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1. Objetivo
(N

Identificar y valorar la satisfaccion y la calidad
de la atencion sanitaria percibida por los
pacientes cronicos espanoles, con especial
énfasis en el acceso al diagndstico, al
tratamiento, a la atencion sanitaria (seguimiento,
pruebas de control, intervenciones) y
sociosanitaria y a la atencion domiciliaria.

2. Ficha técnica

Universo: Personas con una enfermedad
cronica de todas las edades,
residentes en el territorio del Estado
Espanol.

Técnica: Encuesta online, autocumplimentada.

Muestra: 1133 entrevistas.
Limite de error aleatorio +/- 2,97%,
asumiendo aleatoriedad, p=g=50%
y un nivel de confianza de 2 Sigma
(95,5%). Muestra ponderada segun
estimaciones del Universo.

Fechas de campo: del 18 de marzo al 10 de
mayo de 2022.

3. Introduccion

El Barometro Escronicos nace con el objetivo
de recopilar informacion para conocer y valorar
la percepcion de las personas con enfermedad
cronica sobre la calidad de la asistencia
recibida.

® ® ® Informe ejecutivo

El presente informe recoge los principales
resultados obtenidos en la sexta edicion del
barémetro, iniciativa que la Plataforma de
Organizaciones de Pacientes (POP) viene
realizando desde 2015 con la Universidad
Complutense de Madrid. Los barémetros
previos corresponden a los afios 2015, 2016,
2017 y 2019. Actualmente, se publican
resultados con periodicidad bienal para
poder trabajar en mayor profundidad con
las administraciones los puntos débiles
identificados y avanzar en las mejoras.

En los distintos Bardmetros se ha venido
indagando sobre la percepcion del estado de
salud de las personas con enfermedad cronica,
su satisfaccion con la atencidn sanitaria y

la valoracién otorgada al sistema sanitario
publico. En los distintos estudios se han incluido
preguntas relacionadas sobre la enfermedad, la
coordinacién entre los profesionales sanitarios,
el impacto del género sobre la enfermedad
cronica, la formay frecuencia de las relaciones
familiares y sociales, el impacto laboral y
formativo, asi como el impacto emocional que la
propia enfermedad conlleva.

En cada edicion se van introduciendo temas
especificos y mejoras en el cuestionario y se
mantienen y permanecen constantes algunas
preguntas de base, aunque desde el punto

de vista estrictamente metodoldgico su
comparacion no resulta sencilla porque cada
ano se trabaja con muestras de distinto tamano.

En este nuevo analisis socioldgico de la
enfermedad cronica se tomo la decision de
ahondar sobre los aspectos derivados del
acceso e influencia del diagnéstico de la
enfermedad crénica y del seguimiento del
tratamiento general de la misma. Al mismo
tiempo, se han introducido nuevas cuestiones
relacionadas con el tratamiento farmacoldgico
de la enfermedad y con el acceso al sistema
sanitario y social.
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4. Resultados

41)» Percepcion del sistema
sanitario
La satisfaccién con la atencién sanitaria ha Ademas, ha disminuido considerablemente

recibido este afio un suspenso, con una media desde la ultima medicion.
de 4,9 en escalade 0 a 10.

Evolucion de las medias de satisfaccion con la atencion sanitaria recibida en el ultimo afio (2015-2022)
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La satisfaccion con el funcionamiento del
sistema sanitario publico es todavia peor y
evoluciona negativamente.

