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La cronicidad en el Principado de Asturias

Las mejoras producidas en las Gltimas décadas, tanto en nuestras
condiciones de vida, como en los recursos sanitarios disponibles, han
facilitado un importante crecimiento de nuestra esperanza de vida.
Estas mejoras han propiciado cambios importantes no sélo en los
patrones demograficos, sino también en los epidemiolégicos,
traduciéndose en un aumento de algunas enfermedades crénicas y en
el envejecimiento de la poblacién.

Las estimaciones del Instituto Nacional de Estadistica plantean que
para los proximos 10 afios se producira un incremento superior al
30% en el grupo de poblaciéon de méas de 85 afios.

Figura 1. Proyeccién de la poblacidn asturiana 2013 a 2023.
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Segln los datos de la ultima Encuesta de Salud en Asturias’, en el afio
2012 el 32% de la poblacién asturiana manifiesta tener al menos un
problema de salud crénico.

Figura 2.Morbilidad crénica autodeclarada por tramos de edad.
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Fuente: Encuesta de Salud para Asturias, 2012.
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Dentro del abordaje de las patologias cronicas existen diferentes
necesidades de atencion. Con el objetivo de evitar el hiperetiquetado
de la enfermedad crénica? es importante diferenciar claramente lo que
pueden ser procesos cronicos complejos -tanto por la condiciones
clinicas como por los contextos sociales de las personas que los
sufren- de otros procesos crénicos con menor impacto en salud a
nivel individual y poblacional y totalmente propios de una sociedad,
afortunadamente, mas envejecida.

Actualmente las enfermedades cardiovasculares, el cancer, y las
enfermedades respiratorias crénicas representan mas del 70% de las
defunciones en Asturias®. Una parte muy importante de estas
patologias estdn directamente relacionadas con determinantes
socioeconémicos y estilos de vida que inciden directamente en
resultados de morbilidad y mortalidad.

Los cambios producidos en los Gltimos afios en el marco del contexto
socioeconémico también se ven reflejados en los habitos familiares de
consumo y comportamiento. Un ejemplo de ello es el gasto medio en
salud, que en el periodo que va del afio 2008 al 2012 ha descendido
un 31%. Este mismo comportamiento se observa en otros sectores
como la alimentacién, en la que el gasto ha caido un 13%, (SADEI,
2013). Estos cambios tienen una repercusién directa en el
empeoramiento de los resultados en salud de nuestra poblacion.

Figura 3.Gasto medio por hogar en salud
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La evolucion de la atencion a la cronicidad en el Principado de Asturias

Desde el comienzo de las transferencias de las politicas sanitarias a
las comunidades auténomas, en Asturias se han ido realizando
importantes esfuerzos con el objetivo de adaptar nuestra red
asistencial a estos cambios demograficos y epidemiolégicos. Entre
estos esfuerzos cabria destacar el desarrollo de la atencién primaria, la
transformacion de la red hospitalaria con la diversificacién de
diferentes dispositivos de atencién, la reforma de la salud mental, la
puesta en marcha de los mecanismos de atencién socio sanitarios, el
desarrollo de la gestion clinica, asi como la normalizaciéon de
determinados procesos a través de la elaboraciéon y consenso de los
programas clave de atencién interdisciplinar.

A lo largo de los ultimos afios también se han iniciado en nuestra
comunidad diferentes proyectos relacionados con la atencién a la
cronicidad que han seguido rumbos diversos. No obstante, la mayoria
de ellos se caracterizaban por la ausencia de una estrategia global con
un marco de planificacién légico.

Seglin datos del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad*
la atencién a los pacientes con enfermedades crénicas suponen un
80% de la demanda en el caso de la atencién primaria, y los procesos
crénicos mas prevalentes suponen el 50% de las hospitalizaciones.
Ademas se estima que la atencién a las patologias crénicas supone
entre el 70% y el 80% del gasto sanitario. En Espafia, en el afo
2010, las patologias crénicas supusieron un 60% del gasto de
hospitalizacién.

