un
reto muy importante". Otro, a su juicio, es la
"necesaria" coordinación entre los departamentos
de Salud y de Bienestar Social y Familia de la
Generalitat.

Un reto "muy importante"

Rafael Bengoa,
consejero de Sanidad
del País Vasco
(en funciones)

as razones
para transfor-
mar el sector

de la salud son las más
importantes desde las
transferencias autonó-
micas. El sistema está
diseñado para agudos,
no ofrece continuidad
de cuidados para cró-
nicos y las mejoras de
gestión ya no son sufi-
cientes; pero el País
Vasco sabe qué hacer
para enfrentarse a ese
reto.
Recortar es una posi-
ble solución, pero aun-
que permita ahorrar
en algunas partidas,
traslada el coste a
otras y no cambia el
modelo: no permitirá
atender mejor a los
crónicos y perderá al
paciente del radar.
Transformar el modelo
de provisión es otra
vía. Supone dar res-
puesta a las necesida-
des y riesgos estando
en contacto continuo
con la población con
medidas presenciales y
no presenciales. Es pa-
sar de un modelo frag-
mentado a uno inte-
grado y eficiente.
Hay que identificar a
los pacientes más vul-
nerables y en riesgo
con la estratificación.
La consecuencia es te-
ner a los pacientes en el
radar e intervenir an-
tes. En el PaísVasco los
resultados empiezan a
confirmar que este
modelo aportará mejo-
ras para los enfermos
crónicos y la sostenibi-
lidad del sistema.

L

La respuesta
adecuada al
problema

OPINIÓN

50%

Es el porcentaje
de los mayores
de 74 años que

tienen una
enfermedad

crónica.
También el 12

por ciento de los
menores de 15
años y el 36,5
por ciento de la

población adulta.

65%

Es el índice de
defunciones que

se deben a
enfermedad

cardiovascular,
cáncer,

respiratoria, del
sistema

nervioso y
mental; en su
mayor parte,

con cronicidad.

78%
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