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Mutuas y tratamiento de enfermedades
laborales
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e Ademas se extendera a toda Navarra el sistema de gestion de bajas laborales implantado de forma piloto en cinco zonas
bésicas de salud
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Los médicos de atencion primaria dispondran de herramientapara detectar las dolencias que provienen de
enfermedades laborales. "Son las Mutuas las que deben financiar el tratamiento de los pacientes en caso de
gue padezcan una enfermedad laboral”, dijo la consejera. El sistema de gestién de las bajas laborales por
enfermedad que se implanté de forma piloto en cinco zonas basicas en 2010 se va a extender a toda Navarra.
Asi lo indic6 la consejera de Salud, Marta Vera, en el Parlamento foral.

El sistema incluye una guia para los médicos con la indicacién del nimero de dias que dura la baja. Asi, en las
patologias més frecuentes y leves el médico puede resolver la baja y el alta en un solo acto, lo que supone
eliminar burocracia y agilizar el proceso. En las bajas de larga duracién se eliminan los partes de confirmacion
semanal y se establecen partes de confirmacion después de cada revision médica segun la patologia. Este
sistema, segun Vera, ha tenido resultados positivos. "Una disminucion de la duracidon media de las bajas y
reduccién de la variabilidad en la duracién por procesos entre clinicos", apunté

Cambio en la atencion a pacientes croénicos

El cuidado de los pacientes crénicos sera otro de los campos en los que quiere actuar la consejera Vera. Segin
expuso, el 60% de las muertes en el mundo son causadas por enfermedades crdnicas, como cardiopatias,
accidentes cerebrovasculares, cancer, diabetes o afecciones respiratorias crénicas, y, segin la OMS, estos
pacientes desencadenan el 75% del gasto sanitario publico.

De ahi, indicd, que se trabaje en una "vision integral del paciente" para clasificarlo, primero, en funcién de su
riesgo. Segun explico, en el caso de riesgo mas bajo se quiere fomentar un "alto nivel de autocuidados" con
objeto de reservar los recursos mas especializados para el paciente de alto riesgo.

En este marco se estudiaran diversas figuras, como una enfermera de enlace o profesionales de referencia en

el ambito hospitalario, para la atencién de los pacientes crénicos de forma que organicen su atenciony
cuidado. Ademas, se potenciaran sistemas como la telemedicina que permitan resolver problemas a distancia.