Seglin un informe elaborado por la OCDE® con la prevision de
crecimiento de gasto sanitario en Espafia en relaciéon al PIB para los
proximos 50 afios se estima que la inversién en gasto sanitario
supondra un incremento en torno al 3%. Dentro de este incremento
los cambios en los patrones epidemiolégicos y demograficos serian los
responsables de un 40% de este crecimiento, y el 60% restante
estaria relacionado con la inversién en tecnologias sanitarias y la
intensidad de las pruebas realizadas en cada paciente, es decir, el
namero y tipo de pruebas realizadas por paciente.
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La Estrategia de Atencion a las personas con Enfermedades Crénicas

Con el objetivo de mejorar la salud de la poblacién con enfermedades
crénicas a través de una reordenacién de las prestaciones sanitarias
surge el proyecto Personas sanas, poblaciones sananas: ordenacion y
elaboracion de las Estrategias de Salud y Atencién a la poblacion con
enfermedades crénicas en Asturias.

El tipo de poblaciéon y los problemas que atiende nuestro sistema
sanitario ha ido cambiando, pero nuestro sistema no lo ha hecho al
mismo ritmo, provocando un desajuste importante en los recursos,
tanto humanos como materiales, con los que contamos y el tipo de
problemas y la poblacién a la que atendemos. Por otra parte, nuestros
ciudadanos y ciudadanas no han sido realmente “fortalecidos” para
que sean mas capaces de autogestionar sus enfermedades, por lo que
hemos ido creando una dependencia cada vez mayor de los servicios
sanitarios.

En el periodo comprendido entre el afio 2008 y 2012 dentro del
Servicio de Salud del Principado de Asturias el gasto en el ambito de
atencién primaria ha disminuido un 5%, mientras que en ese mismo
periodo el gasto en atencién hospitalaria ha sufrido una disminucion
del 0,9%.

Indicadores como el descenso de actividad en Atencién Primaria, el
aumento de las urgencias hospitalarias y una actividad creciente en
relacion a los ingresos hospitalarios de pacientes crénicos parecen
indicar que a pesar de que los dispositivos de atencién primaria han
de ser los protagonistas en el manejo de los pacientes con patologias
crénicas es la atencién hospitalaria la que esta gestionando la mayor
parte de los recursos, y la atencién a este grupo de pacientes.

Figura 4. Evolucién de la actividad hospitalaria 2001 - 2012

2001 2008 2012 2012/01

Poblacion 1.071.138 1.080.138 1.052.787 -1,7%
Altas hospitalarias 96.463 99.833 95.844 -0,6%
Estancia Media 8,6 8,3 7,7 -10,4%
I. Complejidad 1,05 1,01 1,00 -4,8%
Urgencias Hospitalarias 352.821 420.401 442.182 +25%
% Urgencias Ingresadas 19,1% 16.0% 16,2%
Frecuentacion urgencias

329 389 415 +26%
(*1000)

Fuente: Memoria SESPA 2001, 2008, 2012
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Figura 5. Evolucién de la actividad en Atencién Primaria 2008 -2013

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2013/2008

Medicina

- 6.015.646 6.084.017 5.928.942 5.973.750 | 5.824.544 | 5.709.079 -5,10%
de familia

Enfermeria | 3.823.281 | 3.824.130 | 3.722.450 | 3.700.150 | 3.687.267 | 3.689.956 -3,49%

Pediatria 659.821 680.604 644.755 667.249 628.663 634.481 -3,84%

Fuente: SIAP 2008-2013

Partiendo de esta situacion, desde la Direccién General de Salud
Plblica, nos planteamos poner en marcha un proceso de trabajo para
la elaboracion del documento Personas sanas, poblaciones sanas:
ordenacion y elaboracion de las Estrategias de Salud y Atencion a la
Poblaciéon con Enfermedad Crénica en Asturias. Este proyecto
comienza a principios de diciembre del 2013 con un documento en
fase de borrador que se coordina desde la Direccién General de Salud
Publica junto con el resto de Direcciones Generales de la Consejeria
de Sanidad y el Servicio de Salud del Principado de Asturias. A partir
de ese momento se inicia un proceso de construccién colaborativa que
permita desarrollar una estrategia de atenciéon a las personas con
enfermedades crénicas contando con la participacién de diferentes
colectivos profesionales.

