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RESUMEN

Fundamentos: La atencion a personas con enferme-
dades cronicas es un reto que precisa de estrategias y pro-
gramas institucionales, siendo necesario evaluar su im-
pacto en los determinantes sociales de la salud (DSS). Los
objetivos de este trabajo fueron tanto describir el impac-
to en los determinantes estructurales de la Estrategia de
Salud y Atencion a la Poblacién con Enfermedad Crénica
(EAPEC) de Asturias como proponer acciones de mejora
en relacion con los factores de estratificacion social.

Métodos: Se realiz6 un estudio cualitativo de 6 progra-
mas estratégicos de la Estrategia de Cronicidad: Observatorio
de Salud, Coordinacion Sociosanitaria, Escuela de Pacientes,
Atencion a Personas Cuidadoras, Continuidad Asistencial en
Salud Mental, Calidad y Seguridad en Atencion Sanitaria.
Se utilizé una herramienta de cribado validada para la eva-
luacion del impacto en la salud sobre los determinantes es-
tructurales (contexto socioecondmico y politico, factores de
estratificacion social) de los DSS. Se realizé una entrevista
personal semiestructurada con el responsable de cada pro-
grama en 2016, elaborando un informe final con los impactos
detectados y propuestas de mejora.

Resultados: Todos los programas tuvieron un im-
pacto positivo sobre los valores sociales (justicia social,
equidad) y el estado de bienestar (politicas sociales, edu-
cativas). Dentro de la estratificacion social, los principales
efectos positivos afectaron a la edad y a la diversidad fun-
cional. En los factores vinculados a la localizacién geo-
grafica, género, origen/etnia y clase social se concentraron
los principales efectos negativos.

Conclusiones: Esta estrategia dirigida a personas
con enfermedades cronicas tiene efectos positivos. Sin
embargo, es prioritario prestar atencion a los factores de
estratificacion social durante su ejecucion.

Palabras clave: Determinantes sociales de la salud,
Enfermedades cronicas, Evaluacion del impacto en sa-
lud, Disparidades en atencion de salud, Sistemas de salud,
Factores socioeconomicos.
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ABSTRACT
Impact of the chronic disease care program
on social determinants of health in Asturias

Background: Providing care for people with chronic
diseases is a challenge requiring institutional programs and
strategies, thus it necessary to evaluate the impact of the
same on the social determinants of health (SDH). The aims
were: 1) to describe the impact of the structural determi-
nants of the Health Strategy for the Population with Chronic
Diseases (EAPEC) in Asturias and 2) to propose actions for
improvement regarding social stratification factors.

Methods: Qualitative study of six strategic programs
of the Chronic Disease Strategy: Health Observatory,
Social and Healthcare Coordination, School for Patients
Program, Caregivers Program, Mental Health Services
Continuity, and Quality and Safety in Healthcare. A scree-
ning tool was used, validated for evaluation of the health
impact on the structural determinants (socioeconomic and
political context and social stratification factors) of the
SDH. A personal semi-structured interview was carried
out with the manager of each program in 2016, and a final
report was produced that included the impacts found and
proposals for improvement.

Results: All programs had a positive impact on social
values (social justice, equity) and the state of wellbeing
(social and educational policies). In terms of social stra-
tification, the principal positive effects included age and
functional diversity. Regarding the factors linked to geo-
graphic location, gender, origin/ethnicity, and social class
the principal effects were negative.

Conclusions: This strategy aimed at people with
chronic diseases has positive effects. However, paying at-
tention to social stratification factors during implementa-
tion of the same is a priority.

Key words: Social determinants of health, Chronic
disease, Health impact assessment, Healthcare disparities,
Health systems, Socioeconomic factors.
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INTRODUCCION

Se sabe desde hace décadas que la salud esta
determinada por diferentes factores que van
mas alla de los estilos de vida o los sistemas
sanitarios. En esta esfera, los determinantes so-
ciales de la salud (DSS) actian de manera im-
portante, ya que las condiciones de vida o los
factores relacionados con la estratificacion so-
cial (edad, género, clase social) son el origen
de muchas de las desigualdades en la salud®.
Ademas, estos DSS tienen una influencia cla-
ra sobre las enfermedades cronicas®. Aquellas
personas en situacion de desigualdad socioeco-
némica, educativa o con un menor capital so-
cial es mas probable que experimenten efectos
negativos en su salud, enfermedades cronicas e
incluso una peor recuperacion®.

