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Ø  Además del sufrimiento y discapacidad que generan (las enfs crónicas 
tienden a ser aquellas que no se curan pero se pueden controlar...), matan a 
unos 40 millones de personas cada año:  

•  Afecciones cardiovasculares (18 millones: 48%)  
•  Cáncer (8 millones: 21%)   
•  Enfermedades respiratorias crónicas (4.5 millones: 12%)  
•  Diabetes (1.5 millones: 3%)  

Pese a la espectacularidad de las enfermedades infecciosas  
(que generan epidemias de miedo...) 

actualmente más del 80% de la morbimortalidad a nivel 
internacional es atribuible a las NCDs  

(ENFERMEDADES CRÓNICAS, mal llamadas NO TRANSMISIBLES) 



AVADs-DALYs*: WHO-EURO (estimaciones 2015)  ‏

•  The disability-adjusted life year (DALY) is a measure of overall disease burden, expressed as the number of 
years lost due to ill-health, disability or early death 

Años de vida ajustados a discapacidad en Europa 



Population age structure 
2010-2060 (EU27) 

 
65+: increase of 71.8 % 

80+: increase of 157.4 % 

Source: Demography report 2010. 
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Life expectancy at birth 2010-2060 

Tendencias demográficas en la Unión Europea 



Healthy life years are not increasing in line with life 
expectancy 

EU Healthy life years at birth, males - Eurostat 

Pero preocupante: estamos añadiendo años a la vida...  
pero no necesariamente vida a los años 



In 2011, healthcare expenditure amounted to 15% of total government expenditure, according to Eurostat data. 
Health is the second biggest sector of spending after Social protection (which includes pensions, unemployment 
and other social benefits), and before General public services 
 
Chronic diseases are responsible for 80% of health care expenditure in Europe. To give an example, the 
management of diabetes and related complications accounted for 90 billion Euros only in 2012 across Europe. 

añadiendo trascendencia...:  todo esto viene asociando con 
un tremendo impacto económico 
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ESTILOS DE VIDA 

BIOLOGICOS 

AMBIENTAL 

SERVICIOS DE SALUD 

Modelo de 
Laframboise, 1973 

Factores que contribuyen a una mortalidad prematura o una 
morbilidad por enfermedades crónicas:  

modelo aplicable a la problemática objeto de estudio 

 
M. Lalonde. Nuevas Perspectivas de la Salud de los Canadienses, 1974 



ESTILOS DE VIDA SALUDABLES 

Definidos como los procesos sociales, las tradiciones, los hábitos y 
comportamientos de los individuos y grupos de población que con 
llevan a la satisfacción de las necesidades humanas para alcanzar el 
bienestar y la vida. 

 Son  de responsabilidad individual familiar y colectiva 
ES LA MANERA COMO LA GENTE SE COMPORTA FRENTE A LA EXPOSICION 

A FACTORES QUE PUEDEN DAÑAR LA SALUD 

Pero… ¿LA PERSONA ES “LIBRE” DE ELEGIR LA FORMA 
EN QUE LE GUSTE VIVIR ?... 

Responsabilidad social crear ambientes que fomenten hábitos 
saludables 



FACTORES DE RIESGO MAS IMPORTANTES DE LAS 
ENFEMEDADES CRÓNICAS GRAVES 

Ø  Las enfermedades crónicas graves tienen por causa factores de riesgo comunes y 
modificables. Dichos factores de riesgo explican la gran mayoría de las muertes por ese 
tipo de enfermedades a todas las edades. Entre ellos destacan: 

•  una alimentación poco sana;  
•  la inactividad física/sedentarismo; 
•  la ingesta de alcohol;  
•  el consumo de tabaco  

 
Cada año, como mínimo: 

•  >5 millones de personas mueren por enfs. relacionadas directamente con el consumo 
de  tabaco;  
•  2,6 millones de personas mueren como consecuencia de su sobrepeso u obesidad;  
. . . 

Fuente: OMS, 2009 



Aproximaciones conceptuales 

•  Modelo médico tradicional: los factores biológicos son condiciones necesarias y 
suficientes en el inicio de una enfermedad. 

•  Modelo biopsicosocial: cualquier enfermedad es el resultado de complejas 
interacciones entre variables biológicas, psicológicas y sociales. 