Evolucién de medias de satisfaccion con el funcionamiento del sistema sanitario publico en Espafia (2015-2022)
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En relacion a distintas dimensiones de la contestan la pregunta) alcanzadas figuran a
atencion recibida, las tasas de satisfaccion continuacion. Solo en una de las dimensiones
(porcentaje de “muy” mas “bastante” son mayoria los satisfechos, en el resto no.

satisfechos sobre el total de las personas que



® ® ® Informe ejecutivo

Tasas de satisfaccion de diversos aspectos de la atencion sanitaria recibida:
55% - La claridad de la informacién sobre los resultados de las pruebas de control
47% - La calidad de la atenciéon general del seguimiento
32% - La posibilidad de contactar con el personal sanitario para dudas o incidencias
31% - La frecuencia con la que realiza pruebas de control
29% - La frecuencia con la que realiza citas de seguimiento
28% - Facilidad de acceso a pruebas diagndsticas de seguimiento
28% - La flexibilidad para obtener una cita en las situaciones necesarias
26% - La tramitacion de las citas
23% - Los resultados obtenidos por la rehabilitacion, logopeda u otras terapias
19% - La facilidad de acceso a especialidades
10% - La facilidad de acceso a atencién psicoldgica

8% - La facilidad de acceso a unidad del dolor
8% - La frecuencia con la que acude a rehabilitacion, logopeda u otras terapias

7% - La facilidad de acceso a fisioterapia, rehabilitacion, logopeda u otras terapias

4.2 » Acceso al diagndstico

El 62% tardan al menos un afo en tener un
diagndstico desde el inicio de los sintomas y un
45% esperan al menos dos afos.

Tiempo transcurrido desde los primeros sintomas al diagnostico (% verticales)

BASE TOTAL BASE RESPONDEN % ACUMULADO
n= 1133 893 893
Entre 0 y 5 meses 21 27 27
Entre 6 y 11 meses 8 1 38
Un afio aproximadamente 14 17 55
Unos dos afos 16 20 75
Unos tres o cuatro afios 5 6 81
Unos cinco o seis anos 4 5 86
Mas de seis afios 1 14 100
Ns/Nc 21 — —

P11. Desde que tuvo los primeros sintomas de su enfermedad hasta que obtuvo el diagndstico, ¢ cuanto tiempo paso?
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Se trata de una larga demora que viene
acompafada de importantes impactos en
diversos ambitos de la vida de las personas
afectadas. Son mayoria los que consideran

que el tiempo de demora ha tenido “mucho”

o “bastante” impacto en su vida social, en el
desarrollo de su enfermedad, en su trabajo o en
su vida familiar.

Impacto del tiempo transcurrido hasta el diagnéstico (% horizontales)

Mucho Bastante Poco Nada Noaplica Ns/Nc Tasaimpacto
En mitrabajo 54 21 10 4 10 1 0,84
En mis estudios 15 M 10 5 51 8 0,63
En mifamilia 47 32 10 10 1 0,80
En mi vida social 58 25 10 4 2 1 0,86
En el desarrollo de mi 51 >3 15 5 3 . 0.82

enfermedad

P12. ¢ Como diria que impacto el tiempo transcurrido hasta el diagnostico en las siguientes esferas de su vida?:

A menudo son necesarios diversos especialistas
para determinar el diagndstico. La media
de médicos visitados antes de obtener un

diagnéstico es de 3,7, lo cual explica bastante la
demora del proceso.

Numero de médicos que intervinieron hasta conseguir el diagnostico

® Tmedico

® D meédicos
- 23%

©® 3médicos

® 4 - 5 médicos

® > 6 medicos

© Ns/Nc 20%

P13 | ¢ Cuantos médicos
intervinieron hasta conseguir el

21% diagndstico?
media: 3,7
17%
5%

1

Los resultados indican que la comunicacion del
diagndstico requiere de una mejora importante,
ya que un 43% no llegan a comprender en ese
momento de forma adecuada su enfermedad.
Mucho menos comprendieron adecuadamente
la evolucion de la misma (57%) y, mas aun,
dijeron que no les resultd util para saber
afrontar la enfermedad. Quizéas la adecuada
comprension de la evolucién y del afrontamiento
requieran algo mas que una buena
comunicacioén del diagndstico, pero es evidente
que como minimo una adecuada comunicacion
del diagndstico deberia, al menos, permitir

N =1133; media: 3,7; desviacion tipica: 2,0

comprender adecuadamente la enfermedad a la
mayoria, si no a la totalidad de las personas que
reciben dicho diagndstico.

