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1. INTRODUCCION

Durante los ultimos afios varias comunidades auténomas han desarrollado iniciativas
vinculadas a la gestién de pacientes crénicos desde su empoderamiento, como pacientes
informados, activos y comprometidos con su enfermedad, todo ello en el marco de un sistema
dirigido hacia la continuidad asistencial, la atencidn integral y la intersectorialidad. Dado el
proceso en el que nos encontramos inmersos en Asturias, consideramos importante realizar un
analisis de las estrategias elaboradas en las diversas comunidades auténomas como
oportunidad de aprendizaje de su experiencia para el desarrollo de nuestra labor.

1.1. MATERIAL Y METODOS

El andlisis se realizd a lo largo de marzo de 2014 mediante una busqueda exhaustiva en
internet de toda la informacién disponible vinculada a la cronicidad y las estrategias de cada
comunidad auténoma vy el posterior andlisis de la informacidn recopilada en base a un checklist
previamente elaborado.

De las 17 comunidades auténomas, Ceuta y Melilla, analizamos un total de 8 estrategias
(5 estrategias, 2 planes y 1 programa).

Osasun Eta Kontsumo Saila Eusko Jaurlaritza
PAIS VASCO Estrategia F)a!ra afrontar el r.?,to dela 2010 Departamento Fle Sanidad y Consumo,
cronicidad en Euskadi Gobierno Vasco.
Osakidetza
“Plan Andaluz de Atencidn Integrada a
ANDALUCIA Pacientes con Enfermedades Crénicas 2012- | 2012 Consejeria de Salud. Junta de Andalucia
2016”
“Programa de Prevencid y Atencid a la Departament de Salut de la Generalitat de
CATALUNA Cronicitat” 2012 Catalunya junto con Departament de
(y “Plan de Salud de Catalufia 2011 — 2015") Benestar Social i Familia.
COMUNIDAD enfel:rlszddaiiztsecr;zr?i::szaeczzn:c?;zz?dad 2012 Conselleria de Sanitat, Generalitat
VALENCIANA ., Valenciana
Valenciana
» . ., . L. Consejeria de Sanidad. Junta de Castillay
CASTILLAY Estrategia de Atencidn al Paciente Crdnico .
2 . o 2013 Ledn.
LEON en Castillay Leén
Sacyl.
COMUNIDAD “Estrategia Navarra de atencion integrada a Departamento de Salud del Gobierno de
FORAL DE pacientes crénicos y pluripatolégicos” 2013 Navarra
NAVARRA
Direccion General de Planificacion,
“Estrategia para la Atencién a la Cronicidad Ordenacion Sanitaria y Farmacéutica e
201
MURCIA 2013-2015" 013 Investigacion, Consejeria de Sanidad y
Politica Social
COMUNIDAD “Estrategia de A:te.ncic’)n a Pacientgs con Consejeria de Sanida.!d Comunidad de
Enfermedades Crdnicas en la Comunidad de | 2013 Madrid.
DE MADRID Madrid”
aari Servicio Madrilefio de Salud.
Fuente: elaboracidn propia D.L. Depésito Legal
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1.2.

FUENTES

Las fuentes utilizadas para la bulsqueda de la informacion (la propia

estrategia/plan/programa, informes de evaluacidn, evaluacion econdmica, publicaciones
cientificas,...etc.) fueron las siguientes:

1.3.

v

Paginas web de los servicios de salud de las comunidades auténomas y portales de las
areas de salud de Ceuta y Melilla (gestionados por el Instituto Nacional de Gestién
Sanitaria)

Pagina web del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

Pagina web del Observatorio de Practicas Innovadoras en el Manejo de Enfermedades
Crénicas Complejas (OPIMEC).

Paginas web del Instituto Vasco de Innovacidn Sanitaria (O+Berri) y Kronikgune (Centro
de Excelencia Internacional en Investigacién sobre Cronicidad).

Noticias de prensa local (presentacién de estrategias, premios a aplicaciones,...)

PubMed y Google Académico.

CHECKLIST

El checklist elaborado para el analisis de las diversas estrategias se adjunta al final del

presente documento. En lineas generales, constaria de los siguientes apartados:

1.4.

v
v
v

Datos generales: nombre, fecha, vinculacion orgdnica, responsable.
Fuentes de informacién: encuestas de salud, CMBD, INE, otras.
Analisis de la documentacion:

v Anélisis epidemioldgico y de las desigualdades en salud.

v’ Lineas estratégicas, cronograma, perspectiva de desigualdades,
promociéon de la salud, politica de comunicacién, indicadores de
evaluacién.

Evaluacién y resultados: informe de evaluacidn, valoracidn de la satisfaccidn, evaluacién
econdmica, publicaciones cientificas, asignacidn presupuestaria.

Proyectos derivados de la implementacion: aplicaciones tecnolégicas, estratificacion,
Observatorios,...

CRITERIOS DE INCLUSION

Los criterios utilizados para la inclusion de las diversas estrategias, planes o programas,

son los siguientes: el documento debe ir en la linea de las propuestas de intervencion de la
Declaracidon de Sevilla en torno al paciente y la comunidad, la organizacién de la atencién y la
informacién clinica y la toma de decisiones (estratificacién de la poblacién, autocuidado,
Atencién Primaria eje coordinador, desarrollo de competencias de los profesionales, TIC,...etc.).
Al cumplimiento de dichas propuestas se uniria que el documento haya surgido basandose en
los cambios demograficos, la necesidad de reorganizar el sistema y primordialmente
centrandose en la cronicidad. Finalmente, seria necesario que la estructura del documento
fuera similar al resto de las estrategias.
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Estos criterios nos han llevado a descartar determinados documentos como el Programa
de Atencién a Enfermos Crénicos — Dependientes de Aragdn de 2006 a 2009, centrado en la
atencion sociosanitaria y la dependencia, de referencia en dicha comunidad.

Tras una revision en profundidad de la Estrategia SERGAS 2014 de Galicia, finalmente
decidimos descartarla. En esta Estrategia se establece la necesidad de reorientar el sistema
sanitario hacia la gestion integral e integrada, para lo que se desarrollan diversas herramientas,
y hacia la gestion de casos y el autocuidado (Galicia cuenta con Escuela Gallega de Salud para
Ciudadanos). Debemos comentar que localizamos noticias donde se indicaba que durante el
primer semestre de 2013 se elaboraria la Estrategia Gallega de Atencién a la Cronicidad,
enmarcada en la Estrategia anterior; No hemos localizado dicho documento.

Por otra parte, encontramos referencias pero no el documento del Plan de Abordaje
Integral de la Cronicidad en Cantabria (2013-2018). Desconocemos su situacién actual.

Hemos de indicar que en la mayoria de las comunidades autdnomas localizamos noticias
en prensa relacionadas con la cronicidad que demuestran los pasos dados hacia el cambio de
sus sistemas. Algunos ejemplos serian el caso de Baleares (abril de 2013: presentacion de la
aplicacion informatica Programa Piloto de Atencidn a los Pacientes con Enfermedades Crénicas
(PAPEC), o la noticia de la apertura en noviembre de 2013 en Extremadura de cinco Puntos de
Atencion a la Cronicidad, pilotaje de la Estrategia Nacional). Creemos que estas comunidades u
otras como Canarias se encontrarian en proceso de elaboracion de la estrategia.

2. ASPECTOS GENERALES DE LAS ESTRATEGIAS

Antes de pasar al analisis en base al checklist, nos gustaria destacar algunos aspectos de
las estrategias.

2.1. FORMATO

En lo referente al formato, nos ha llamado la atencidn la variabilidad en cuanto a su
extension, que iria desde 51 folios a 282 (con anexos), siendo la norma general 80 -85 folios.
Asimismo, los apartados en los que se dividirian serian flexibles, si bien es cierto que podrian
englobarse en lineas generales en algunos bloques como el analisis de situacion, modelos, plan
de accién, cronograma, evaluacion o anexos.

La estructura del plan de accidn en si seria sumamente variable. Seis de las estrategias
tendrian visién, tres mision y tres principios rectores. Respecto a los objetivos, cinco tendrian
objetivo general, tres objetivos especificos y otras dos objetivos de proyectos estratégicos. En
cuanto a las politicas y proyectos estratégicos, comentar simplemente que existe un amplio
abanico de denominaciones segun la estrategia, lo veremos mas adelante.

Navarra y Castilla y Ledn presentarian versiones resumidas. Madrid tendria un folleto
resumen divulgativo al igual que Castilla y Ledn que los habria elaborado para profesionales y
asociaciones.
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Tabla de estructura de las estrategias

Afio (Depdsito Legal) 2012 2013 2012 2010 2013 2013 2013 2012

Extension 124 102 26 +58 75 73 51 282 89

Version resumida v *R.E. v v

Mision v v v

Vision v v v v v v

Mision v v v

Valores v

Principios (4 v v

Lineas Estratégicas / v6 V7 v 1de6 v 10 v38 v'16

lineas de ejecucion (del Plan) v

Politicas vV 5

Proyectos Estratégicos v23 ("4 vi4

Escenarios v'5

Proyectos Prioritarios v

Objetivos / objetivos v3

estratégicos vi

Ejes estratégicos 7 v3
) g 1/3Plan

Imcratlvas de accion/ V6 V49 V72

Acciones

Obijetivo general “, v Vi Por Linea V6 v

Y por Linea

Obijetivos especificos Por Linea Por Linea v

Objetl\’IO.S de proyectos V3 v Pgr

estratégicos Politica

Objetivos

complementarios y de (4

proyectos transversales

Fuente: elaboracidn propia

2.2. CONTENIDO

Ya en lo referente al contenido, en lineas generales podemos indicar que todas las
estrategias revisadas hacen referencia al cambio demogréfico que se esta dando a nivel
mundial y la necesidad de que las enfermedades crénicas pasen a centrar las acciones en
detrimento de las enfermedades agudas, con los consiguientes cambios en el sistema sanitario
mencionados mas arriba.