Por otro lado, el aumento de las personas con
patologias cronicas supone un importante reto
de salud publica en Europa®. Concretamente,
en el norte de Espafa este incremento se rela-
ciona con factores demograficos, un aumento
en la esperanza de vida, cambios en las condi-
ciones laborales o educativas o bien en el siste-
ma sanitario®. Segun el Instituto Nacional de
Estadistica, en 2031 el 34% de los habitantes de
Asturias tendra mas de 65 afios, y el 10% tendra
mas de 80 afos. Este hecho impulso el disefio
y puesta en marcha de la Estrategia de Salud
y Atencion a la Poblacion con Enfermedad
Cronica de Asturias (EAPEC)®.

LaEAPECtienecomoobjetivomejorarlasalud
de la poblacion, haciendo incidencia sobre los
determinantes de la salud a través de actuaciones
sanitarias y comunitarias. Su disefio y puesta en
marcha tuvo lugar en 2014. Esta estrategia se
articula en cuatro lineas: enfoque poblacional;
salud en todas las politicas; participacion y
autonomia del paciente; continuidad asistencial
y adaptacion de las intervenciones®. A través
de estas 4 tematicas se desarrollan 21 proyectos
estratégicos con acciones concretas para abordar

)

las enfermedades cronicas en Asturias mediante
un enfoque de equidad y cohesion social®.
Esta estrategia pretende incorporar una vision
global del fendmeno, mas alla de la supremacia
otorgada al sistema sanitario en el bienestar
de las personas con patologias cronicas, y
teniendo en cuenta los DSS®. Esta vision es
especialmente importante en nuestra region
donde, tras la crisis econdémica de los Gltimos
afios, se ha observado un empeoramiento de los
indicadores socioecondomicos que ha propiciado
desigualdades en la salud®.

La evaluacion del impacto en la salud (EIS)
de los proyectos no sanitarios es un fenéme-
no cada vez mas extendido en Europa’®® y en
Espafia'®'). Precisamente, en nuestro pais exis-
te legislacion especifica donde se detalla que las
administraciones publicas deberan someter a
una EIS todas las normas, programas y proyec-
tos que puedan tener un impacto significativo en
la salud®®. Sin embargo, aplicar una EIS a los
propios programas de salud es algo tanto perti-
nente como novedoso. Es obvio que los proyec-
tos de tipo sanitario pretenden mejorar la salud
de las personas, bien sean pacientes, familiares
o cuidadores/as. Sin embargo, no siempre se tie-
nen en cuenta los DSS, los cuales son cruciales
en la esfera psicosocial de las personas.

Por lo tanto, los objetivos de este trabajo fueron:
i) Describir el impacto en los determinan-
tes estructurales de la Estrategia de Salud

y Atencion a la Poblacion con Enfermedad
Croénica (EAPEC) de Asturias.

i) Proponer acciones de mejora en relacion con
los factores de estratificacion social.

MATERIAL Y METODOS
Disefio del estudio. Mediante metodologia
cualitativaserealizo un estudio exploratorio para

evaluar el impacto de 6 proyectos estratégicos
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dentro de la EAPEC. Se seleccionaron dos
programas estratégicos en relacion con la
participacion y autonomia del paciente y otros
dos vinculados con la continuidad asistencial.
Ademas, se tuvieron en cuenta dos proyectos
de especial relevancia a nivel autondmico: uno
relacionado con la descripcion de la salud en la
poblacion asturiana y otro sobre coordinacion
entre diferentes servicios sanitarios. Al menos
uno de ellos pertenecia a cada una de las
principales lineas de la estrategia.

Herramienta utilizada. En 2014, un equipo de
profesionales en el Pais Vasco disefio y valido
una herramienta para poder realizar EIS de las
politicas publicas sectoriales. Este proceso de
evaluacion constaba de 5 fases:

i) Cribado.

ii) Establecimiento de la direccion y plan de
trabajo.

iii) Evaluacion.
iv) Elaboracion de recomendaciones.
v) Evaluacion del proceso.

La primera fase de cribado es la mas impor-
tante, ya que permite identificar las acciones sus-
ceptibles de ser evaluadas por su impacto en sa-
lud y, a su vez, condiciona el resto de etapas'®.

Esta herramienta original®™ se adapto a la
realidad de Asturias, siendo necesario modifi-
car la primera seccion de la herramienta me-
diante la incorporacion de las bases programa-
ticas y las areas prioritarias de accion del Plan
de Salud disponible en nuestra comunidad al
realizar el estudio?.

