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Estimados compafieros, retcomamos la publicacion de CRONI.net en esta nueva etapa en la
que queremos impulsar y coordinar los proyectos de mejora de la atencién a pacientes

cronicos, desde la Subdireccion General de Continuidad Asistencial.

Quiero aprovechar este primer niumero de 2016 para recordaros que este boletin nacié como

vehiculo de difusion de la intraweb de cronicidad, un espacio concebido como lugar de

intercambio de experiencias con un marcado caracter cientifico, abierto a vuestras
aportaciones, proyectos y opiniones que nos podéis hacer llegar a través de nuestra direccién

de correo cronicidad@salud.madrid.org.

A lo largo de este afio os iremos informando de todos los proyectos que ya estdn tomando
forma, concretandose en soluciones que beneficien a pacientes y profesionales y que,

esperamos, consigan ilusionaros.

Carmen Garcia Cubero

Jefa del Area de Cronicidad.
Subdireccion General de Continuidad Asistencial.

NOVEDADES EN LAS SECCIONES DE LA WEB

JORNADAS Y CONGRESOS

VIIl Congreso Nacional de Atencidon Sanitaria al Paciente Crdénico. Ill Conferencia Nacional

del Paciente Activo. Madrid 7-9 Abril de 2016. Palacio Municipal de Congresos.

162 Conferencia Internacional sobre Atencién Integral. Barcelona 23-25 Mayo de 2016.

Palacio de Congresos.


https://saluda.salud.madrid.org/atencionprimaria/ECCM/Paginas/default.aspx
mailto:cronicidad@salud.madrid.org
http://www.congresocronicos.org/
http://www.congresocronicos.org/
http://integratedcarefoundation.org/events/icic16-16th-international-conference-on-integrated-care?lang=es

ENLACES DE INTERES

Se ha incorporado a la seccidn de enlaces la Estrategia global de la Organizacién Mundial de la
Salud sobre atencidn integral centrada en la persona y servicios integrados de salud (WHO

Global Strategy on People-Centered and Integrated Health Services), para facilitar su consulta.

La Estrategia hace un llamamiento a los sistemas de salud para que adopten el doble principio
de atencidn integral centrada en las personas y atencion integrada como configurador de la
forma en que sus servicios se prestan, gestionan y financian. Aplicar este doble principio se
traduce en que los sistemas de salud: (a) empoderen a las personas para ser gestores activos
de su salud; (b) permitan la co-produccion de salud entre los pacientes y sus cuidadores, su
comunidad y los profesionales implicados en curar y cuidar; y que (c) faciliten la coordinacion

entre los sectores sanitario, social y otros.

PILDORA BIBLIOGRAFICA

ACTIVIDAD FiSICA Y SALUD

La inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo de mortalidad mds importante en todo el
mundo. Esta influye considerablemente en la prevalencia de las enfermedades crénicas, en la

calidad de vida y en la salud general de la poblacién mundial.

Diversos estudios demuestran la importancia de realizar actividad fisica y sus beneficios sobre

la salud.

En la infancia la practica regular de actividad fisica disminuye el desarrollo de factores de
riesgo asociados a enfermedades cronicas en la vida adulta como enfermedades cardiacas,
hipertension arterial, obesidad, hipercolesterolemia o diabetes tipo 2 y mejora la salud

mental.

En el adulto y anciano la realizacién de actividad fisica, mejora el bienestar mental y la calidad
de vida, favorece la autonomia fisica, reduce el riesgo de ansiedad y depresidn y previene y
mejora la evolucion de enfermedades crdénicas prevalentes como la hipercolesterolemia, la

diabetes o la hipertensidn.

Dentro del marco del Abordaje de la cronicidad y de la Estrategia de promocion de la salud y

prevencion en el Servicio Nacional de Salud y apoyados en las evidencias actuales, la actividad




fisica constituye un elemento relevante que debe formar parte de los contenidos de la
educacién estructurada, del autocuidado de las personas, del consejo integral de los estilos de
vida saludables ofertados por los profesionales sanitarios y de toda intervencion

multicomponente realizada.
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EL 60,94% DE LA POBLACION DE 15 Y MAS ANOS EN LA COMUNIDAD DE
MADRID PRESENTA ALGUNA ENFERMEDAD O PROBLEMA DE SALUD
CRONICO, SEGUN LA ENCUESTA EUROPEA DE SALUD EN ESPANA 2014

La Encuesta Europea de Salud en Espafia (EESE) tiene como objetivo general
proporcionar informacién sobre la salud de la poblacién espafiola de manera
armonizada y comparable en el ambito europeo con la finalidad de planificar y

evaluar las actuaciones en materia sanitaria.

Segun publica esta encuesta, la percepcidon de padecer alguna enfermedad o problema de
salud crénica crece en un 20% de la poblacidn, respecto a la Encuesta Nacional de Salud 2011-

2012.

La percepcion positiva del estado de salud disminuye con la edad: mientras en el grupo de
edad de 15 a 24 afios, el 93,1% de los hombres y el 88,3% de las mujeres valoran su estado de
salud como bueno o muy bueno, en el de 85 y mas afios los porcentajes bajan al 36,8% en los
hombres y al 26,8% en las mujeres. En todos los grupos de edad, el porcentaje de valoraciéon

positiva del estado de salud es superior en los hombres que en las mujeres.

Las enfermedades o problemas crénicos de salud mas frecuentes padecidos por la poblaciéon
de 15 y mds aios en los 12 meses anteriores a la encuesta y diagnosticados por un médico
han sido la hipertension arterial (18,4%), los dolores lumbares (17,3%), el colesterol elevado

(16,5%), la artrosis (16,4%), los dolores cervicales (14,7%) y la alergia (13,4%).

Puede acceder a la informacién a través del siguiente enlace:

http://www.ine.es/colencine/colencine_enchog_salud.htm
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