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La necesidad de una estrategia de
atencion a la cronicidad en Canarias

La cronicidad es uno de los mayores retos a l0s que se deben en-
frentar los sistemas de salud y la sociedad en general.

Poblacion cada vez mas envejecida y en proceso de convergencia
con la media nacional.
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Generalizacion de habitos de vida poco saludables asociados a fac-
tores de riesgo:
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Es necesaria la transformacion del sistema actual hacia un nuevo modelo
que supere la atencion fundamentalmente reactiva, y a demanda, que se
esta produciendo en estos momentos hacia un modelo proactivo, centrado
en las necesidades del ciudadano, en el que se identifica a la persona y se
personaliza su atencion, de acuerdo al nivel de desarrollo o riesgo de padecer
patologias cronicas.



Principios de la Estrategia

El modelo de atencién a la cronicidad en Canarias se ha disefado
teniendo en cuenta 6 principios fundamentales:

Reorientar la asistencia hacia un MODELO
PROACTIVO focalizado en la prevencion, su-
perando la reactividad actual en la atencion del
paciente agudo.

Situar al PACIENTE EN EL CENTRO DEL
SISTEMA, pivotando los recursos en base a sus
necesidades de formacion, informacion y/o asis-
tencia.

ENFOQUE DE SALUD POBLACIONAL,
personalizando la atencion a partir de una identifi-
cacion y segmentacion de la poblacion en base al
nivel de cuidados a aplicar por el riesgo y el nivel
de desarrollo de patologias cronicas.

AUMENTAR LA RESOLUTIVIDAD a par-
tir de una mayor capacidad en Atencion Primaria,
siendo ésta el eje sobre el que pivote la atencion al
paciente cronico.

EFECTIVA INTEGRACION DE LA ATEN-
CION al paciente cronico entre niveles asisten-
ciales, asegurando asimismo la continuidad con el
ambito sociosanitario.

EMPODERAMIENTO Y AUTONOMIA DEL
PACIENTE, impulsando su participacion y com-
petencia, la corresponsabilidad en la gestion de su
patologia y el autocuidado.
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La Misién de la Estrategia de abordaje de la cronicidad en
Canarias es:

Adaptar la organizacion al desafio de la cronicidad, alineando todas
las estrategias y aunando esfuerzos para avanzar hacia un modelo que
permita abordar de manera integral una atencién compartida, coope-
rativa, proxima a la realidad de los pacientes en su relacion con los
servicios de salud y sociales. Todo ello bajo la premisa de asegurar la
sostenibilidad del sistema sanitario a partir de una mayor efectividad
en cuanto a la promocion de la salud asi como en la prevencion vy el
tratamiento de las enfermedades crdnicas, basado en la proactividad,
en el uso de las nuevas tecnologias y en la optimizacion del tiempo y
de los recursos disponibles.

Para dar respuesta a las necesidades de las diferentes dimensio-
nes que componen los principales modelos de abordaje estructu-
rado a la cronicidad, se desagrega la Visién en los siguientes 3

ambitos:

Pacientes,
entorno familiar
y ambito
comunitario

Profesionales
de salud

Sistema
de Salud

Conseguir una participacion activa del paciente y de
Su entorno en las decisiones que afectan a su salud
a partir de acciones de capacitacion, concienciacion y
formacion

Alcanzar una cultura colaborativa y de excelencia, de
apoyo a la mejora continua y orientacion al impulso e
incorporacion de la innovacion a partir del desarrollo de
mayores competencias y nuevos roles adaptados a los
nuevos procesos de atencion

Construir un marco comun agil, proactivo, eficiente y
sostenible para la promocion de la salud, la prevencion
de la enfermedad y la asistencia en la cronicidad, que
coordine e integre a todos los posibles intervinientes y
preste servicios de alta calidad



Proceso de atencion global de la cronicidad

Modelo de atencion global a la cronicidad
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Desarrollo de la estrategia

Vision global de la estructura de la Estrategia

3
Objetivos
Estratégicos

6
Lineas
Estratégicas

13 |
Proyectos Iniciativas

26 Areas de evaluacion

Lineas Estratégicas

Promocion
de la Salud

Prevencion
de la
enfermedad

Reordenacion
de la Atencion
Sanitaria

Continuidad
Asistencial

Investigacion,
Innovacion y
formacion

Proyectos

1.1 Concienciacion de la im-
portancia de un estilo de vida
saludable

1.2 Fomento de iniciativas
transversales y de colabo-
racion en la promocion de
[a salud

2.1 Empoderamiento del
paciente y su entorno (foco
autocuidado)

2.2 Facilitacion de la comu-
nicacion de forma interactiva,
proactiva y unificada con los
usuarios

3.1 Estratificacion de la po-
blacion por niveles de ries-
00 para la planificacion de
acciones

32 Normalizacion de I
atencion integral del pa-
ciente

4.1 Desarrollo de la gestion
(e casos para pacientes cro-
nicos complejos

4.2 Aseguramiento del con-
tinuo asistencial y la mejora
de la resolucion

4.3 Impulso a la e-Salud
para el control y sequimien-
to integral de los pacientes
cronicos

4.4 Fortalecimiento del uso
Racional del Medicamento

5.1 Refuerzo a la investiga-
cion en cronicidad

5.2 Garantia en la aplicacion
de innovaciones coste - efi-
cientes

5.3 Formacion a profesio-
nales



Tenemos que poner en valor y agradecer el esfuerzo de la co-
munidad profesional y cientifica, constituida por profesionales de
los distintos ambitos asistenciales, equipos técnicos, gerentes y
directivos de nuestro Servicio Canario de la Salud, que se han
unido sinérgicamente para aceptar el desafio de recorrer un lar-
go camino hacia la elaboracion de esta Estrategia que, puesta al
servicio ciudadano, permita el abordaje de la cronicidad de forma
organizada en nuestra Comunidad Auténoma. La calidad de vida
de nuestra ciudadania, fundamentalmente de la que experimenta
las vicisitudes de la enfermedad cronica, bien merece el esfuerzo.

Brigida Mendoza
Consejera de Sanidad del Gobierno de Canarias
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Mas informacion sobre la Estrategia se puede obtener en:
http://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/
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