Este instrumento constaba de dos categorias de
analisis para realizar la primera fase de cribado:
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1) Caracteristicas clave de la propuesta politica
y poblacion afectada.

ii) Impacto sobre los DSS y las desigualdades
en salud.

En este estudio, se analizaron los siguientes
determinantes estructurales:

— Contexto socioecondmico y politico: valores
sociales, estado de bienestar, desarrollo econé-
mico y gobernanza/buen gobierno.

— Factores referidos a la estratificacion social:
género, origen/etnia, clase social, diversidad
funcional, edad, orientacién sexual, localiza-
cion geografica, ideologia politica y creencias
religiosas.

Este cuestionario ha sido utilizado en la eva-
luacion de varios proyectos en Espana!>'o,
Dentro de las limitaciones de este disefio se
incluye que la herramienta fue disefiada para
abordar proyectos no sanitarios. Sin embargo,
es interesante su aplicacion en estrategias de sa-
lud, ya que muchas de estas acciones pueden
ser disefladas y ejecutadas sin tener en cuenta
los DSS, especialmente los determinantes es-
tructurales basados en el contexto socioecono-
mico y politico, asi como los factores de estra-
tificacion social.

Procedimiento. Mediante muestreo opinatico,
se llevo a cabo una entrevista personal semies-
tructurada con la persona responsable de cada
proyecto entre enero y mayo de 2016. Las en-
trevistas fueron realizadas siempre por la mis-
ma investigadora y una observadora registro
todo el proceso.

Técnica de recogida de datos. En la entrevista
se explico el proposito del estudio y se obtuvo
consentimiento informado de cada participante.
El guion de la entrevista se basaba en contestar
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a los diferentes apartados de la herramienta
sobre la influencia del proyecto en el contexto
socioeconomico y politico, asi como sobre los
factores de estratificacion social. Un ejemplo
fue: ;jQué impacto cree que tiene su programa
sobre los valores sociales (salud, justicia social,
equidad)? (anexo I). El impacto se clasifico en
dudoso, muy negativo, negativo, positivo o muy
positivo. Ademas, se registré la justificacion
aportada por el responsable del programa. El
encuentro tuvo lugar en centros publicos de
trabajo y su duracion fue de 60-90 minutos.

Analisis de la informacion. Posteriormente se
realizé un analisis de contenido sobre la infor-
macion cumplimentada en la herramienta. Las
aportaciones de cada informante se recogieron
en un documento escrito, el cual fue analiza-
do por la entrevistadora principal y otro miem-
bro del equipo, de manera que cada entrevista
fue revisada por dos personas. Tras este analisis
por parejas, en algunos casos se recopil6 infor-
macion complementaria de cada proyecto (in-
formes publicos, manuales...) para corroborar
algunos aspectos de la informacion obtenida.
Finalmente, se elabord un informe de resulta-
dos y se propusieron acciones de mejora que
fueron remitidos al responsable de cada pro-
yecto. Las propuestas fueron elaboradas por
consenso entre el equipo de investigacion, don-
de siempre participaron las investigadoras que
realizaron el trabajo de campo, ademas de una
o dos personas con amplia experiencia en poli-
ticas sanitarias o de salud publica. Este estudio
no precisé aprobacion por el Comité de Etica
de Investigacion del Principado de Asturias.

RESULTADOS

Los proyectos analizados fueron: “Escuela
Pacientes”, “Personas Cuidadoras” “Continuidad
Asistencial de la Atencion a las Personas con
Trastorno mental Grave/Severo (TMG/s)”,
“Calidad y Seguridad”,” Observatorio de Salud
de Asturias™’ y “Coordinacion Sanitaria entre los

Servicios Sociales y Sanitarios”. La distribucion
de los proyectos analizados en funcion de las li-
neas prioritarias de actuacion, sus objetivos y la
poblacion diana a quien iban dirigidos se presen-
tan en la tabla 1.