En el momento de recibir el diagnéstico, la
comunicacion del mismo y sus implicaciones al
paciente resulta mejorable. Solo un 57% afirma
que dicho diagndstico les permitié comprender
su enfermedad. Un 43% comprendio, tras la
comunicacioén del diagndstico, como iba a ser la
evolucién de su enfermedad y un 37% afirmaron
que les sirvié para saber afrontarla.



® ® ® Informe ejecutivo

Valoracién de la informacion recibida con el diagnostico

P14 | Cuando le comunicaron el
diagnéstico, la informacion recibida...

® No
L]

¢Le permitio
comprender como
iba a serlaevolucion
dela enfermedad?

¢Le permitio
comprender
adecuadamente
la enfermedad?

¢cLeservio
para afrontar
la enfermedad?

Otro problema frecuente es que se suele tratar
la enfermedad antes del diagndstico pensando
que el problema es otro distinto. Esto afecté

al 41% de las personas entrevistadas. Esta

N=1133

practica fomenta el impacto negativo de la
enfermedad, en la salud y otros ambitos de la
vida y la sociabilidad.

Figura 15 | Tratamiento de la enfermedad pensando que era otro problema antes del diagnostico definitivo

®Sj
® No

P15|¢Le empezaron a tratar la
enfermedad pensando que era otro
el problema, antes del diagnéstico
definitivo?

4.3 » Acceso al tratamiento
general de la enfermedad

El seguimiento de la enfermedad se realiza
mayoritariamente por especialistas, aunque
también es seguido por médicos de atencién
primaria en muchos casos.

N=1133

Seguimiento del tratamiento
(respuesta multiple, el total no suma 100%)

%
Un unico medico especialista 29
Intervienen varios especialistas 54
Mimédico de atencion primaria 50
Personal de enfermeria 22
TOTAL 155

P16. ¢ Quién realiza el seguimiento del tratamiento de su
enfermedad?

N=1133
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En cuanto a la valoracién de esta coordinacién buenas y malas: un 42% tiene una buena
hay diversidad de opiniones, con un saldo opinion, 30% regular y 28% mala.
ligeramente positivo entre las valoraciones

Valoracion de la coordinacion entre profesionales

® Muy buena 12%
® Buena 16%

P16-a| ¢ Como calificariala
coordinacion entre los distintos
profesionales que realizan el
seguimiento de su tratamiento?

® Regular

® Mala

© Muy mala

29%
30%
N=1133

El tiempo que transcurre entre el diagnéstico y también es dilatado. Se tarda un promedio de 6
el inicio del primer tratamiento farmacoldgico meses (5,9 de media) en recibirlo.

Tiempo transcurrido hasta el inicio del tratamiento farmacoloégico

o P18 | ¢ Cudntos meses transcurrieron
19% Menos de Tmes @ desde el diagnéstico al inicio del
primer tratamiento farmacologico
que recibio?

© Ns/Nc ?
=1 15% ’ﬂ Tmes @ media = 5,9 meses
M

0,
® 5310 meses 10% % 2a4meses @

N=1133

La mayoria reporta que esta demora impacto su vida social, su familia y su trabajo. Cuantos
negativamente tanto en el desarrollo de su mas meses transcurren, mayor reporte de
enfermedad como en su estado emocional, impacto en estas esferas de su vida.



