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Presentacion

Desde la coordinacién de la Red Local en Salud de Andalucia (RELAS) se trabaja para
facilitar que los municipios andaluces elaboren e implementen sus Planes Locales de
Salud desde un enfoque participativo, intersectorial, en red y basado en la gobernanza.
Se trata de Promover la Salud de la ciudadania andaluza desde las prioridades y
necesidades de cada poblacién y potenciando sus recursos y riquezas.

Para impulsar este trabajo, una de las herramientas que la Consejeria de Salud pone a
disposicion de los municipios son distintas publicaciones, guias metodoldgicas e
informes.

Este documento forma parte de una serie de informes sobre Salud Publica que hemos
llamado “Guias para el abordaje de temas de Salud Publica en el ambito local”. Todos
ellos estdn elaborados por el equipo RELAS y han sido revisados por personas expertas
en cada uno de los temas. Estdn basados en la mejor y mas actualizada “evidencia” y
en las recomendaciones de las instituciones publicas mas relevantes. Se ha pretendido
que sean documentos de lectura facil y lo mas breves posible.

Su finalidad es orientar a los municipios —en cada uno de los temas priorizados- sobre:
aspectos clave a considerar para maximizar su impacto, recomendaciones para
implementar las acciones mas efectivas en el ambito local, orientacién sobre posibles
objetivos a desarrollar y sus indicadores de evaluacién. Todos incluyen
recomendaciones bibliograficas fiables y actualizadas.

El nimero 11 de esta serie trata sobre Abordaje de la Cronicidad desde la Accién Local
en Salud.




indice

Y=Y o1 - ol [ ] o TP 4
3T o= YOO 5
1. INtroduccion Y aSPeCtOS ClaVES .......uiiiiiiiiei e 6
2. Recomendaciones para el Ambito 10Cal.......ccccccvveiieiiiiieiceeece e 8
3. Planes locales de salud. Objetivos de documentos estratégicos........cccceeervreeeennnnee. 11
4. Propuesta de buenas PractiCas. ..o ueeeeiciiie et esree e e e e e e e eareee e 13
5. Referencias bibliografiCas.......ccuuiiiiiiiiei i s 15



1. Introduccion y aspectos claves

Mds que hablar de las enfermedades crénicas, pues hay muchas y muy diversas,
deberiamos hablar del abordaje de la cronicidad y orientar muestro anadlisis a aquellas
gue son mas frecuentes y generan mayor carga de enfermedad.

Existe mucha informacién de enfermedades concretas, pero no hay documentacidn
estratégica sobre la cronicidad en general. Los principales documentos orientados a
este fin son:

= El Plan Andaluz de Atencidn Integrada a Pacientes con Enfermedades crénicas
2012-2016 (PIEC, Consejeria de Salud. Junta de Andalucia, 2012).

= |a Estrategia para el abordaje de la cronicidad en el Sistema Nacional de Salud
(EPAC, Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2012).

En ambos documentos la promocién de la salud y la prevencion constituye la primera
linea estratégica y la segunda la autonomia y la corresponsabilidad del paciente, y todo
desde una perspectiva comunitaria e intersectorial.

Evidentemente, no todas las enfermedades son iguales ni se pueden abordar de la
misma manera. En este documento nos centraremos en las que por su frecuencia
generan mayor carga de enfermedad: Las enfermedades cardiovasculares (Consejeria
de Salud. Junta de Andalucia, 2005), las enfermedades respiratorias crdénicas
(Consejeria de Salud. Junta de Andalucia, 2005), la diabetes (Aguilar Diosdado, Lama
Herrera, Mayoral Sdnchez, & Amo Alfonso, 2009) y el cancer (Consejeria de Salud Junta
de Andalucia, 2007). Son responsables de la mayor parte de la mortalidad atribuible a
enfermedades no transmisibles, tienen un impacto cada vez mas adverso en la salud
humana, y resultan paradigmaticas de la compleja interaccién de numerosos factores
genéticos, bioldgicos, conductuales, sociales, econdmicos y politicos.

El abordaje de la cronicidad requiere potenciar la participacién ciudadana para difundir
iniciativas encaminadas a promocion de la salud y también fomentar el trabajo en
equipos interdisciplinares, formados por los diferentes profesionales de los servicios
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sanitarios y sociales implicados en la atencion a estos/estas pacientes, que garanticen
la continuidad en los cuidados con la maxima participacion del/la paciente y de su
entorno.