El impacto de cada proyecto en los determi-
nantes del contexto socioecondmico/politico y
sobre los factores de estratificacion social se pre-
senta en la tabla 2. Todos los proyectos tuvieron
una influencia positiva en los factores del contex-
to socioecondmico y politico, especialmente so-
bre los valores sociales y el estado de bienestar. En
relacion al desarrollo econoémico o la gobernan-
za/buen gobierno, algunos proyectos presentaron
un impacto dudoso y se propusieron acciones de
mejora. Para incrementar el impacto del proyecto
“Personas Cuidadoras” sobre la gobernanza y buen
gobierno se propuso organizar talleres coordinados
con los servicios sociales, para apoyar asi la pre-
sencia de personal sanitario adicional que pueda
colaborar en la labor de cuidado de sus familiares
y facilitar su asistencia. Respecto al programa de
“Calidad y seguridad”, las propuestas de mejora en
cuanto a lograr un buen gobierno fueron: mostrar
a los profesionales sanitarios los resultados de las
evaluaciones de calidad de manera sistematica e
impulsar una mayor transparencia en cuanto a la
informacion que reciben las personas usuarias so-
bre su sistema de salud (por ejemplo, datos de ges-
tion clinica, efectos adversos...)

En cuanto a la estratificacion social, no exis-
tid un patron definido sobre los impactos de-
tectados sino mas bien cada proyecto ejerciod
acciones positivas o negativas en funcion de
cada factor analizado. No obstante, se detecta-
ron impactos positivos en cuanto a la edad y la
diversidad funcional y, por el contrario, en los
factores vinculados a la localizacion geografi-
ca, el género, el origen/etnia y la clase social
se concentraron los principales efectos negati-
vos. Las propuestas de mejora se formularon
sobre todo en aquellos determinantes donde
se observo un impacto negativo (tablas 3 y 4).
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Tabla 2

Impacto de los proyectos evaluados en los determinantes estructurales.

Proyectos evaluados de la Estrategia de Salud y Atencion a la Poblacion con Enfermedad Cronica

Variables oBSA | (s |Bscuelade] Personas | pyqqg | Calidady
pacientes |Cuidadoras Seguridad
Valores sociales
(salud, justicia social, + + + + + +
equidad)
Estado de bienestar
(politicas sociales, i i n 4 i i
de empleo, salud,
educacion)
Contexto | Desarrollo econémico
S0C16€CONOmICO |politicas redistributivas, D NI + NI + NI
y politico politicas fiscales)
Gobernanza/
Buen gobierno
(gestion eficiente
y sostenible a nivel + + NI + & + D&
econdmico, politico,
social, cultural
y medioambiental)
Género D& - % - % +& De NI
Origen/Etnia D& D - NI NI & - &
Clase social + -& +& D& D& - &
Diversidad funcional + + - & NI + & +
Estratificacion Edad n . 4 4 i D&
social (InfanCIa)
Orientacion Sexual NI NI NI NI NI NI
Localizgcién i —a D& & ta &
geografica
Ideologia Politica NI NI NI NI NI NI
Creencias religiosas NI NI NI NI NI NI

+: Impacto positivo; -: Impacto negativo; D: Impacto Dudoso; NI: No influencia del Proyecto;
#: Existen propuestas de mejora.

Rev Esp Salud Pablica. 2020; 94: 11 de mayo ¢202005034




IMPACTO DE LA ESTRATEGIA DE SALUD Y ATENCION A LA POBLACION CON ENFERMEDAD CRONICA SOBRE LOS DETERMINANTES SOCIALES...

*OLIBIUNWOD A
ovefeydsoy
OIpau U9 sAqruodsip
soreuorsajoId A sosmoax
91QOS UQIOBULIOJUT

“PePAULIAJUD B[
u09 JAIA A as1eropodund
uaroed [e opidwr onb
[eroos eonewadqoid

'S9[qeIoUINA
seu seJopepind seuosiod

"SEPIOQIOABISIP
seuosrod
U9 UQIORULIOJ B[ B
BIouQ)sIse Iejifioe} ered
sepIpaw op ugrodopy -
'seoyy10adsa
sewl sepipaw uasioaxd

*0)9 ‘rerjiuuej oKode ap eye}
‘SOSINJAI 9P B)[BJ NS B OPIGIP
epnAe uesroaid onb seuosiod
se[jonbe reoynuopt exed pnjes
op 01udd [9p Selopeleqen se|
K so] uod odmbo uo refeqery, -

quarpuadap udoey 9]