® ® ® Informe ejecutivo

Impacto del tiempo transcurrido desde el diagnéstico hasta el inicio del tratamiento (% horizontales)

Mucho Bastante Poco Nada Noaplica Ns/Nc Tasaimpacto

En mitrabajo 35 22 15 6 16 5 0,73
En mis estudios 13 10 8 6 49 13 0,62
En mifamilia 37 24 16 7 7 8 0,73
En mi vida social 42 28 12 6 7 5 0,80
En el desarrollo de mienfermedad 36 29 18 7 5 6 0,72
En mi estado emocional 62 19 7 4 4 5 0,88

P19. ¢ Como diria que impacto el tiempo transcurrido desde el diagnostico hasta el inicio del tratamiento en las siguientes esferas
de su vida?

N=1133

Los aspectos de los que mas informacion se 4.4 » Acceso al tratamiento
tiene sobre la medicacién son, con diferencia, el farmacoldgico

modo de administracién o posologia (72%) vy el

tipo de tratamiento y su funcionamiento (60%). El seguimiento de la enfermedad se realiza
Son los aspectos mas basicos del tratamiento. mayoritariamente por especialistas, aunque
Sin embargo, de otros aspectos apenas hay también es seguido por médicos de atencién
informacion. primaria en muchos casos.

Informacion recibida sobre el tratamiento (respuesta multiple, el total no suma 100%)

PORCENTAIJES

Sobre elmodo de administracion 72
Sobre el tipo de tratamiento y su funcionamiento 60
Sobre los efectos secundarios 22
Sobre como informar de posibles efectos secundarios 1
Sobre otras opciones farmacolégicas para el tratamiento de la enfermedad

Sobre alternativas NO farmacologicas 7
No he recibido ninguna informacion 15
Ns/Nc 5

P20. Por favor indiquenos sobre qué aspectos del tratamiento farmacoldgico recibio informacion del profesional sanitario

N=1133
La participacion del paciente en la decision La mayor parte indica que fue el médico quien
sobre el tratamiento es escasa. tomo la decisidn, y solo un 10% afirma que

tomaron la decisién en conjunto.

9
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Decision sobre el tratamiento farmacolégico (% verticales)

PORCENTAIJES

Si, fue mi medico quién tomo la decision y yo la aprobé cuando me la sugirio 33

Si, tomamos la decision en conjunto teniendo en cuenta las ventajas y desventajas el 10

tratamiento y si se adecuaba a mi estilo de vida

No, fue el médico quién tomo la decision 46

No lo recuerdo 9

P21. ¢La decision sobre el tratamiento farmacoldgico fue consensuada entre su médico y Ud.?

N=1133
Al 70% de los pacientes le han cambiado el En la mayor parte de ocasiones es porque no ha
tratamiento en algun momento. sido efectivo o porque ha dejado de funcionar.

Cambio del tratamiento farmacolégico y motivo para dicho cambio

¢ ;'07 P22 | ;Le han cambiado de
° tratamiento farmacologico en
® No alguna ocasion? N = 1133
30% En caso de Si: P22 - a| ¢Por qué

motivo? N=797

® No hasido efectivo
53%

® Hadejado de funcionar
14%

® Otros motivos que no tienen

que ver con mi estado de salud
14%

©® Nolosé
_— 19%
El seguimiento del tratamiento farmacoldgico Existe en general una escasa percepcioén del
se ha realizado fundamentalmente a través de impacto del seguimiento, tanto presencial como

la modalidad presencial (61%) con la telefénica telefénico. Otros factores explorados, como el

(57%) combinandose ambas a menudo. Lo que  lugar de residencia o acceso a la medicacion

apenas ha tenido incidencia (inferior al 1%) es la  han obtenido resultados similares, es decir,

atencion por videoconferencia (videollamada). una escasa percepcion de que éstos afectan al
tratamiento de su enfermedad.

Modalidad de seguimiento del tratamiento i . . i
farmacologico Se pregu.nto también por como habian afectado
al tratamiento de la enfermedad factores

o,
% como el lugar de residencia y el tratamiento

Presencial 61 de la enfermedad. Los resultados figuran a
Telefénica 57 continuacion:
Telemedicina 0,7

P16. ¢ Quién realiza el seguimiento del tratamiento de su

enfermedad?