2.2.1. Organizaciones internacionales

La mitad de las estrategias analizadas, en la parte inicial de los documentos, hacen
referencia a la importancia que dan las organizaciones internacionales a resolver la situacién
mundial planteada en torno a las enfermedades crénicas, centrandose principalmente en
informes elaborados por la Organizacién Mundial de la Salud como el “Informe sobre la
situacion mundial de las enfermedades no transmisibles 2010”.
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2.2.2. Documentos referentes nacionales

En lo que refiere a documentos referentes nacionales sobre cronicidad, Andalucia,
Castilla y Ledn y Catalufia mencionan la Declaracion de Sevilla de enero de 2011, documento de
consenso de atencién al paciente con enfermedades crénicas de la Sociedad Espafola de
Medicina Interna y la Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria con numerosas
propuestas para el cambio necesario.

Por otra parte, cuatro de las estrategias (Madrid, Navarra, Catalufia y Castilla y Ledn)
harian referencia a la Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad en el Sistema Nacional de
Salud de 27 de junio de 2012, estrategia a nivel nacional en la que se enmarcarian las
estrategias regionales.

2.2.3. Legislacion espaiola

La legislacién espaiiola es mencionada en dos de las estrategias, haciendo referencia a la
Ley General de Sanidad 14/1986, de 25 de abril, los Planes de Calidad para el Sistema Nacional
de Salud de diversos afios, la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del SNS y la
Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencién a las
Personas en Situacion de Dependencia, asi como la Constitucion Espafiola en su articulo 43.

2.2.4. Modelos de referencia internacionales

Por otra parte, la mayoria de las estrategias mencionan los modelos de referencia
internacionales en cronicidad. En cuanto a modelos de sistema, los principales serian el Chronic
Care Model (CCM) desarrollado por Ed Wagner y colaboradores en el MacColl Institute for
Healthcare Innovation y el Modelo de Atencidon Innovadora a Condiciones Crdnicas (ICCC) de la
OMS, mencionados por cinco y cuatro de las estrategias respectivamente (Andalucia, Castilla y
Ledn, Cataluia, Navarra y Madrid el CCM). Respecto a los modelos poblacionales, la principal
referencia seria la Pirdmide de riesgo de Kaiser Permanente, descrita en todas las estrategias y
base para la estratificacién. Madrid y Navarra mencionarian la Pirdmide de The King’s Fund.
Navarra ahondaria mas en dichos modelos de referencia, introduciendo el Modelo de Atencién a
Crénicos Extendido (ECCM) y el Modelo de Cuidado Guiado.

2.2.5. Experiencias internacionales

En cuanto a experiencias internacionales en el campo de la cronicidad, tres de las
estrategias ahondarian mas en profundidad en este sentido, Castilla y Ledn, Navarra y Madrid
-si bien es cierto que otras estrategias harian alguna referencia puntual-. Los paises de
referencia serian: Reino Unido (NHS and Social Care Long-Term Conditions Model, Kaiser
Management Care, Kaiser Beicon Sites, Milton Keynes, informe Nuffield,...), Canadd con la
gestion de enfermedades crénicas (Ontario: redes de médicos de familia y redes de integracion
- Family Head Teams), Suecia (Nurse Led clinics), Francia con redes locales de pacientes
ambulatorios (Long-term Disease Procedure and Health Network Approach), Australia,
Alemania,... Madrid incluiria el Chronic Disease Self-Management Program de Stanford,
referente en autocuidado.

En estas experiencias los elementos centrales coincidirian con aquellos de las estrategias
desarrolladas a nivel nacional: gestion de casos, competencias de enfermeria, atencién
integrada, paciente experto, atencién a domicilio,...etc.
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2.2.6. Experiencias a nivel nacional

En cuanto a experiencias a nivel nacional, en general las estrategias mencionan aquellas
gue aparecieron en otras comunidades con anterioridad. Asi, la estrategia pionera a nivel
nacional, Estrategia para afrontar el reto de la cronicidad en Euskadi, es mencionada en cinco
comunidades, seguida del Plan Andaluz de Atencion Integrada a Pacientes con Enfermedades
Cronicas y del Plan de atencion a pacientes con enfermedades cronicas de la Comunidad
Valenciana (principalmente el programa Valcronic), que se mencionarian en cuatro y la
Estrategia de Atencion al Paciente Cronico en Castilla y Ledn que aparece en dos. Tres de las
Estrategias mencionarian experiencias que se vendrian desarrollando a nivel regional en torno a
las lineas y proyectos de cronicidad.

Resefiar que la Comunidad Foral de Navarra es la que mds ahonda en este sentido ya
gue en sus anexos incluye tablas de cada una de las experiencias nacionales e internacionales
con el nombre, afio, objetivo, poblacion diana y actividades desarrolladas.

2.2.7. Avances anteriores

Andalucia, Castilla y Ledn, Catalufia, Valencia y Madrid, es decir, cinco de las estrategias
mencionan planes o estrategias desarrollados en la comunidad auténoma que estarian
vinculados a la cronicidad y al cambio necesario en el sistema sanitario. Se mencionan el Plan
de Salud de la comunidad auténoma, Planes de Calidad de sus sistemas publicos de salud,
Planes de atencidn a personas mayores, y Planes/Estrategias regionales de salud de diversas
patologias cronicas.

2.2.8. Expectativas

Finalmente, resaltar que dos de las estrategias destacan las expectativas de los
profesionales respecto a la estrategia, asi como de los pacientes y cuidadores/as, utilizando una
metodologia cualitativa para la recopilacidn de la informacién.

Tabla de contenido de las estrategias

Estructura de Castilla Pais Comunidad Comunidad Comunidad
Vasco de Madrid Valenciana
Navarra

Andalucia Cataluia Murcia foral de

la Estrategia y Leén

Avances anteriores
(planes / estrategias v v v v v
regionales,...)

Modelos tedricos de
referencia a nivel (4 (4 (4 v v v v v
internacional

Experiencias nacionales v
e internacionales Plan

Expectativas de
pacientes, cuidadores v v
y profesionales

Priorizacion de

, v v v v v v v
patologias
Exp.e’rlenaas enla v v v v
region
Met.odo.l?gla de v v
realizacion
Fuente: elaboracion propia *R.E: Resumen ejecutivo

Estrategias de cronicidad en el ambito nacional 7




3.  ANALISIS EN BASE AL CHECKLIST

Mostramos a continuacion los resultados del analisis realizado en base al checklist.

3.1. ANALISIS PREVIO DE SITUACION

Todas las comunidades auténomas, excepto una, han desarrollado dentro de su
documento un apartado en el que analizan su situacion antes de poner en marcha la estrategia.

Algunas incluyen un analisis epidemiolégico y demografico, como Andalucia y Castilla y
Ledn y otras realizan el andlisis de forma mas extensa como en el caso de Madrid y Navarra.

La Comunidad de Madrid divide el anadlisis de situacidén en los siguientes seis puntos:
analisis cualitativo, informacién epidemioldgica; analisis cualitativo, Clinical Risk Groups (CRG);
analisis cualitativo con profesionales, entrevistas con informadores clave; analisis cualitativo
con profesionales, cuestionarios a directores de continuidad asistencial; analisis cualitativo con
profesionales, evaluacién con el IEMAC; vy, por ultimo, anadlisis cualitativo con pacientes y
cuidadores, grupos de discusion.

En el caso de Navarra, su andlisis previo de situacion incluye cinco puntos: analisis de la
poblacién de Navarra; principales indicadores de salud; poblacién crénica de Navarra; analisis
DAFO, siendo esta la Unica comunidad que lo incluye; y, por ultimo, al igual que en la estrategia
de Madrid, se incluye una autoevaluacién IEMAC.

Por otra parte, Andalucia incluye en su analisis de situacidon un andlisis de recursos que
no tuvimos en cuenta en el andlisis de este apartado.

3.1.1. Fuentes de informacion utilizadas en el analisis

FUENTES DE INFORMACION — Andlisis N2 DE ESTRATEGIAS
Encuestas de salud 4
Sistemas de informacién sanitaria (CMBD...) \ 5
Sistemas de informacién estadisticos (INE, Eurostat...) \ 6
Otras \ 6

Fuente: elaboracidn propia

De ocho estrategias analizadas, cuatro de ellas utilizan como fuentes de informacidn las
encuestas de salud de la propia comunidad o la Encuesta Nacional de Salud y cinco utilizan
sistemas de informacién sanitaria como el CMBD de la comunidad, el Instituto de Informacién
Sanitaria, el registro de Osabide en el caso de Pais Vasco y la Historia Clinica Electrénica en la
estrategia de Valencia o datos del Servicio Navarro de Salud (SNS-O), entre otros.

Los sistemas de informacion estadisticos son los mas utilizados como fuentes de
informacidén en el analisis, seis de las ocho comunidades los incorporan. Dentro de ellos, el mas
utilizado es el Instituto Nacional de Estadistica (INE). De él, la mayoria de estrategias extraen
datos del padrén municipal de habitantes y proyecciones de poblacién de la comunidad
auténoma, de la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de salud (EDDES) o de la
Encuesta de Discapacidad, Autonomia Personal y Situaciones de Dependencia (EDAD).
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Por otro lado, Navarra y Catalufia utilizan datos de los institutos de estadistica de su
comunidad (Instituto de Estadistica de Navarra y Eldescat respectivamente). Por ultimo, Castilla
y Ledn también utiliza el sistema de informacién estadistico Eurostat como fuente de
informacién.