Actualmente contamos con un documento, aun en fase de borrador,
en el que se han integrado las aportaciones recibidas por parte de
diferentes organismos: los Servicios Centrales del SESPA, la Direccién
General de Planificacion e Innovacion Sanitaria, el Consejo Asesor de
Sanidad del Gobierno del Principado de Asturias y un Grupo técnico
integrado por 120 profesionales que provienen del ambito sanitario y
no sanitario.

El documento final de trabajo final estructura las acciones a
desarrollar en 4 grandes lineas politicas que se desarrollan a través de
la implementacion de 20 proyectos estratégicos. Estos ultimos
explicitan de manera resumida objetivos y acciones a desarrollar para
el periodo 2014/15.
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Figura 6. Lineas politicas y proyectos estratégicos definidos dentro del
documento Personas sanas, poblaciones sanas: ordenacion y elaboracion de las
Estrategias de Salud y Atencién a la Poblacion con Enfermedad Crdnica en

Asturias
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poblacional
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las politicas

Participacion y
Autonomia del
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Continuidad
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intervenciones

1. Sistemas de
Gobernanza Local en
Salud

2. Observatorio de Salud
en Asturias

3. Estratificacion de la
poblacion

4. Desarrollo de
proyectos intersectoriales
5. Desarrollo del Plan de
Salud y Medio Ambiente
del Principado de Asturias
6. Coordinacién
sociosanitaria

7. Promocién de estilos
de vida saludables:
alimentacin, ejercicio
fisico, tabaco y alcohol

8. Incorporacidn de la
perspectiva de
desigualdades en los
diferentes programas e
intervenciones

9. Formacion,
Investigacion e
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10. Participacion
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11. Escuelas de Pacientes
y Pacientes expertos/as
12. Atencidn a las
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13. Instrucciones previas

14. Continuidad asistencial
en pacientes cronicos
complejos

15. Organizacién de la
atencion domiciliaria para la
atencion a pacientes
crénicos.

16. Desarrollo de hospitales o
dispositivos de subagudos y
convalecencia

17. Fomentar iniciativas de
Educacién y promocion de la
salud

18. Desarrollo del Plan de
Salud Mental 2014-20

19. Desarrollo de tecnologias
sanitarias y sistemas de
informacién y comunicacién
20. Calidad y Seguridad en la
asistencia sanitaria

Fuente: elaboracion propia

Dentro de este proceso se han realizado diferentes sesiones de
presentacion en las que han participado cerca de 200 profesionales.
En este marco de trabajo durante el mes de Mayo se celebraron las |
Jornadas de Ordenacién de de las Estrategias de Salud en Asturias en

las que participaron 250 profesionales y se
presentacion del primer borrador, asi como diferentes experiencias de
abordaje de la cronicidad tanto en Asturias, como en el territorio

nacional.

[levo a cabo la

Actualmente el desarrollo de la estrategia se encuentra en una fase de
aportaciones abiertas a través del siguiente enlace publicado en

AsturSalud.

El documento final se publicara en el mes de Septiembre e incluira la
planificacién operativa para el periodo 2014/15 de los 20 proyectos
incluidos dentro de la estrategia, asi como de los mecanismos de
seguimiento e implantacién de la mima.

Para llevar a cabo la puesta en marcha y seguimiento de la estrategia

se prevé crear una comisiéon de

seguimiento que actuara como

mecanismo de coordinacién a nivel central en la que contaremos con
profesionales de las diferentes Direcciones Generales de la Consejeria

de Sanidad, los Servicios Centrales del

responsables técnicos de los proyectos estratégicos.

SESPA,

asi como los
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Otro de los elementos claves para el despliegue de la estrategia en el
territorio es la puesta en marcha de los Sistemas de Gobernanza Local
0 Microsistemas en cada una de las areas sanitarias que tendra como
principal cometido la puesta en marcha y adaptaciéon de los proyectos
estratégicos a cada realidad local, asi como la coordinacién de las
diferentes instituciones que participan en el proyecto, generando
alianzas y un trabajo intersectorial entre atencién sanitaria, salud
publica, instituciones municipales, asociaciones y otros agentes que
trabajan en el ambito de la salud a nivel local.
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