N=1133



® ® ® Informe ejecutivo

Factores que afectan al tratamiento de la enfermedad (% horizontales)

P25 | ¢ Podria indicarnos como su

14% 9% lugar de residencia ha afectado o
14% afecta al tratamiento general de su
enfermedad? ;Y alacceso ala
medicacion?
® Mucho
® Bastante
® Poco
® Nada
Ellugar Elacceso @ Ns/Nc
deresidencia alamedicacion
N=1133
Aunque no son aspectos que afecten en gran Por otro lado, se analizaron las multiples
medida a la mayoria, si que afectan a una fuentes de informacidn sobre las opciones del
proporcién considerable. Al 28% les afecta tratamiento, siendo la principal los médicos
(mucho + bastante) el lugar de residencia y al especialistas muy particularmente, seguidos
17% el acceso a la medicacion. de los médicos de familia cuya importancia

también es destacada, después internet y las
asociaciones de pacientes.

Fuentes de informacion sobre las opciones de tratamiento y/o medicacion de su enfermedad

(respuesta multiple, el total no suma 100%)

UTILIZA LAPRINCIPAL

El especialista de mi enfermedad 58 45
Mimeédico de familia 46 15
Internet 45 13
Asociaciones de pacientes 34 13
Personal de enfermeria 20 2
Prospectos de los medicamentos 20 2
Otro médico especialista 17 3
Farmacéuticos comunitarios 9 0
Conocidos y/o familiares 9 1
Otros medios de comunicacion 0
Farmacéuticos hospitalarios 2 0
Otras fuentes de informacion 19 3
Ns/Nc 1 2

P26. ¢ Qué fuentes de informacion utiliza o ha utilizado Ud. para informarse sobre las distintas opciones de tratamiento y /o
medicacion de su enfermedad?

En cuanto a la satisfaccion con la informacién 30% esta muy o bastante satisfecho y un 35%
recibida, el balance es netamente positivo. Un estan mas bien satisfecho.
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Grado de satisfaccion con lainformacion recibida sobre el tratamiento de la enfermedad (%)

35% P27 |Enlineas generales, ¢ cudl es su
grado de satisfaccion conla
informacion recibida sobre el
tratamiento general de su
enfermedad?

19%
1%
Muy Bastante Mas bien Mas bien Bastante Muy
satisfecho/a satisfecho/a satisfecho/a  insatisfecho/a  insatisfecho/a  insatisfecho/a
N=1133

4.5 » Atencion sanitaria y social
La mayoria de encuestados consideran diagnésticas, medicacion, atencion psicoldgica
necesario para la atencién o manejo de su y pautas de vida saludable. Luego mencionan
enfermedad los siguientes aspectos (en este otras, entre las que destacan la fisioterapia, la

orden): citas de seguimiento, pruebas rehabilitacion, logopedia y otras terapias.

TABLA 23. Aspectos para la atencion o manejo de su enfermedad (%, respuesta muiltiple)

NECESARIOS RECIBIENDO

Citas de seguimiento 87 68
Pruebas diagnosticas para seguimiento 67 32
Medicacion 59 57
Atencion psicologica 57 15
Pautas de vida saludables 56 28
Fisioterapia, rehabilitacion, logopeda u otras terapias 47 7
Acceso a productos y tecnologia sanitaria 31 6
Ayuda de trabajadores sociales 22 4
Uso de protesis o ayudas técnicas 12 3
Ayuda de tercera persona (asistente personal) 12 4
Ns/Nc 1 9

P29. En su opinion, ¢ cudles de los siguientes aspectos son necesarios para la atencion o manejo de su enfermedad?

P29 - a. De estos mismos que resultan necesarios por favor sefale cudles estd recibiendo o aplicando.