Ambas estrategias coinciden en sefalar el modelo de determinantes como el de
referencia para desarrollar sus distintas lineas de trabajo, identificando cuales son los
afectados asi en la EPAC se sefialan: el consumo de tabaco, el consumo nocivo de
alcohol, una dieta inadecuada y la inactividad fisica. IndicAndose ademds algunos
factores ambientales y contextuales que influyen en estas enfermedades como las
condiciones de vida y trabajo, la educacién o el nivel de ingresos, entre otros, que
hacen necesaria una respuesta multisectorial para luchar contra las enfermedades
cronicas.

Como iniciativa importante dentro de politica de la Consejeria de salud de la Junta de
Andalucia, en 2007 se crea OPIMEC (Observatorio de Practicas Innovadoras en el
Manejo de Enfermedades Crdnicas Complejas).

Es un proyecto por la Secretaria General de Salud Publica y Consumo de la Consejeria
de Salud de la Junta de Andalucia. En su desarrollo participan activamente el Plan
Andaluz de Atencidén Integrada a Pacientes con Enfermedades Crénicas (PAAIPEC) y la
Escuela Andaluza de Salud Publica, asi como un creciente nimero de personas
innovadoras. Comparten un gran interés en realizar esfuerzos colaborativos para
mejorar mundialmente la atencién a personas con enfermedades crénicas,
especialmente, ante la presencia de pluripatologia, a través de un modelo de atencién
integrada centrada en las personas.

OPIMEC, a través de un modelo de Web 2.0 y de su Comunidad virtual, trata de
promover la colaboracion y alianzas entre personas y equipos con interés en el
intercambio y trabajo conjunto de conocimientos, experiencias e informacién sobre
organizaciones excelentes y practicas innovadoras en Gestién de Enfermedades
Crénicas y en la modernizacién y mejora de los sistemas sanitarios. Los usuarios de
OPIMEC, y los miembros y moderadores de las comunidades participan de forma
voluntaria.

! Consultado el 13.04.2018 a las 13:00 h en https://www.opimec.org/
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2. Recomendaciones para el ambito local

Existe un cuerpo de evidencia bastante robusto que se ha desarrollado ampliamente
en los distintos planes integrales como Plan Integral del Tabaquismo, Plan de
Promocidén de la Actividad Fisica y la Alimentacién Equilibrada, Plan Integral de lucha
contra la Obesidad Infantil, Plan Integral de Oncologia de Andalucia, Plan Integral de
Diabetes, Plan integral de Cardiopatias, etc.) que han ido construyéndose en Andalucia
en los ultimos afios.

Quizas, en este sentido, la referencia mas relevante de la que podemos disponer es el
IV Plan de Salud de Andalucia (Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales, 2013),
donde se resalta la atencidn a la cronicidad como uno de los retos mas importantes
gue tiene el Sistema Sanitario Publico de Andalucia y se afirma, refiriéndose a la
Atencidn Primaria, que, en el futuro: “Sera preciso que se adecue su actuacion a las
necesidades de atencion a la cronicidad, mediante la coordinacidén con otros sectores
para la actuacién sobre los determinantes de las desigualdades de salud, vy
potenciando su papel en la continuidad de cuidados, asi como optimizando su
colaboracién en la atencion sociosanitaria”.

Un texto paradigmatico es el Libro Blanco del Envejecimiento Activo (Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad, 2011), que desarrolla un corpus bibliografico muy
importante para fundamentar su propuesta que afecta de forma muy directa a las
distintas enfermedades crdnicas y a su abordaje: en enfermedades como la diabetes,
la hipertensién, las hiperlipemias, la obesidad; trabajando los factores principales de
riesgo como el sedentarismo, la nutricidn, el tabaquismo, el consumo abusivo de
alcohol, etc.

A nivel de prevencién secundaria, aconseja realizar cribados periddicos a la poblacion
diana a la que se dirige el documento, para detectar la evolucion de las patologias
cronicas.

En general, la evidencia sefala a los estilos de vida como el factor o factores que mas
inciden en la prevencién de estas enfermedades (Barquin, 2002). Por tanto, el fomento
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de los Estilos de vida Saludable, sobre todo la actividad fisica (Garcia-Hermoso A,
2013), la lucha contra el sedentarismo, la alimentacion saludable, y la evitacidon de
sustancias como el tabaco o el alcohol (Georgie J, 2016) parecen ser las claves a la hora
de trabajar en promocion de la salud y prevencién de la enfermedad.

Estas intervenciones de promocion de habitos saludables, son mds efectivas cuanto
menor sea la poblacién diana (Colquitt J, 2016) (Cai L, 2014).

En el campo de las enfermedades crdnicas, resulta trascendental, trabajar con las
personas ya diagnosticadas, para mejorar su capacidad adaptativa a la enfermedad
una vez instaurada y evitar secuelas, reagudizaciones y otras consecuencias que
perjudicaran la calidad de vida de la persona con enfermedad crénica. Estariamos
hablando de medidas de prevencion secundaria y educacion sanitaria.