La mayoria de las comunidades, seis de las ocho estrategias analizadas, utilizan ademas
de las anteriores otras fuentes de informacién en el analisis previo de situacién. Entre ellas se
encuentran los planes de patologias concretas de la comunidad (por ejemplo, el Plan Integral
de Oncologia de Andalucia o el Plan de Cardiopatias de la misma comunidad). Como otras
fuentes de informacion también se utilizan estudios de las propias comunidades (por ejemplo,
el estudio DRECA 1 y 2 de Andalucia o el estudio de Riesgo cardiovascular de Castilla y Ledn
entre otros).

3.1.2. Andlisis epidemiolégico de las principales enfermedades crénicas

Seis comunidades auténomas de las ocho estrategias estudiadas realizan un analisis
epidemioldgico de las principales enfermedades crénicas, dando una imagen global de Ia
situacién previa de la comunidad en relacién a la cronicidad antes de la puesta en marcha de la
estrategia en la misma.

3.1.3. Perspectiva de desigualdades en salud en el analisis

PERSPECTIVA DE DESIGUALDADES EN SALUD - Anélisis N2 DE ESTRATEGIAS
Género (sexo) \ 0(7)
Edad | 7
Territorio \ 6
Etnia ‘ 0
Clase social | 0
Nivel educativo \ 0

Fuente: elaboracion propia

La mayoria de las estrategias en su andlisis previo de situacion incorporan dos de los seis
ejes de desigualdades en salud.

Todas las comunidades, excepto una, estudian la variable edad durante el analisis, sobre
todo categorizada en grupos de edad. Por ejemplo, en el analisis de la mayoria de estrategias se
estudia la prevalencia de las principales patologias crénicas segin grupos de edad o el
envejecimiento de la poblacién entre otros muchos datos con esta variable.

En relacién al eje de desigualdad en salud de territorio, seis de las ocho estrategias lo
tienen en cuenta. Consideramos que incluyen esta perspectiva si comparan datos de la
comunidad con la media nacional (por ejemplo, esperanza de vida al nacer de la comunidad
comparada con la media de Espaifia), con otras comunidades auténomas (por ejemplo,
percepcion del estado de salud en comparacion con otras CCAA), si comparan datos de las
distintas provincias dentro de la comunidad auténoma (por ejemplo, tasa de mortalidad por
cancer segun provincias) o si comparan datos de paises a nivel mundial (por ejemplo, Euskadi
analiza un mapa en el que compara la prevision de la evolucién de la diabetes a nivel mundial).
Por otro lado, en una estrategia se comentan los desplazamientos de la zona rural y urbana.
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En cambio, consideramos que ninguna de las ocho comunidades estudiadas incorpora
los ejes de etnia/raza, clase social y nivel educativo en su analisis previo de situacion.

Respecto a la perspectiva de género consideramos que ninguna de las estrategias la
incluiria en el analisis cifiéndonos a su definicidn. Existirian numerosas definiciones de género,
como por ejemplo la de la OMS “los roles socialmente construidos, comportamientos,
actividades y atributos que una determinada sociedad considera apropiados para hombres y
mujeres”. Rohlf, Valls-Llobet y Pérez en 2005 por su parte definirian el género como “la manera
como las mujeres y los hombres aprenden a construir su subjetividad bajo los pardmetros de la
feminidad y masculinidad hegemdnicos en un determinado momento histérico y segun las
“normas” culturales del lugar y sociedad donde viven. Todo eso con evidentes inequidades en
todas las esferas de la vida”. Asi pues, se analiza la variable sexo en siete de las ocho
comunidades, pero no con dicho enfoque aun cuando se utiliza el término género.

La mayor parte de estrategias, en el andlisis demogréfico analizan la piramide
poblacional donde se distribuye a la poblacidn segun sexo y grupo de edad, y en el analisis
epidemioldgico analizan la prevalencia de distintas enfermedades crénicas segin sexo. Otros
datos que tienen en cuenta esta variable son la esperanza de vida o las tasas de mortalidad
segun sexo por ejemplo.

3.1.4. Otros aspectos destacables en el andlisis

Otras variables que se tienen en cuenta en cinco de las estrategias son la discapacidad y
la dependencia. En una de las estrategias se estudia la discapacidad, en dos la dependencia y
otras dos estrategias tienen en cuenta ambas variables en su analisis. Por ejemplo, en Andalucia
se analiza la situacién de dependencia por provincias o las personas con discapacidad segun
grupos de edad y sexo. Junto a Madrid y Navarra esta comunidad también habla de
envejecimiento y dependencia y estudia la esperanza de vida libre de discapacidad. Ademas,
Navarra hace un analisis cuantitativo de los Indices de dependencia, de dependencia juvenil y
senil, y de la Tasa de dependencia y de discapacidad.

3.2. PLAN DE ACCION

3.2.1. Lineas estratégicas y acciones

Todas las estrategias incluirian lineas estratégicas y acciones a desarrollar, si bien es
cierto que como indicamos mas arriba existiria variabilidad respecto a la denominacién de las
mismas. Asi pues, los términos politicas, lineas estratégicas y lineas de ejecucién podrian
asimilarse como sinénimos, al igual que los términos proyectos prioritarios, proyectos
estratégicos e iniciativas de accidn segun el caso. Al final de documento adjuntamos lineas y
proyectos por comunidades.

En lineas generales podriamos indicar que las politicas serian similares a las planteadas

por la Estrategia del Sistema Nacional de Salud. Algunas de las lineas que aparecerian en la
mayoria de estrategias serian:
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Enfoque de salud poblacional estratificado

Promocidn de la salud y prevencion de enfermedades crénicas

Responsabilidad y autonomia del paciente

Continuidad asistencial, atencion integrada

Desarrollo de tecnologias y sistemas compartidos de informacién y comunicacion
Coordinacién sociosanitaria

Formacién e investigacion

AN NN YN RN

3.2.2. Plan de accién con cronograma

Respecto al plan de accidn con cronograma, 6 de las estrategias lo incluirian. En lineas
generales se indicaria el proyecto estratégico o linea y las fechas planteadas por trimestres en
los siguientes tres - cuatro afios, si bien es cierto que el formato seria mas o menos exhaustivo
segun la estrategia.

Asi pues, Pais Vasco lo indicaria por cada proyecto estratégico en el calendario — hitos
principales, Andalucia lo elaboraria en base a los proyectos prioritarios e indicadores, Castilla 'y
Ledn por proyectos estrellas, Navarra lo estructuraria en tres grandes lineas: perfiles de
pacientes, extension poblacional y por elementos estructurales, Madrid por lineas de ejecucién
y Cataluiia por proyectos y fechas de forma exhaustiva.

3.2.3. Perspectiva de desigualdades en salud

Analizamos la perspectiva de desigualdades en salud en base a los ejes de desigualdad
gue aparecen en marco conceptual de los determinantes de las desigualdades sociales en salud,
de Soler e Irwin y Navarro del documento “Avanzando hacia la equidad” de la Comisién para
Reducir las Desigualdades Sociales en Salud en Espafia. Comentar en este sentido que la mitad
de las estrategias mencionarian los determinantes de salud y los determinantes sociales. Las
variables edad y territorio se tendrian en cuenta en todas las estrategias, la clase social en la
mitad de ellas y las variables etnia en dos de las estrategias.

Respecto a la perspectiva de género, en el plan de accidn de varias de las estrategias se
utilizaria el término género como sindnimo de sexo, considerandolos términos equivalentes sin
tener en cuenta su sentido mas amplio -si bien es cierto que no siempre es posible diferenciar
ambos términos por su interrelacién- Dos de las estrategias parecen utilizar el concepto
teniendo en cuenta las normas socioculturales y las desigualdades estructurales, es decir, con
una perspectiva mas adecuada a su definicién.

Por mencionar algin ejemplo que contemplaria la mayoria de variables incluidas dentro
de los ejes, la Estrategia de Pais Vasco indicaria “...la prevencion y atencion de las enfermedades
cronicas ha de responder a las necesidades de personas de todos los origenes, tanto culturales
como lingiiisticos; de todas las edades, desde nifios hasta ancianos; de todas las clases
socioeconomicas; de todos los entornos, tanto rurales como urbanos, y sin disparidad de
género”.
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Por su parte, una de las acciones del Plan Andaluz seria: “adaptacion de las ratios de
pacientes de los equipos médico-enfermeros en funcion de la morbilidad y riesgos, para
adaptarlos a las necesidades de intervencion sobre los determinantes sociales y ambientales de
las enfermedades cronicas, priorizando las Zonas con Necesidades de Transformacion Social”.

Indicar finalmente que todas las estrategias harian menciéon en algin momento a la
equidad, sin incluir en cambio una linea estratégica como tal de “Equidad en salud e igualdad
de trato” como en la Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad del SNS.

3.2.4. Promocion de la salud

Respecto a la promocién de la salud, cuatro de las comunidades la incluirian como una
linea estratégica (Pais Vasco, Andalucia, Castilla y Ledn y Murcia). En lo que confiere a las areas
de accién propuestas por la carta de Ottawa, segun la misma la incluirian de cinco a siete
estrategias, siendo el fortalecimiento de la accién comunitaria y el desarrollo de las habilidades
personales las dreas de mayor peso.

Simplemente indicar que en la Comunidad foral de Navarra la promocién de la salud
tendria un papel destacado, por lo que se desarrolla un programa especifico como se
contempla en la Estrategia: “...se ha considerado mds apropiado que dichas actuaciones sean
objeto de un programa especifico con un enfoque menos medicalizador denominado “Programa

“” n

de promocion de la salud y estrategia de intervencion en factores y hadbitos de riesgo”.