N=1133



® ® ® Informe ejecutivo

Resulta llamativa la diferencia que hay entre A la mayoria de entrevistados le parece facil

lo que se considera necesario y lo que se el acceso a la medicacion, seguido de otros
recibe, en practicamente todos los aspectos aspectos y servicios como son las pruebas
examinados, exceptuando tan solo la diagndsticas para seguimiento, las citas
medicacion. Pero la diferencia es mayor en el de seguimiento, la ayuda de trabajadores

caso de la fisioterapia, rehabilitacion, logopedia sociales y las pautas de vida saludables. La

y otras terapias. También es muy importante mayor dificultad se encuentra en el acceso a
en, asi como la atencion psicoldgica. Se trata asistente personal, uso de prétesis, fisioterapia,
de los dos aspectos en los que existe una gran rehabilitacion logopedia u otras terapias y
demanda no cubierta. atencion psicoldgica.

TABLA 24. Facilidad de acceso a diversos aspectos para la atencién o manejo de su enfermedad

n= % les parece facil
Medicacion 648 58
Pruebas diagnosticas para seguimiento 365 48
Citas de seguimiento 769 40
Ayuda de trabajadores sociales 44 39
Pautas de vida saludables 321 30
Acceso a productos y tecnologia sanitaria 63 29
Atencion psicologica 168 20
Fisioterapia, rehabilitacion, logopeda u otras terapias 76 14
Uso de protesis o ayudas tecnicas 39 13
Ayuda de tercera persona (asistente personal) 48 6

P29 - b. De los que recibe o aplica, diganos en qué medida le parece fdcil o dificil acceder a estos

En cuanto a la necesidad de asistencia 24% y de forma ocasional el 32%. Quienes lo
o cuidados personales, el 56% afirman necesitan mas de una hora diaria son el 14% de
necesitarla, en distinto grado. De forma diaria el las personas entrevistadas.

Frecuencia con la que necesita asistencia o cuidados

Ns/Nc I_ -1%
Habitualmente, mas de 4 horas - 8%
Habitualmente, entre 1y 4 horas al dia - 6%
Habitualmente, durante poco tiempo al dia _ 10%
Ocasionalmente, de vez en cuando _ 32%
Nunca, no necesito ayudas o cuidados personales _ 42%

P30| ¢Con qué frecuencia necesita la asistencia o cuidados de alguna persona para desenvolverse en su vida cotidiana? ‘

N=1133

13
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Sin embargo, solo el 10% disponen de cuidador  Esto indica que los cuidados son
profesional. mayoritariamente brindados por familiares.

Disponibilidad de cuidador profesional

P30 - a| ¢Cuenta con algun cuidador
profesional, es decir, alguien
diferente a un familiar o persona

allegada?
N=1133
El 15% de las personas que han respondido al necesitaban, lo cual constituye un porcentaje
cuestionario han recibido en algun momento importante que pone de manifiesto las
atencion sanitaria a domicilio. Un 41% de los limitaciones y carencias de la sanidad publica.

que no la han recibido indican que realmente la

Atencion sanitaria domiciliaria y necesidad de la misma

N P31| ¢Harecibido en algun momento
4% Ns/Nc e atencién sanitaria domiciliaria?

®Si 15%

P31-a| ¢Lahanecesitado, aunque
no la haya recibido?

41% sSi e

e No 85%
55% No o

N=1133

Dentro del colectivo que si ha recibido atencion se encuentra muy o bastante satisfecha con
domiciliaria, se observa que una gran mayoria dicha atencion.



Grado de satisfaccion con la atencién domiciliaria recibida (%)

40% 40% P31-b| Valore a continuacion su
satisfaccién con la atencion sanitaria
domiciliaria recibida.

14%
3% 3%
— 0% B
Muy Bastante Mas bien Mas bien Bastante Muy
satisfecho/a satisfecho/a satisfecho/a  insatisfecho/a insatisfecho/a insatisfecho/a

N=171

5. Propuestas y recomendaciones

1.