También es muy frecuente en este tipo de personas, la aparicién concurrente de varias
enfermedades crénicas. Entonces hablamos de comorbilidad o pluripatologia, y la
intervencion debe ir orientada a paliar los dafios y a mejorar la calidad de vida de
los/las pacientes tras aceptar éstos/estas su situacién. La evidencia nos indica que el
abordaje de la depresién y de las dificultades funcionales especificas, mejora los
niveles de salud de estas personas (Smith S, 2016).

La intervencion preventiva en algunas de estas enfermedades, tiene un importante
respaldo en la evidencia publicada, es el caso de la Diabetes (Balk EM, 2015) (Brackney
DE, 2015) (Guo, 2016) (Huang X, 2016) (Lee M, 2015) (Pansier B., 2015) (Terranova CO,
2015), por citar solo algunas importantes revisiones sistematicas que proponen que las
intervenciones se orienten a los habitos de vida para prevenir la aparicion o limitar las
secuelas que produce esta enfermedad.

Otras de las enfermedades crénicas mas frecuentes y mds estudiadas desde la
literatura cientifica es la Hipertensién para que se también proponen asuncién de
estilos de vida mas saludables, sobre todo la nutricién y la alimentacién (Kalyoncu ZB,
2014) (Nissensohn M, 2016), como la actividad fisica (Posadzki P, 2014) (Wang J, 2013).

Es relativamente facil encontrar literatura que aborda con precision las enfermedades
cardiovasculares y su prevencion (Pietrzak E., 2014) (Piette J, 2015) (Pietrzak E., 2014)
y que encuentra evidencia para proponer que su abordaje hay que hacerlo desde los
estilos de vida, sobre todo la actividad fisica (Murtagh E.M., 2015) y la alimentacién
(Rees K, 2013)

También podemos encontrar refrendo cientifico para otro de los factores de riesgo
para las enfermedades cardiovasculares, las dislipemias, cuya propuesta de abordaje
pasa por el incremento del ejercicio fisico (Cai L, 2014) (Hanson S, 2015).
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Es ldgico, por tanto, el solapamiento que da en este tema entre factores de riesgo,
asociados a los estilos de vida como la obesidad o el tabaco, con las propias
enfermedades cronicas, por lo que resulta complicado identificar practicas especificas
orientadas al abordaje de alguna de estas enfermedades, que vaya mas alld de la
promocion de habitos y conductas saludables.

Hay alguna experiencia interesante digna de referirse en la que se identifica practicas
para mejorar la adherencia a las conductas saludables, es decir, como transformo
(Hartley L, 2013) una conducta en un habito y un hdabito en un estilo de vida (Gil-
Roales, 2004). En este sentido, Farrance postula que la realizacion de actividades
fisicas de forma grupal, incrementa la adherencia (Farrance C, 2015), en la misma linea
este meta-analisis evidencia la eficacia de las caminatas en grupos como beneficio para
la salud (Hanson S, 2015).

10



3. Planes locales de salud. Objetivos de documentos
estratégicos

Veamos ahora los objetivos que proponen cada uno de los documentos estratégicos
analizados, para que nos pueda servir de guia para los planes locales:

PAAIPEC (Plan Andaluz de Atencién Integrada a Pacientes con Enfermedades crénicas)

La disminucidn de la incidencia y la mortalidad prematura controlando los factores de
riesgo que las propician y mejorar la calidad de vida de los enfermos crénicos
fomentando su autonomia y participacion social, son los principales objetivos del Plan
Andaluz.

EPAC (Estrategia para el abordaje de la cronicidad)

En lineas parecidas se expresa la Estrategia estatal, orientando sus objetivos a la
disminucion de la prevalencia de los factores de riesgo, a la intervencion precoz para
paliar lesiones, limitaciones y pérdidas funcionales.

Para ello, plantea principios como la intersectorialidad, la participacién social, la
capacitacidon y autoresponsabilizacion de las personas en sus autocuidados.

Los aspectos tenidos en cuenta en la formulacidon de objetivos por parte de la
Estrategia Nacional serian: el enfoque de determinantes sociales de la salud, la
disminucion de las desigualdades en salud, la mejora de la accesibilidad a los sistemas
sanitarios y sociales, la eliminacion de discriminaciones en el trato a las personas por el
hecho de presentar alguna enfermedad, discapacidad o dependencia. Todo ello en
consonancia con la manera de trabajar en Accidn Local en Salud.