3.2.5. Salud en todas las politicas

Nos gustaria indicar simplemente que el enfoque de Salud en todas las politicas es
mencionado en cinco de las estrategias sin profundizar en mayor medida. En este sentido
recomendariamos un articulo de Elena Aldasoro junto a otros autores de principios de 2012
donde realiza un andlisis de las politicas publicas del Gobierno Vasco previo al cribado
sistematico para avanzar en la perspectiva de incorporacién de la salud en todas las politicas.

3.2.6. Patologias priorizadas

Si bien es cierto que se busca un enfoque poblacional, todas las estrategias realizan una
priorizacion de patologias para el abordaje inicial, variando las mismas entre cuatro y diez. En
lineas generales serian aquellas patologias mas prevalentes y que supondrian un mayor gasto.

Por poner un ejemplo de la metodologia empleada, Madrid elabord una matriz inicial de
priorizacion de las 20 primeras patologias crénicas en base a siete criterios (mortalidad,
prevalencia estimada, morbilidad percibida, consumo de recursos, programas especificos y
experiencias activas). Posteriormente los profesionales llevaron a cabo una priorizacién basada
en la metodologia de Hanlon (magnitud, factibilidad, gravedad y efectividad). Las diez primeras
fueron seleccionadas para ser abordadas en primer lugar.

Como puede verse en la tabla, la diabetes mellitus, la insufiencia cardiaca y el EPOC
aparecerian en la practica totalidad de las estrategias, seguidas por otras patologias
cardiovasculares (cardiopatia isquémica) o respiratorias como el asma, cdncer, demencia,
enfermedades osteomusculares,...etc.
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Tabla de patologias priorizadas

Andalucia Castilla Cataluiia Euskadi Murcia Navarra Valencia
y Leén
Guias de Abarca la
Cdncery VIH | prdctica clinica. cronicidad a Pacientes L
. . . . Valcronic
estrategias Prioriza las 4 nivel global. pluripato-
especificas primeras para En la estrati- I6gicos
2012 ficacion:
Enfermedad 20z
es cardio cardioldgicas: Diabetes Enf. cardio
IC, c. IC HTA Mellitus y cerebro- IC IC
vasculares: isquémica |
ICy ECV q emi y vascular
arritmias
Enfermedad Enf.
Enf. ulmonar respirato- Cardiopatia
Ent. Ictus DM EPOC pulmon: P ardiops EPOC
respiratorias obstructiva rias isquemica
crénica crénicas
Enf. Enfermedad
DM respiratorias: MPOC —asma DM cerebrovas | Demencias ACV HTA
EPOCy asma cular
Enf.
, neurodegene- . Diabetes
Cancer . & Depresion HTA . EPOC DM I
rativas y Mellitus
demencia
Dolor
cardiopatf cronico
. , ardiopatia
Diabetes Nefropatia il por enf. Asma
isquémica
musculoes
queléticas
Enf. diges-
tivas: enf.
inflamatorias . Insuficiencia Salud .
(. Demencias . Demencia
cronicas y cardiaca mental
hepatopatias
cronicas
Trastornos ErlemmEdE
Enf. renal mentales .
_ Asma des Parkinson
cronica graves y muy infecci
graves infecciosas
Enf.
osteomuscula Enfermeda
res: artrosis, Cancer Obesidad d Diabetes
osteoporosis esraras
y artritis
Enf.
mentales: Enfermedades
trastornos del sistema Hipercoles . Insuficiencia
L . Cancer ‘o
psicéticos, musculoesque- terolemia hepdtica
depresion lético
mayor crénica
Enfermedad . . .
-~ Insuficiencia
Dolor crénico renal
. renal
cronica
Esquizofrenia
Trastornos
depresivos
recurrentes

Fuente: elaboracidn propia
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3.2.7. Politica de comunicacidn y difusion explicita

La practica totalidad de las estrategias menciona la necesidad de esta politica sin llegar a
desarrollarla, bien mediante Congresos o Jornadas, bien de forma mas explicita con la
elaboracién de un plan de comunicacién interno y externo o la elaboracién de folletos
divulgativos para profesionales y/o asociaciones como seria el caso de Castilla y Leén o Madrid.

La difusion de las experiencias es uno de los objetivos de la Agencia Valenciana de Salud,
Andalucia pretende impulsar un Plan de comunicacién en todos los dmbitos para sensibilizar y
movilizar frente a la cronicidad, Navarra indica en un area la necesidad de un Plan de
comunicacién interno y externo, Murcia habla de establecer un modelo de difusidon para
mejorar la atencién a la cronicidad, Castilla y Leén indica la necesidad de poner en marcha un
plan de accién para familiares, profesionales y cuidadores/as y Catalufia habla de la
participacién en jornadas y congresos y de publicaciones. Pais Vasco, en uno de sus
documentos de evolucidon de los proyectos, indica las actividades de difusién en las que ha
estado presente.

3.2.8. Indicadores de evaluacion

Se incluyen de forma explicita en seis de las estrategias. El abanico de indicadores y su
enfoque es muy variable, yendo desde una simple mencién de los mismos a una division en
indicadores de seguimiento y de resultados en dos estrategias, la Navarra y la de Castilla y Ledn.
Esta ultima estrategia seria la que los desarrollaria de forma mas amplia, describiendo de cada
proyecto indicador, fuente, criterio y periodo. Valencia incluiria 10 indicadores principales y 4
secundarios, Andalucia tablas con criterios de evaluacion para la definicion de estandares e
indicadores, Madrid los incorporaria a los cuadros de cada linea de ejecucién en el despliegue
estratégico y Pais Vasco en los cuadros de los proyectos incluiria un apartado de impacto
esperado que se podria equiparar.

Tabla Plan de acciéon

PLAN DE ACCION Ne DE ESTRATEGIAS

PATOLOGIAS PRIORIZADAS ‘ 8

PLAN DE ACCION CON CRONOGRAMA \ 6

PERSPECTIVA DE DESIGUALDADES DE SALUD ‘

Género (sexo) \ 2 (6)

Edad |

Territorio \

Etnia \

Clase social \

ACCIONES RELACIONADAS CON LA PROMOCION DE LA SALUD

Linea o politica estratégica

Elaboracion de politicas publicas favorable a la salud

Fortalecimiento de la accién comunitaria

Desarrollo de las habilidades personales

Creacién de entornos propicios a la salud

Reorientacién de los servicios sanitarios \

“SALUD EN TODAS LAS POLITICAS” \
|
|

SN0

POLITICAS DE COMUNICACION Y DIFUSION
INDICADORES DE EVALUACION

Fuente: elaboracion propia
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4. EVALUACION DEL PROGRAMA Y RESULTADOS

Respecto a la evaluaciéon del programa y los resultados, hemos de indicar que
encontramos dificultades a la hora de localizar informes de evaluacion de las estrategias,
informes econdmicos y evaluaciones de satisfaccion del programa, por lo que no
profundizaremos en gran medida en el analisis. Si bien es cierto que podria ser un problema de
accesibilidad a los documentos, consideramos como posible razén que seria pronto para poder
realizar un analisis exhaustivo en este sentido dado que las estrategias son recientes y se
encontrarian en fase de implementacion.

4.1. INFORMES DE EVALUACION E INFORMES ECONOMICOS

Nos centraremos en este apartado en la Estrategia para afrontar el reto de la cronicidad
en Euskadi, primera en publicarse y por tanto con un recorrido mas amplio, ya que tendria
varios informes de evaluacién disponibles en la red. El “Informe sobre la evolucion de los
proyectos de la estrategia de cronicidad 2009 — 2011” y “Compartiendo el Avance de la
Estrategia de Cronicidad Evolucién de los proyectos 2010 — 2012” serian documentos donde se
realiza un analisis exhaustivo de los proyectos en marcha, indicando el punto en que se hallany
los objetivos a alcanzar y cuantificando los logros.

En lo que confiere a la evaluacion econdémica, en el documento “Pais Vasco:
transformando el Sistema de Salud 2009 — 2012” se haria mencidon al ahorro que supusieron
diversos proyectos en el afio 2011 (en total 27,6 millones de €) y la previsidon de ahorro en los
anos sucesivos, al alza.

En lineas generales, los resultados de varios proyectos han sido divulgados tanto en el
marco de los Congresos Nacionales de Crdénicos como en ponencias realizadas en otros
ambitos. Algunos ejemplos serian la presentacién en el VI Congreso Nacional de Crénicos de los
resultados obtenidos por el Programa Valcronic valenciano (los ingresos hospitalarios por
descompensaciones se redujeron un 39% vy la satisfaccion tanto de usuarios/as como de
profesionales seria muy elevada), o la ponencia realizada por Manuel Ollero Baturone en
Oviedo en noviembre de 2013, donde expondria entre otros aspectos los logros alcanzados en
los diversos proyectos del Plan Andaluz.

Hemos localizado noticias e informes de algunos proyectos mas concretos de otras
comunidades como el Paciente Experto de Catalufia, con evaluaciones positivas en lo que a
resultados y satisfacciéon se refiere. En esta comunidad se ha publicado un informe de
evaluacién del Plan de salud a medio plazo en el que se haria referencia al punto en el que se
encontrarian los indicadores de evaluacion de los proyectos y los objetivos a alcanzar. Este
informe incluiria también resultados del Plan de Encuestas de Satisfaccidon de los Asegurados
del CatSalut (PLAENSA).

Comentar simplemente que la Estrategia Navarra incluiria un apartado con la reduccién
de costes tedrica que podria suponer la estrategia en tres posibles escenarios. También indica
gue no se espera una reduccidon del gasto sanitario pero se tiene en mente que ayude a
absorber la demanda que supondrd el envejecimiento de la poblacién, recordando que la
Estrategia persigue también objetivos de salud y calidad asistencial de importancia.
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4.2.