•  OMS: “La salud es el estado de completo bienestar físico, mental y social” 

•  Actualmente las principales causas que amenazan la salud son las enfermedades 
crónicas. Los principales factores de riesgo son de tipo conductual y tenemos 
capacidad para actuar sobre ellos...  



1986 Fundamentos de  
promoción de la salud  

a partir de 
Carta de Otawa 

OMS (+Asoc. Canadiense de Salud 
Pública): Conferencia Internacional sobre 
Promoción de la Salud (112 participantes de 38 
países). 

Proporcionar a la comunidad (y a las personas que las 
componen) los medios necesarios para mejorar su salud y 
ejercer un mayor control sobre la misma 

1988 Recomendaciones de Adelaide 
1991 Declaración de Sudsvall 
1997 Declaración de Yakarta 
2000 Declaración de México 
2005 Declaración de Bangkok (mundo globalizado) 
2009 Declaración de Nairobi 
2013 Declaración de Helsinki 

definida para 

Conferencias sucesivas 
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1.  Desarrollar aptitudes personales (competencias) para la salud 

2.  Impulsar y reforzar la participación-acción comunitaria 

3.  Desarrollar entornos favorables 

4.  Reorientar los servicios de salud 

5.  Impulsar acciones públicas saludables en todas las políticas  

Consenso a partir de 
conferencias internacionales 

Estrategias para orientar las acciones 
de Promoción de la Salud 



Paradigma de salutogénesis 

"Salutogénesis" como paradigma contrapuesto a Patogénesis 
(fue propuesto por el médico y sociólogo Aarón Antonovsky) 

 
- Se centra en aquello que constituye el potencial curativo de cada uno, 
sus fuerzas de salud, es decir la propia capacidad salutogénica (frente a la 
visión que solo se concentra en la búsqueda de aquello capaz de enfermar 
al hombre, sea esto de origen viral, bacteriano, inmunológico, genético, 
congénito, adquirido, etc.) 

 
Antonovsky, A. "Health, Stress and Coping" San Francisco: Jossey-Bass Publishers, 1979 



Empowerment / Capacitación-"Empoderamiento" 

Schmukler (1996) incluye en concepto los siguientes aspectos: 
 
- sentido de comunidad entre los que participan en un proyecto; 
- reducción del aislamiento y soledad de los participantes; 
- aprendizaje de capacidades para tomar desiciones; 
- un aumento de la autoridad y confianza; 
- comprensión de las propias situaciones personales, de grupo y sociales 
que marginan y subordinan; 
- creatividad para llevar a cabo actividades que resuelvan sus necesidades,  
- desarrollo de valores y actitudes para resolución de problemas 



“Red Europea de Escuelas Promotoras de 
Salud” (desde 1997)... y más recientemente 

"Red de Escuelas de Salud para Ciudadanos" 



OBJETIVO GENERAL 

Promover, compartir y desarrollar 
instrumentos que faciliten el 

empoderamiento de la ciudadanía 
mediante la mejora de la 
capacitación en salud y la 

autogestión en la enfermedad. 



1.   Alfabetización sanitaria  

2.  Herramientas de ayuda a la toma de 
decisiones. 

3.   Autocuidados. 

4.   Seguridad del paciente.  

5.   Redes sociales. 

6.   Capacitación de profesionales sanitarios.  

NODOS ABIERTOS 



Programa Paciente Experto 
Cataluña 

Universidad de 
Pacientes. 
Fundació Josep 
Laporte 

Programa 
Paciente Activo-
Paziente Bizia 
del País Vasco 

Fundación para la 
formación y la 
investigación 
sanitaria de la 
Región de Murcia. 

Escuela Gallega de salud 
para ciudadanos 

Red 
ciudadana de 
formadores 
en seguridad 
del paciente 

Escuela de 
Pacientes de 
Andalucía 

COMITÉ DE GESTIÓN 

Pacientes 

Representante Estrategia 
de crónicos 



















 
 
 
 

ABORDAJE DE LA CRONICIDAD EN EUROPA  
      ¿CUÁL HA SIDO LA RESPUESTA DE 12 PAÍSES? 