Para su manejo, podriamos clasificar los objetivos de ambos documentos estratégicos
en cuatro grandes areas:

11
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1. Promocidn y prevencion primaria

Los que se orientan a la promocién y a la prevencion primaria, es decir a evitar
gue se presente la enfermedad. Entre estos tendriamos los estilos de vida, la
informacidn, concienciacion y capacitacion.

Correspondencia con:
— EPAC - Objetivos 3y 4
— PAAIPEC - Objetivos 3y 4

2. Prevenciéon secundaria

Aquellos que buscan minimizar los efectos de la enfermedad en el/la paciente y
proporcionarle la mejor calidad de vida posible, es decir, la prevencion
secundaria.

Correspondencia con:
— EPAC - Objetivos 5,6,7,8y9
— PAAIPEC -> Objetivo 2

3. Asistencia sanitaria

Un tercer bloque dirigido a los servicios, para mejorar la asistencia sanitaria que
se proporciona a estas personas, entre los que tendriamos en cuenta a la
investigacidon y la innovacién de procedimientos y servicios. Guarda menos
relacion con el ambito de competencia y actuacion de la iniciativa RELAS,

Correspondencia con:
— EPAC - Objetivos 10, 11, 12, 13, 15, 16,17, 18,19y 20
— PAAIPEC - Objetivos 5,6,7y 8

4. Determinantes estructurales

Un ultimo bloque dirigido a los determinantes estructurales: politica sanitaria,
principios fundamentales, etc.

Correspondencia con:
— EPAC - Objetivos 1,2 y 14
— PAAIPEC - Objetivo 4
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4. Propuesta de buenas practicas

En base a las evidencias se plantea una propuesta de como se podrian abordar las
enfermedades crdnicas desde un Plan Local de Salud, marcando como lineas de accion,
por una parte, los estilos de vida y, por otra, medidas de prevencién segundaria.

A lo largo de todos los planes locales de salud que se han desarrollado desde 2008 en
Andalucia, se han podido observar numerosas iniciativas, propuestas y acciones
dirigidas a la promocién de habitos de vida saludable, que como ha demostrado la
evidencia y sefiala la estrategia expuesta, es el principal factor de riesgo
desencadenante de muchas de las enfermedades crdnicas, al menos de las mas
frecuentes.

Como este campo de los estilos de vida es el objeto central de otro documento de esta
serie de guias, nos centraremos en aquellos que se dirigen especificamente a las
enfermedades crénicas. Tampoco se proponen objetivos e indicadores en este
documento porque serian los propuestos en otros documentos especificos sobre
diferentes determinantes de la salud que influyen en el hecho de padecer una
enfermedad crénica.

Entre las propuestas que se pueden hacer:

= Acciones para mejorar la conectividad y coordinacidn interinstitucional entre
los distintos actores presentes en los Planes locales de Salud.

= Campanas de sensibilizacién de tipo especifica circunscritas a la enfermedad o
genéricas a los factores de riesgo.

= Talleres para personas cuidadoras, considerando que gran parte de los/las
pacientes que necesitan cuidados son enfermos crénicos, llegando incluso a la
creaciéon de grupos de apoyo de familiares cuidadores de enfermos
dependientes, con un cardcter mas estable. También en esta linea existen
propuestas de talleres de autocuidados para personas cuidadoras.
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Iniciativas como las de la Semana del Corazdén, en la que se desarrollan muchas
actividades que tienen como objetivo concienciar sobre los hdabitos de vida
como factor de prevencidn de las enfermedades cardiacas. En la misma linea,
se realizan marchas contra el cancer, con el propdsito de sensibilizar a la
poblacién de la prevencidn en base a los estilos de vida.

Actuaciones relacionadas con el uso racional de los medicamentos,
proponiéndose talleres para personas polimedicadas, para personas mayores o
para la poblacidon en general; campanas de riesgos de la automedicacién en
poblacion vulnerable o importancia de la adherencia al tratamiento.

Talleres de uso racional de los servicios sanitarios publicos. Hay municipios
donde identifican como problema de salud la hiperdemanda de los servicios
sanitarios, que ldgicamente afecta a las personas con enfermedades crénicas,
principales usuarias del sistema.

Talleres de rehabilitacién cardiaca, para personas con algun proceso isquémico.

Celebracién de diversas actividades con motivo de los “dias mundiales del
cancer”.

Iniciativas para prevenir el Alzheimer como son los talleres de memoria vy
estimulacion intelectual.

Actividades de concienciacidn sobre la prevencion de las enfermedades cronica,
como la toma de parametros de salud como glucemia, tension arterial y
cooximetrias, en plazas o ferias de la salud.

14
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