PUBLICACIONES CIENTIFICAS

Finalmente, respecto a las publicaciones cientificas, no profundizaremos en su analisis,

mencionaremos Unicamente algunos articulos o documentos resenables:

v

Apartado “La evidencia cientifica de las intervenciones en pacientes crénicos” de la
Estrategia de la Comunidad de Madrid donde se recoge la evidencia existente sobre
modelos de gestion e intervenciones y proyectos orientados a la cronicidad.

Articulos de O+Berri. Se publicé un articulo sobre iniciativas de autocuidado en Espafia.
Asimismo, destacar otra publicacién a nivel internacional sobre las experiencias de
integracion asistencial en nuestro Sistema Nacional de Salud.

Centrandonos en la Estrategia de Euskadi, Juan F. Orueta publicé en Atencién Primaria
en 2013 un articulo sobre los resultados en el primer afno de implantacidon de la
estratificacion de la poblacion en Pais Vasco.

Servicio Sanitario Andaluz. Mencionar un estudio de 2008 para comprobar la efectividad
de la gestion de casos con enfermeria a domicilio frente a la habitual. Asimismo,
habriamos localizado diversos articulos a nivel nacional e internacional de Ollero
Baturone junto a otros autores en torno a los pacientes pluripatolégicos.

Cataluia. Estudio de Rajmil y Lépez Aguild sobre un modelo predictivo de reingreso
hospitalario, y estudio sobre el Programa Paciente Experto catalan, ambos citados en la
Estrategia madrilefa.

5. PROYECTOS DERIVADOS DE LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA

5.1. APLICACIONES Y HERRAMIENTAS

En todas las estrategias se reflejan aplicaciones tecnoldgicas, herramientas o recursos

gue surgen o sirven para el tratamiento con enfermos crénicos. Algunas como las descritas a
continuacion aparecen nombradas o desarrolladas en muchas de las estrategias de las
comunidades autdnomas estudiadas.

APLICACIONES Y HERRAMIENTAS Ne DE ESTRATEGIAS

Competencias avanzadas de enfermeria ’ 8
Unidades de Pacientes Pluripatolégicos

Unidades de hospitalizacidon de agudos

Unidades de hospitalizacién de subagudos o media estancia
Unidades de hospitalizacion a domicilio

Escuela de Pacientes o Paciente Activo/ Experto

Portal de Salud o Carpeta Personal de Salud

Centro de Servicios de Salud Multicanal

Receta electrdnica

Historia Clinica Electrdnica

NN OO A NUOVWN

Fuente: elaboracion propia
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5.1.1. Competencias avanzadas de enfermeria

En todas las estrategias estudiadas estan presentes dos figuras de enfermeria con
competencias avanzadas. Por un lado, estd la enfermera gestora de casos que constituye un
eslabén entre la Atencion Primaria y la Especializada. Normalmente es una enfermera de
Atencidon Primaria que trabaja en la identificacidn y seguimiento de los pacientes con alta
complejidad facilitado la coordinacién entre los profesionales de los distintos niveles y sectores
para conseguir una atencién integral mas eficaz de las necesidades de salud de estos pacientes.
Y, por otro lado, esta la enfermera de enlace, normalmente de Atencidon Hospitalaria, que se
encarga de la identificacion de los pacientes crénicos de mayor complejidad, coordinando la
continuidad de los cuidados con los recursos extrahospitalarios. En Madrid, se afiade a las dos
anteriores otra figura de enfermeria que es la enfermera educadora/entrenadora en
autocuidados.

5.1.2. Unidades de Pacientes Pluripatologicos

Algunas de las comunidades autdnomas estudiadas disponen de estas unidades. Castilla
y Ledn es una de ellas y las describe como “una organizacion de profesionales sanitarios que
ofrecen una atencion multidisciplinaria mediante un amplio espectro de modalidades de
asistencia a pacientes frdgiles con pluripatologia, y que cumplen unos requisitos funcionales,
estructurales y organizativos, que garantizan las condiciones adecuadas de calidad, seguridad y
eficiencia para desarrollar esta actividad”.

En Navarra también existen Unidades Multidisciplinares de Pluripatolégicos que
contardn con los recursos necesarios para ofrecer un amplio abanico de modalidades
asistenciales para garantizar la atencién a los pacientes pluripatolégicos en el momento y lugar
mas adecuados.

5.1.3. Unidades de hospitalizacion de agudos

Tres de las estrategias analizadas mencionan la puesta en marcha de hospitales de
agudos que tienen como objetivo la estabilizacién de aquellos pacientes crdnicos que sufren un
proceso agudo a través de la atencién en urgencias y el ingreso hospitalario.

5.1.4. Unidades de hospitalizacion de subagudos, media estancia o convalecencia

Mas de la mitad de las estrategias muestran la importancia de estas unidades ya que la
realidad de la cronicidad hace cada vez mas necesario consolidar un intermedio de atencién
con una intensidad tecnoldgica y de cuidados menor que en un hospital de agudos, pero a la
vez con una capacidad asistencial mayor que la de Atencidn Primaria. Este nuevo modelo de
hospital de subagudos que se estd desarrollando e implantando en muchas comunidades
auténomas se encargaria de las reagudizaciones y la rehabilitacién de enfermos crénicos de
manera mas adecuada para el paciente y eficiente para el Sistema. Ademas, podria actuar como
centro coordinador de la hospitalizacién a domicilio, la coordinacién de casos y la integracién
de la atencion.
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5.1.5. Unidades de hospitalizacion a domicilio

Cinco de las ocho comunidades estudiadas creen que es de vital importancia reforzar el
papel de las Unidades de hospitalizacién a domicilio de forma gradual y vinculadas a atencién
especializada. El uso de estas unidades mantiene a los enfermos en su medio evitando ingresos
innecesarios de los pacientes crénicos y terminales o acortando la estancia de los pacientes ya
ingresados. Los pacientes atendidos en estas unidades son considerados como ingresados en el
hospital a efectos administrativos y asistenciales incluidas las prestaciones farmacéuticas,
recibiendo los tratamientos y cuidados en igual medida que los dispensados en el hospital con
la diferencia de estar en el propio domicilio, considerado este el mejor lugar terapéutico.

5.1.6. Escuela de Paciente o Paciente activo/experto

Todas las estrategias, excepto una, siguen una de las recomendaciones de la Estrategia
Nacional de Atencién a la Cronicidad que consiste en “Potenciar la creacion y el impulso de
iniciativas y experiencias de escuelas de pacientes, programas de paciente activo y programas
de paciente experto, escuelas de cuidadores, redes de cuidadores profesionales y no
profesionales y otras formulas de apoyo al autocuidado”.

Es interesante destacar la Escuela de Pacientes de Andalucia por su gran actividad en la
red mediante Facebook, Twitter, blogs de patologias concretas o el canal de Youtube. En Pais
Vasco, existe una Red de Pacientes Activados y Conectados a través de la adopcidn de nuevas
tecnologias web 2.0 por las Asociaciones de Pacientes Crénicos. Ademas se crea una Red de
Escuela de Pacientes a nivel nacional, algunas de ellas basadas en el modelo de la Universidad
de Stanford, para nutrirse unas de otras.

5.1.7. Portal de Salud / Carpeta Personal de Salud

La mitad de las comunidades autédnomas estudiadas reflejan en su estrategia la
existencia o propuesta de un Portal de Salud o Carpeta Personal de Salud para los pacientes
crénicos. Una de ellas es Navarra donde se conoce con el nombre de “Mi Portal de Salud” y en
él se pueden diferenciar ocho apartados: historia de salud resumida, mis informes clinicos, mi
agenda de salud, mi contacto con el personal sanitario, mi plan de autocuidados (mis
autocontroles), mi medicacion, el conocimiento de mi enfermedad y, por ultimo, mis controles.
Castilla y Leén, por ejemplo, también tiene esta herramienta la cual se subdivide en tres
subportales: el subportal “Ciudadano”, con contenidos a disposicion de los pacientes; el
subportal “Aula de Pacientes”, con informacidén sanitaria dirigida a la comprensién y el
autocuidado en determinadas patologias; y, por ultimo, el subportal “Profesionales”, donde se
aloja informacién que puede servir de ayuda en el ambito asistencial.

5.1.8. Centro de Servicios de Salud Multicanal

En la mayor parte de las estrategias analizadas, excepto una, se hace referencia a la
existencia o puesta en marcha de una Plataforma Multicanal. En Andalucia, por ejemplo, esta
herramienta incluye: cita previa de Atencién Primaria y Especializada, Salud 24h, campafa de
prevencion de los efectos de las altas temperaturas y seguimiento de altas hospitalarias.
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En el Pais Vasco, por ejemplo, este proyecto se denomina “OSAREAN” y tiene como
objetivo utilizar todos los canales de interaccion disponibles (web, teléfono, SMS, TDT,...) entre
el ciudadano y el sistema sanitario para facilitar los procesos asistenciales, dotandolos de mayor
agilidad y capacidad resolutiva, de forma que las interacciones del ciudadano con el sistema
sanitario repercutan en menor medida en su vida personal y laboral.

5.1.9. Receta electrdnica

Todas las comunidades excepto una ponen de manifiesto en sus estrategias la
importancia de incorporar la receta electrénica al sistema. Algunas ya disponian de esta
herramienta antes de la estrategia, como en el caso de Pais Vasco, y otras estan en proceso de
implementacién, pero todas ellas consideran que la receta electrénica en el paciente crénico
tiene especial relevancia, puesto que evita la necesidad de desplazamientos presenciales
periddicos al centro de salud para renovar los tratamientos que no requieren revisién a corto
plazo, sino que en la oficina de farmacia podra recoger directamente su medicacién. Esta
herramienta supone la integracion de los procesos de la prestacion farmacéutica basandose en
las tecnologias de la informacién y la telematica.