Establecer mecanismos que favorezcan
un diagnéstico precoz y certero y agilicen
el proceso para el desarrollo de pruebas
diagndsticas. El largo periodo de tiempo
actual que transcurre desde el diagnéstico
hasta el tratamiento es un factor decisivo
que influye en todas las areas de la vida
del paciente y que afecta en el avance de
la enfermedad. Por otro lado, se necesita
fomentar la formacion de profesionales
sanitarios para reducir el nimero de
diagnosticos erréneos.

. Mejorar la informacion y la comunicacion

profesional sanitario-paciente para el
fomento de la corresponsabilidad. El
estudio pone en evidencia la importancia
de facilitar informacion completa

al paciente sobre su patologia y el
tratamiento, en especial, en aspectos
como los efectos secundarios, pautas

de vida saludables y otras opciones
farmacoldgicas. Esta informacion debiera
reforzarse para garantizar la adherencia

al tratamiento y la seguridad del paciente,
ambos aspectos clave en la efectividad del
tratamiento de las enfermedades crénicas

3. Mejorar la educacién sanitaria general

que ayude a la persona a identificar la
sintomatologia, pero fundamentalmente
a convivir con la enfermedad y
corresponsabilizarse con su salud, asi
como relacionarse mejor con los servicios
de salud.

. Mejorar la coordinacion entre

profesionales sanitarios y niveles
asistenciales para garantizar la
continuidad asistencial. La coordinacion
en personas con patologias cronicas
cuyo seguimiento realizan mas de un
profesional sanitario y donde existen
mejoras evidentes en la informacion sobre
la patologia y su tratamiento, debe ser un
objetivo real del SNS y de los distintos
profesionales implicados en la gestién y
tratamiento.

. Flexibilizar la atencion a través de la
definiciéon de un modelo que contemple
la atencion presencial, telematica y
domiciliaria acorde con las necesidades
especificas del paciente. Deberan
aprovecharse las nuevas tecnologias y
avances en telemedicina para facilitar el
acceso al sistema sanitario en los casos
indicados.



6.

10.

Invertir y reforzar los servicios de
fisioterapia, rehabilitacion, logopedia

u otras terapias, asi como la atencion
psicolégica y la unidad del dolor. El
tratamiento integral de las enfermedades
cronicas debe ir mas alla del tratamiento
farmacoldgico e incluir otros servicios de
garanticen la mejora de la calidad de vida
de las personas, desde una perspectiva
biopsicosocial.

. Destinar mayores recursos a la

atencion domiciliaria y a los cuidados.

El envejecimiento de la poblacion y, en
consonancia, el aumento de las personas
con enfermedad crénica que necesitan
cuidados especializados, unido al
incremento de personas que viven solas

y a las distancias a los centros sanitarios,
especialmente, en zonas rurales, son
situaciones que requieren una planificacién
y abordaje adecuados.

. Desarrollar politicas que favorezcan

la cohesidn territorial y una mayor
cooperacion tanto dentro de la propia
comunidad autébnoma como entre
comunidades. Se pone de relieve la
incidencia que tiene el factor territorial en
el tratamiento de la enfermedad, dado que
los servicios de atencion varian en funcion
de cada comunidad auténoma.

. Implementar las reformas necesarias para

garantizar la dignidad del paciente y el
respeto a la autonomia de su voluntad e
intimidad, de tal forma que toda actuacion
sobre su salud se produzca tras asegurar
la comprensiéon de una informacién
sanitaria adecuada y accesible. Solo asi
las decisiones compartidas seran una
realidad, respetandose los derechos del
paciente.

Integrar la atencion sanitaria y social.
Establecer un sistema que integre la
informacioén sanitaria y social para
garantizar la proteccion de las personas,
la mejor coordinacion y la gestidn eficiente
de los recursos tanto sanitarios como
sociales.
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