 
 
 

Nolte	&	Knai,	European	Obs	HS	and	Policies	(2015) 

EUROPA 

Austria 
Dinamarca 

Reino 
Unido 

Estonia 

Francia 

Alemania 
Hungría 

Italia 

Letonia 

Lituania 

Holanda 

Suiza 



La respuesta de 12 países: políticas implantadas 

COORDINACIÓN  ASISTENCIAL 
 

MANEJO DE LA CARGA ASISTENCIAL 
 

EQUIPOS MULTIDISCIPLINARES 

COORDINACIÓN DESDE ATENCIÓN PRIMARIA 

CONTROL Y SEGUIMIENTO POR ENFERMERÍA  

PARTICIPACIÓN COMPLEMENTARIA DE OTROS PROFESIONALES 
(COMO ASISTENTES SOCIALES Y AUXILIARES DE 

ENFERMERÍA): AYUDA EN REHAB Y SOPORTE GENERAL AL 
PACIENTE 

Políticas de apoyo en autocuidado y 
perspectiva del paciente 

Modelo asistencial: identificación y 
estratificación del riesgo  

Herramientas de apoyo  a las 
decisiones clínicas (guías, 

protocolos) 

Sistemas de información clínica / 
TICS/ Acceso a la innovación 

terapéutica  

4 componentes clave del modelo 
de atención a la cronicidad 



ESTRATEGIA PARA 
 EL ABORDAJE DE LA CRONICIDAD EN EL SNS 

 
 
 



ESTRATEGIA PARA 
 EL ABORDAJE DE LA CRONICIDAD EN LA CV 

 
 - “La Estrategia de Cronicidad de la Comunitat Valenciana” 

http://www.san.gva.es/web/dgas/estrategia-para-la-atencion-a-pacientes-cronicos-en-la-comunitat-valenciana 
 

- “Apoyo al autocuidado en pacientes crónicos: programa 
Pacient Actiu” 

 
http://www.lafe.san.gva.es/home/-/asset_publisher/Gv2P/content/la-fe-desarrolla-“pacient-actiu”-un-programa-

para-la-formacion-de-pacientes/maximized 



Atención a cronicidad: modelos 

Modificado a partir de: R. Bengoa. Curar y Cuidar. Innovación en la gestión de las enfermedades crónicas. Barcelona 
Elsevier-Masson, 2008. 

Una solución que se basa en un nuevo modelo de atención a 
la patología crónica o dependencia, que integra todos los 
recursos existentes en el territorio en el que interactúan en la 
atención a este perfil de usuario 

AYER: “CURAR” 
 
•  El paciente aparece 
•  … es tratado 
•  … es dado de alta 
•  … desaparece de la 

pantalla del rádar 

MAÑANA: “CURAR Y CUIDAR” 
•  El paciente aparece 
•  … es tratado por equipo 

multidisciplinario 
•  … es dado de alta con un plan 

preventivo y de tratamiento 
•  … continúa “en la pantalla” con 

monitorización remota e historia 
clínica electrónica 

•  … es activo, recibe apoyo continuo 
del sistema y es “sociosanitario” 



El enfoque de activos de salud 

•  ¿Qué nos hace mas saludables? 
•  ¿Qué nos hace mas fuertes? 
•  ¿Qué recursos nos hacen afrontar más fácilmente situaciones de 

estrés? 
•  ¿Qué hace que este lugar sea más adecuado para sobrevivir? 

•  ¿Qué aporta la comunidad para mejorar la salud? 

 
Segura del Pozo J (2011) Salud pública y algo más 



Hacia el nuevo paradigma de atención sanitaria 

Martin Moreno JM. Discurso de ingreso en la Real Academia de Medicina de la Comunidad Valenciana, 2013. 

El nuevo paradigma propone reorientar los modelos de 
servicios de atención sanitaria para mejorar la atención de los 
pacientes crónicos, mediante un abordaje integral, 
continuado y longitudinal, (prevención, diagnóstico precoz, 
tratamiento y cuidados paliativos, cuando proceda) todo ello 
pivotando en torno a la atención primaria de salud 
adecuadamente interconectada con la atención especializada. 
Y complementando lo anterior con la capacitación del propio 
paciente (que es proactivo en el manejo de su propia 
enfermedad) y la coordinación con la atención social de 
manera que el espacio socio-sanitario sea efectivo para 
optimizar la calidad de vida de las personas. 
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