5.1.10. Historia Clinica Electréonica Unificada

Siete de las ocho estrategias analizadas reflejan la importancia de la Historia Clinica
Electrénica Unificada para que todos los profesionales implicados en la labor asistencial
compartan toda la informacidon existente sobre el paciente facilitada por mecanismos de
comunicacion en tiempo real. Por otro lado, Navarra también incluye en la estrategia el
desarrollo de la Historia Clinica Domiciliaria que debera constar en el domicilio del paciente y
ser accesible mediante la dotacidn progresiva de dispositivos moviles.

A lo largo de las diferentes estrategias se mencionan algunas herramientas, aplicaciones
o recursos mas siendo algunas de ellas particulares de la comunidad como por ejemplo las
siguientes:

HERRAMIENTA O APLICACION ESTRATEGIA

Oficina para la Innovacidn en la Gestidn de los Pacientes con Valencia
Enfermedades Crénicas de la Agencia Valenciana de Salud
Observatorio de Practicas Innovadoras en el Manejo de Andalucia
Enfermedades Crénicas Complejas (OPIMEC)
Centro de Investigacién para la Cronicidad Kronikgune \
Oficina Virtual del PPAC \

Fuente: elaboracion propia

Pais Vasco
Cataluina

Finalmente, es necesario mencionar el IEMAC 1.0, herramienta utilizada para la
autoevaluacion de la implantacion de modelos de gestidon de la cronicidad por organizaciones
sanitarias tanto a nivel macro (formulacidn de politicas y estrategias y asignacion de recursos),
como meso (gestidon de organizaciones, centros y programas asistenciales) y micro (actividad
clinica entre profesionales y pacientes). El cuestionario se estructura en las seis dimensiones del
Chronic Care Model: organizacion del sistema de salud, salud comunitaria, modelo asistencial,
autocuidado, apoyo en la toma de decisiones clinicas y sistemas de informacion.
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5.2. ESTRATIFICACION POBLACIONAL

En todas las estrategias se habla de la importancia de la estratificacién poblacional pero
unas lo hacen de forma mas desarrollada y otras solo lo mencionan. La mayoria de ellas siguen
de forma adaptada el modelo Kaiser Permanente con tres niveles de riesgo (alto, medio y bajo)
y cada uno de ellos requerird una oferta de servicios diferente, ajustadas a las caracteristicas y
necesidades de cada estrato.

En la Estrategia de Andalucia no se define cdmo hacen la segmentacién poblacional
(seria gestion de casos) y, en Murcia y Galicia, solo mencionan que realizan la estratificacion de
los pacientes en funcién de la comorbilidad y complejidad dando lugar a tres niveles.

5.2.1. Comunidad de Madrid

La Comunidad de Madrid clasifica a la poblacién en tres niveles de riesgo, siguiendo el
modelo Kaiser Permanente:

v Pacientes de riesgo bajo: presentan patologias crénicas con condiciones en estadio
bajo. El objetivo es ralentizar el progreso de la enfermedad y evitar que llegue a
niveles superiores de riesgo. Para ello se apoya en la autogestion de la enfermedad y
la educacién de caracter preventivo y de habitos saludables.

v Pacientes de riesgo medio: presentan una complejidad moderada. El objetivo es
reducir la progresion mediante la planificacion y gestion de la enfermedad que
combine autogestion y cuidados profesionales.

v' Pacientes de riesgo alto: presentan gran complejidad y frecuentemente
comorbilidad. El objetivo es reducir las reagudizaciones y los ingresos hospitalarios
por medio de la gestidn integral del caso.

Para definir el modelo de atencidn a pacientes con enfermedades crdnicas se recogieron
numerosos elementos clave tomando como referencia modelos conceptuales internacionales y
elementos desplegados de otras estrategias reuniéndose de esta forma 66 elementos. Estos
elementos se presentaron a los profesionales participantes en la definicion del modelo y se les
pidié que definieran cudles aplicar a nivel de riesgo bajo y/o medio y/o alto de paciente.

Ademas, el cuadernillo permitia afadir elementos si el profesional consideraba que
debian formar parte del itinerario del paciente. Al final, se incorporaron por los profesionales
109 elementos, siendo finalmente un total de 175 elementos.

5.2.2. Castillay Ledn

Castilla y Ledn segmenta a la poblacién también segun niveles de riesgo poniendo el
foco de atencion en los pacientes crénicos pluripatolégicos. En cambio, en esta comunidad,
para elaborar el modelo de clasificacién de pacientes se han contemplado cuatro niveles, cuya
categorizacion se realizard utilizando un sistema de analisis de la morbilidad mediante
agrupadores CRG (Clinical Risk Groups), tomando como base la gravedad de la patologia, la
comorbilidad, el uso de los servicios sanitarios y la complejidad que pondera el consumo de
recursos:
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G3: pacientes pluripatolégicos severos
G2: pacientes pluripatoldgicos estables o con una patologia en estado avanzado

G1: pacientes con una patologia en estadio estable o inicial

N N NN

GO: personas sanas o0 con procesos agudos

5.2.3. Comunidad Foral de Navarra

La Estrategia de Navarra expone como ha llevado a cabo la primera segmentacién. Para
ella se cred una base de datos en la cual se integrd la informacién mas relevante existente en
toda la red sanitaria correspondiente a cada uno de los ciudadanos con Tarjeta Sanitaria en
Navarra o que hayan sido atendidos en Navarra a lo largo de un afio. En dicha base de datos se
ha logrado recopilar toda la informacidn sobre el uso de los servicios sanitarios realizados tanto
de Atencién Primaria como de Especializada. En esta primera segmentacion se han incluido
también los principales diagndsticos vinculados a las patologias crénicas prioritarias, tanto los
diagndsticos que constan en la Historia Clinica de Atencién Primaria como los realizados en los
distintos ingresos hospitalarios.

Se establecié una serie de criterios de validacién tanto técnicos (propios de la légica
estadistica) como de la organizacion (vélidos para el ambito al que se esta aplicando). Una vez
definidos y seleccionados lo criterios se comenzd con la extraccién, auditoria y transformacion
de los datos seleccionados.

Posteriormente, a través de los datos existentes, se generaron nuevas variables de
control necesarias para el estudio detallado de los segmentos. Una vez identificado el volumen
de pacientes crdénicos existente, se realizd un analisis de los mismos en funcidn de su grado de
descontrol y de su consumo de recursos.

5.2.4. Pais Vasco

La estratificacidon en el Pais Vasco permitird, segun indica en su estrategia, comenzar el
cambio de mentalidad de un enfoque “paciente” a uno “poblacional” que considera al
ciudadano mas alld de episodios agudos incluyendo la prevencién, la rehabilitaciéon y los
cuidados a medio plazo.

En esta comunidad se realizé un estudio de investigacidn, cuyo objetivo era establecer la
validez de diferentes modelos para predecir el consumo de recursos sanitarios y categorizar a
los ciudadanos en niveles segun sus requerimientos de cuidados sanitarios en el futuro. Los
modelos prospectivos que se analizaron incorporan variables demograficas, socioeconémicas,
clinicas y relativas al uso previo de los servicios de salud. Para su desarrollo se realizé una
utilizacion secundaria de informacién procedente de otras bases de datos, como son el CMBD
de hospitales, la clasificacién anual de pacientes de primaria en case-mix, agendas
informatizadas de atencion especializada, prescripciones del Departamento de Sanidad y datos
del censo.
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5.2.5. Cataluina

Basada en la informacién obtenida del documento operativo del Programa de
Prevencion y Atencidn a la Cronicidad de Catalufia se elaboraria una lista de pacientes con perfil
de paciente crénico complejo basdndose en los siguientes criterios: multimorbilidad,
hospitalizaciones urgentes durante los ultimos 12 meses, polimedicacién y presencia de
determinadas enfermedades crénicas. También se llevaria a cabo una prueba en diferentes
territorios para la obtencién del agrupador CGR con informaciéon de alta calidad. Se elaboraria
una propuesta piloto de estratificacion basandose en un modelo predictivo.

5.2.6 Comunidad Valenciana

En el Programa Valcronic de Valencia se hace una estratificacion en base al modelo CARS
desarrollado por la Universidad Politécnica de Valencia. Los criterios que evalta el CARS para
definir el nivel de riesgo son los siguientes:

v' Padecer patologias crdnicas: dos o mas de los siguientes diagndsticos: insuficiencia
cardiaca, diabetes, infarto de miocardio, ictus, EPOC y cancer.

v Prescripcion de 5 o0 mas medicamentos.

v' Existencia de ingresos hospitalarios o atencién en urgencias del hospital o en los
Centros de Salud de primaria en los ultimos 6 meses.

Este modelo de estratificacion poblacional ofrece solo dos niveles de riesgo: bajo y
ato/medio. Por este motivo, es necesario que los médicos de Atencidn Primaria realicen una
revision del segmento de alto/medio riesgo para llevar a cabo una segunda clasificacién que
diferencia entre pacientes de alto y medio riesgo.

6. CONCLUSIONES / RECOMENDACIONES

Consideramos necesario realizar un breve comentario inicial acerca del notable esfuerzo
gue supone dar con todas las estrategias partiendo de cero en la busqueda de las mismas, en
ocasiones aun estando disponible en la pagina web del Sistema Sanitario de la comunidad
correspondiente. El desconocimiento del nombre completo de la estrategia o bien de si se trata
de un plan, programa o estrategia como tal supone un obstdculo a la hora de su localizacion.

Debemos resefiar la dificultad que ha supuesto la gran variabilidad en cuanto al formato
de las estrategias e incluso el contenido a la hora de realizar el presente andlisis.

Recomendariamos una mayor disponibilidad de los documentos, incluyendo informes
de evaluacion, informes econémicos, encuestas de satisfaccion,...etc.
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Algunas estrategias no indican los responsables de las mismas ni de los proyectos, bien
sean departamentos, grupos o personas fisicas, siendo en ocasiones un hallazgo casual el
conocerlos. Recomendariamos agregar dicha informacién dado que consideramos facilitaria el
seguimiento y evaluacion de la estrategia y los proyectos asi como el establecimiento de redes.

Consideramos que la mayoria de las estrategias y sus proyectos son muy recientes y aun
se encuentran en proceso de implementacién, por lo que actualmente resulta complicado
poder evaluar los resultados de las mismas.

Nos parece necesario indicar nuestra preocupacién ante la posibilidad de que el
desarrollo de determinadas herramientas pudiera generar mas desigualdades en salud en
poblacién vulnerable. Por mencionar un ejemplo, seria interesante plantearse si cierto tipo de
poblacién podrd acceder a los recursos virtuales por falta de material o desconocimiento del
manejo y facilitarles la formacion y ayuda necesaria.

Hemos de resefiar finalmente que todas las estrategias se dirigen hacia una
transformacién del sistema a nuestro modo de ver necesaria y positiva dados los cambios
demograficos y el peso adquirido por las patologias crdnicas en las ultimas décadas, pasando a
ser eje coordinador la Atencion Primaria, empoderando al paciente, con la integracién de la
atencidn, el desarrollo de las TIC y la coordinacién sociosanitaria y entre actores de los diversos
ambitos asistenciales entre otros.
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CHECKLIST

Analisis de la situacion actual en la implementacidn de las estrategias de atencion a la

cronicidad en Espafia

Datos generales

Nombre de la estrategia

Comunidad auténoma

Aio de publicaciéon

Vinculacién organica

Persona de referencia o departamento y datos de contacto

Fuentes de informacion que utiliza para el analisis y desarrollo de la estrategia

Si | NO
Encuesta de salud O O
Sistemas de informacidn sanitaria (CMBD,...) O O
Sistemas de informacidn estadisticas (INE, Eurostat,...) O O
Otras O O
Define cuales:
Analisis de la documentacion del programa
Si | NO
¢Realiza un andlisis epidemioldgico de las principales enfermedades 0 0
crénicas?
éIncorpora la perspectiva de desigualdades en salud en analisis del
problema? Sefiale qué ejes de desigualdad se tienen en cuentaenla | O O
evaluacion
Género | O O
Etnia | O O
Territorio | O O
Clase social | O O
Nivel educativo | O O
Edad | O O
Otros (sefialar cudl): | O O
¢Se han definido diferentes lineas estratégicas con objetivos vy 0 0
acciones a desarrollar para cada una de ellas?
¢Se ha establecido un plan de accion con cronograma? O O
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¢Incorpora la perspectiva de desigualdades en salud en el plan de
accion? Sefiale qué ejes de desigualdad se tienen en cuenta en el
plan de accidn

O

O

Género

Etnia

Territorio

Clase social

Nivel educativo

Edad

Otros (sefialar cual):

¢El documento incorpora acciones relacionadas con la promociéon de
la salud? Sefiale que ejes de trabajo se tienen en cuenta

Elaboracién de politicas publicas favorables a la salud.

Fortalecimiento de la accion comunitaria.

Desarrollo de las habilidades personales.

Creacién de entornos propicios a la salud.

Reorientacion de los servicios de salud.

éSe mencionan aspectos relacionados con “Salud en Todas las
Politicas”?

¢Realiza una priorizacién de patologias?

¢éSe incluye una politica de comunicacion y difusion de informacién
explicita dentro de la estrategia?

oo 0o goooogr o |gooooioibo

oo 0o goooogr o |gooooioibo

¢éSe incluyen de manera explicita los indicadores de evaluacién del

programa?

O

O

Evaluacion del programa y resultados

NO

éHan desarrollado algin tipo de informe de evaluaciéon?

En caso afirmativo ¢Se cuantifica de alguna manera los logros
alcanzados?
¢éCuales han sido los principales logros?

¢Se dispone de algun tipo de evaluacion de satisfacciéon en el
programa?
En caso afirmativo ¢ Cuales han sido los principales logros?

¢Han realizado algun tipo de evaluacion econémica del programa?
En caso afirmativo, ¢ Cuales han sido los principales logros?

¢éLa estrategia dispone de publicaciones cientificas que den soporte al
desarrollo de la estrategia? (evaluaciones, ensayos clinicos, estudios
epidemioldgicos,...) En caso afirmativo, cita las principales referencias

¢éLa estrategia dispone de una asignacién presupuestaria especifica?
En caso afirmativo, sefala la cantidad total de asignacién y las
fuentes de financiacién
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Proyectos derivados de la implementacion de la estrategia

Sefiala cudles de los siguientes proyectos que vienen descritos a continuacion se plantean como
parte de la estrategia de atencidn a pacientes crénicos

si | NO
Observatorio de salud (Ej.: OBSA) O O
Plataforma digital de intercambio de informacién y conocimiento (E;j.: O O
Opimec)
Desarrollo de aplicaciones tecnoldgicas U U
En caso afirmativo. Indica cudles
Estratificacién poblacional O O
En caso afirmativo sefiala si se plantea algun tipo de intervencion
especifica en base a los resultados de la estratificacidon

Adjuntar enlaces a documentacién que pueda ser de interés

= Documentos de la estrategia
» Informes de evaluacion
= Aplicaciones
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LINEAS ESTRATEGICAS Y PROYECTOS POR COMUNIDADES AUTONOMAS

ANDALUCIA

LINEAS ESTRATEGICAS:

Prevencion y promocion de salud

Autonomia y corresponsabilidad del paciente
Modelo de atencidn integral e integrada
Gestion poblacional

Orientacion a resultados

6. Gestion del conocimiento

ESCENARIOS:

1. Lacomunidad

2. El paciente

3. Los profesionales

4. Lastecnologias de la informacidén y comunicacién

5. Espacio compartido
PROYECTOS PRIORITARIOS:

1. Asegurar el liderazgo de la atencidn primaria en la atencién de los pacientes con
enfermedades crénicas reforzando el protagonismo del equipo médico-enfermero de
Atencidn Familiar y Comunitaria.

2. Consolidar el modelo de atencidon compartida entre atencidn primaria y hospitalaria.
Desarrollar un modelo de integracion socio-sanitaria para responder a las
necesidades de cuidados de las personas con problemas crénicos de salud.
Desarrollar el Plan en el marco de la gestion clinica.

Evaluar las intervenciones y los resultados en salud.
Afrontar los determinantes de la enfermedad cronica.
Promocionar el uso adecuado del medicamento.

e PP E

e

SUNRCL

\ CATALUNA \

LINEA DE ACTUACION 2. Un sistema mas orientado a los enfermos crénicos
(Plan de Salud de Catalufia 2011 — 2015)
PROYECTOS ESTRATEGICOS:
2.1. Implantar procesos clinicos integrados para diez enfermedades
2.2. Potenciar los programas de proteccion y promocién de la salud y prevencidn de las
enfermedades crénicas
2.3. Potenciar la autorresponsabilizacidn de los pacientes y de los cuidadores con su salud
y fomentar el autocuidado
2.4. Desarrollar alternativas asistenciales en el marco de un sistema integrado
2.5. Desplegar programas territoriales de atencién a los pacientes crénicos complejos
2.6. Implantar programas de uso racional del medicamento
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CASTILLA Y LEON

OBJETIVO ESTRATEGICO 1: Asegurar la continuidad asistencial
Linea Estratégica 1. Integracion asistencial

1.1.Estratificacion de la poblacion/clasificacion de pacientes

1.2. Disefio y desarrollo de los subprocesos clinicos integrados priorizados

1.3.Programa de prescripcion y utilizacién adecuada de medicamentos

Linea Estratégica 2. Continuidad con la atencion sociosanitaria

2.1.Proceso de atencidn integrada en domicilio

2.2.Proceso de atencidn integrada en residencia

2.3.Programa de atencién farmacéutica en el ambito sociosanitario

Linea Estratégica 3. Adaptar la organizacion a las necesidades del paciente cronico
3.1.Potenciacion del papel de la atencidn primaria y aumento de su capacidad resolutiva
3.2.Definiciéon de nuevas Unidades, competencias y roles: Unidades de Continuidad
Asistencial (UCA),Unidades de Convalecencia Sociosanitaria (UCSS) y competencias avanzadas
de enfermeria

OBJETIVO ESTRATEGICO 2: Potenciar la autonomia y la responsabilidad del paciente

Linea Estratégica 4. Autocuidado, corresponsabilidad y participacion

4.1. Programa de difusidon de conocimientos de autocuidado en las enfermedades crénicas

4.2.Red de participacidn/colaboracién con las asociaciones de pacientes y familiares

4.3.Plan de mejora de la adherencia y corresponsabilidad de los pacientes y de las personas
cuidadoras en la utilizacién responsable de medicamentos

4.4.Programa de formacién y capacitacién de pacientes, familiares y cuidadores.

Linea Estratégica 5. Promocion de la salud y prevencion de la enfermedad

5.1.Programa de envejecimiento activo saludable

5.2.Programa de prevencién de enfermedades crénicas

5.3.Prevencion de nuevas enfermedades y complicaciones en pacientes crénicos

OBJETIVO ESTRATEGICO 3: Innovacidn y gestién del conocimiento

Linea Estratégica 6. Tecnologias facilitadoras del cambio

6.1. HCE (Historia Clinica Electrénica) integrada entre atencion primaria y atencion
especializada

6.2. Gestidn electrdnica de la farmacoterapia (receta electrénica y otros)

6.3. Incorporacion de informacion social en TSI

6.4. Telemedicina - Teleasistencia

6.5. Informacion social y sanitaria compartida

Linea Estratégica 7. Formacidn e investigacion

7.1. Desarrollo de acciones especificas de formacion sobre el proceso

7.2. Impulso de la investigacidn e innovacion en cronicidad

7.3. Plataforma compartida de formacion y “mejores practicas”
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COMUNIDAD DE MADRID ‘

1.

o

LINEAS DE EJECUCION:

Estratificacion de la poblacion y clasificacién segln su nivel de riesgo. Desarrollo de
modelos predictivos.

Desarrollo de roles profesionales.

Desarrollo de la oferta de servicios especifica, en Atencién Primaria, para los distintos
niveles de riesgo.

Desarrollo de rutas y procesos asistenciales integrados.

Desarrollo de herramientas informaticas de apoyo a pacientes y profesionales.
Sistemas de ayuda al seguimiento de pacientes crénicos.

Desarrollo de elementos para mejorar la informacidn, comunicacion y educacion de los
pacientes y sus cuidadores, dirigido a mejorar su autocuidado.

Desarrollo de elementos para potenciar la coordinacidon sociosanitaria.

Formacién continuada de los profesionales sanitarios en cronicidad.

Evaluacion de la Estrategia y su impacto.

EJES ESTRATEGICOS:

A)
B)
C)
D)

Los resultados en salud

La sostenibilidad del sistema/ gestidn del conocimiento
Atencidn a la cronicidad

Procesos asistenciales

1.

WO NV RWN

PROYECTOS ESTRATEGICOS:

Modelo Europeo de Excelencia (EFQM)

Atencion a pacientes con enfermedades crdnicas /Atencién Primaria
Contrato de gestién

Areas de salud

Gestion clinica

Recursos humanos

Cartera de Servicios /Redes de Servicios Asistenciales

Continuidad de la atencién

Monitorizacion de resultados

. Variabilidad de la practica clinica

. Seguridad del paciente

. Medicamentos

. Priorizacién de demoras

. Proveedores externos

. Evaluacioén de las tecnologias sanitarias
. Historia Clinica Electrdnica

. Gestion del conocimiento

. Plan de comunicacién

. Codigo de buen Gobierno
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COMUNIDAD FORAL DE NAVARRA

LINEA ESTRATEGICA 1: Estratificar la poblacion indicando perfiles de pacientes con
necesidades homogéneas (Modelo de Segmentacion)
1.1.Segmentacion de la poblacion por grupos homogéneos de necesidades.
1.2.Sistemas para la identificacidn inequivoca de pacientes severos.
1.3.Sistemas de prediccidn de riesgo de descompensacion.
1.4. Establecer sistemas de ponderacién de la carga epidemiolégica para una mejor asignacién
poblacional de recursos

LINEA ESTRATEGICA 2: Garantizar la continuidad e integridad de la atencién a todos los
crénicos y en particular a los severos (Modelo funcional de atencién)
2.1. Definir los atributos de calidad y garantias generales del modelo de atencidn preactivo.
2.2.Establecer los requisitos especificos de atencién continuada a los pacientes crdénicos
severos.
2.3.Establecer los requisitos especificos en materia de cuidados paliativos de pacientes
cronicos.
2.4.Establecer los requisitos especificos en materia de comorbilidad mental.
2.5.Establecer los requisitos especificos en materia de mejora de la capacidad funcional a los
pacientes crénicos severos

LINEA ESTRATEGICA 3: Desarrollar planes operativos con patrones de atencién integrada en los
perfiles de pacientes priorizados (Modelo de patrones de atencidn)

3.1. Definir objetivos de resultados para los perfiles de pacientes priorizados.

3.2. Definir patrones de atencidn por cada perfil de pacientes priorizado.

3.3. Definir planes operativos para los patrones de atencién definidos.

3.4. Andlisis y nacionalizacion del patron de medicacion de cada perfil.

LINEA ESTRATEGICA 4: Adaptar el modelo organizativo a los requerimientos de calidad de
atencidn a crénicos (Modelo Organizativo)
4.1. Adecuar los funciones y responsabilidades
4.2. Definir e implantar los servicios, circuitos y procedimientos generales para la mejora de la
continuidad e integralidad de la atencidn
4.3. Definir e implantar los servicios y circuitos especificos requeridos por el paciente
pluripatoldégico
4.4. Definir e implantar los servicios y circuitos especificos requeridos por el paciente crénico
con deterioro cognitivo
4.5. Definir e implantar los servicios y circuitos especificos requeridos por el resto de perfiles
priorizados
4.6. Desarrollar los servicios sanitarios necesarios para la rehabilitacién y mejora de la
capacidad
funcional de los pacientes
4.7. Desarrollar los servicios sociosanitarios relacionados con la cronicidad en coordinacién con
el Departamento de politicas sociales para garantizar el modelo de atencién proactiva a los
pacientes dependientes e institucionalizados
4.8. Establecer los circuitos y procedimientos para garantizar la seguridad de la atencidny la
conciliacién de la medicacion

Estrategias de cronicidad en el ambito nacional

30



LINEA ESTRATEGICA 5: Promover el autocuidado y garantizar la atencién al cuidador
(Modelo de autocuidados)

5.1. Capacitacién del paciente en autocuidados

5.2. Puesta en marcha de la accidn “Paciente experto”

5.3. Estrategia de Intervencidon comunitaria

5.4. Promocion de estrategias de autoayuda

5.5. Capacitacién, apoyo y atencién a los cuidadores

LINEA ESTRATEGICA 6: Desarrollar tecnologias y sistemas compartidos de informacién y
comunicacion (Modelo tecnoldgico)

6.1. Definicion de la arquitectura tecnoldgica

6.2. Nuevo sistema de inteligencia sanitaria para la segmentacion y evaluacién

6.3. Herramienta para la gestidn de patrones y planes

6.4. Adaptacidn provisional de episodios de crénicos compartidos

6.5. Panel de Control y Cuadros de Mando Multipaciente

6.6. Modelo definitivo de Historia Clinica Unica y compartida

6.7. Desarrollo pleno de la Receta Electrénica

6.8. Sistemas expertos de ayuda a la prescripcion, a la codificacidn y clasificacion de

severidad, ...etc.

6.9. Portal y Carpeta Personal de Salud

6.10. Plataforma colaborativa interprofesional

6.11. Servicios de teleasistencia

6.12. Aplicativo de apoyo al Consejo Telefénico

6.13. Plataforma de interoperabilidad

LINEA ESTRATEGICA 7: Garantizar la formacién y promover la investigacién e innovacién en el
ambito de la cronicidad (Modelo de formacion e innovacion)

7.1. Formacion plurianual por competencias

7.2. Investigacion en cronicidad

7.3. Plataforma colaborativa de innovacién y gestion del conocimiento

LINEA ESTRATEGICA 8: Desarrollar un modelo colaborativo para el Gobierno y gestion del
cambio (Modelo de Gobierno)

8.1. Plan de comunicacion (interno y externo)

8.2. Responsabilidades de gobierno y liderazgo clinico de la Estrategia

8.3. Organos técnicos y de participacion

8.4. Adaptacién marco normativo

8.5. Seleccion centros de excelencia demostradores de la estrategia

8.6. Pactos de gestion Clinica de ambito poblacional. Mecanismos de incentivacién

8.7. Desarrollo de un nuevo modelo de financiacién
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PAIS VASCO

POLITICA I: Enfoque de salud poblacional estratificado
1. Proyecto Estratégico de Estratificacion

POLITICA II: Promocidn y prevencién de enfermedades crénicas
2. Proyecto Intervenciones de prevencion y promocion sobre los principales factores de
riesgo
POLITICA IIl: Responsabilidad y autonomia del paciente
3. Proyecto Autocuidado y educacion al paciente
4. Proyecto Creacién de una Red de Pacientes Activados y Conectados a través de la
adopcién de nuevas tecnologias Web 2.0 por las Asociaciones de Pacientes crénicos

POLITICA IV: Continuo asistencial para el enfermo crénico
5. Proyecto Historia Clinica Unificada: Osabide Global
Atencidn clinica integrada
Desarrollo de hospitales de subagudos
Definicion e implementacién de competencias avanzadas de enfermeria
. Colaboracién Sociosanitaria
10. Financiacién y Contratacion
POLITICA V: Intervenciones eficientes adaptadas a las necesidades del paciente
11. OSAREAN: Centro de Servicios de Salud Multicanal
12. Desarrollo de la farmacia y la receta electrénica
13. Creacidn del Centro de Investigacion para la Cronicidad
14. Innovacién desde los profesionales clinicos (comun a todas las politicas)

© 0N o

COMUNIDAD VALENCIANA

EJE ESTRATEGICO 1: Transformar la organizacion
1.1. Planes y estrategias
1.2. Oficina para la Innovacién de la Gestion de los Pacientes con Enfermedades Croénicas
1.3. Segmentacion en niveles de riesgo
1.4. Sistemas de Informacién
1.5. Proyecto Valcronic

EJE ESTRATEGICO 2: Implicar a los profesionales
2.1. Integracion y Continuidad Asistencial
2.2. Competencias Profesionales
2.3. Herramientas de apoyo profesional
2.4. Objetivos para los profesionales
2.5. Formacidn
2.6. Investigacion
2.7. Difusién de las experiencias
EJE ESTRATEGICO 3: Implicar al ciudadano
3.1. Modelo de atencion centrado en el paciente
3.2. Capacitacién de pacientes y cuidadores
3.3. Desarrollar el entorno social del paciente
3.4. Responsabilizarse cada paciente de su salud
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