[e100s A [euosiod uoroenyis

ns anb o10d erouopuadap

[e100s

E:.o_&ogoi B m: ©1q0s UDIqUIE) OUIS 9p sodni3 so] & 0s999® [0 onb seAneonpa ap [oA1u ofeq 1od erouopisax B ase[)
bnes op SOIEMPIAIPUL O[OS OU | 135 104wy Bred seiozouo | SToLHOU009 SSPENNOYLD BUN © 10pa0oe udpand ou
UOIOBN)IS NS TS JLIQJIAUI | SOUOTOEM)O. Jeofea eled &) ¥ sewr 10o seuosiad op P P
8 : : . : S3UOIOBN}OE JBIOU)O] - v onb seuosiad se[jonbe eied
epand eoruouo29 so[ejuow ser3ojoyed uod : : eoy10adso ugroeyde)) -
;7 : A SOSINOAI A SOPAI JeaI)) -
UQIOEMIS BAND SOSINIAI 1e3oy urs seuosiod ap 19[[e) [B “soamueds
soudw uod seuosiad UoIoRNIS B[ JEOYNUSP] - zpnoe seuosiod sef e puaipusdop
LA : : UOS O SOULIQJUD UB)SI UQIqUie)
sefjonbe Jeoynupy - ueprduwit onb seanewiioy | T Y osao
A searuiguoa ‘safetoos mwcw.E uoo seuosiod
SOPEIMOYLP JEoyHUapL - se[jonbe e rekody -
. . "BPURIAIA B] O
SeIo Seno S2IqUIMS0 oa7duo [0 SS(T S010 10
ap K queiFrwuur SB[ 0 ‘eI[nod e| SOUOIXOUOS 180sNa A
*SORIN[NO/SOOTUIQ 'SOpepInd uoroe[qod ef e ewrerSord ‘ewWOIPI [ OPIqIP (eueiis uoIor[qo %m
sodni3 sono so[ op uorodniiojur e [op uoroeydepy - SOpE)[NIYIP SOIOABW cordals Wm a I
9p 0 sednRWOIP! Ie)1A9 eled soreInyno “eue)13 ugroe[qod ef U0J 0 UQISN[IXd oS oE_oov PI00 B110
SeIo1Ieq Uoo sopuarded 0/A seoryemoIpt 2IUD SAIAP]] AP UQIIBULIO] op uorORMIS UD wotorraod 1 o a:on”m:%m _-—
so[jonbe ered [eroadso ug | seIo1IRq OPUBOYIIUIPT - K ugroeyde)) - seuos1ad e 0S009® 9 oo @88_@ Hw.ﬁwo - u.w:m
21qIpuuUd A BIOAJS O 9ARIS *SEOIUQID SOPEPIULIQJUD 1e)17108) 0 JeA0dy - ﬁ.:wam od op 0 mmbnw /UesHI0
BIR[O ‘Ouoredsuen [ejuowr er3ojojed uoo uo0d euend uoroejqod ‘uoI3a1 exysonu 080 9 3: mmw 21008
UQIORLLIOJUT sojuerdrwur seuosiad op op uonryde) - ud BIUIQ 81O 05 Swow%ﬁ_c: HWNMNQ |
Jeuororodold - UQIOBMIS B[ JRZI[RUY - “BOIUOIO PEPIULIJUD UOD ap A soyueIFrwul .mmwﬁ ISy U0 o S&%EM
soueIdruul op ugroeydeo seuos1ad se[ op : :M:wa o % eron
K ugroeoynuap]J - UQIJBNJIS B[ IRIO[BA - wowEny ﬁ_wpﬁ bh@%ﬂ B
'SQI0[®) SO]
“BJOQIIP BULIOJ Op ' 1rpnoe uepand onb ‘pepa ap sodni3 soj
opepinog [ap sadonted | eied SO91UQId SOWIJUD SOp0} Ud sa1ofnu sef
"BIOAJS O so1100eY eIed ‘@IOpPEPIND | SIPURIS Op SeIOpEPINO & oj1o1]dxo sewr oKode "SeLIM)SY U sarofnur sef
oAei3 [eyuow eiSojojed | euosiod ey op sarped sorofnw & oAody - un as1Aowold ogop udAlA onb uo peprengisop
uoo seuosrad ap ‘soliy] ‘soplreur & *SOJUQ)SISE SB/SO[ UD anb op uoroe|qod e 9P UQIdBMIS B[ 1990U0D
- ‘soro[nur elI0ARWI NS US | SAIO[[B) SO] B JejIAUT - | A Jopewioy [euosiad o © owod saeuorsajoId 1ep ered 1ofnpA e op 019UPD)
‘se1opepind seuosiod ‘0IoUQ3 op U9 sarofnuw op orowmu B 0JUR) IRIOUDIOUOD) - oueLIsy oymnsu] 9 Jod
Se[ op UQIoBMIS B[ SO]0I SO[ JeuTwI[d op [op [0nu0o A onsIZoY - ‘sopependisop se| epeIoUdT ugrorULIOJUT
Ierofow A Iezijeuy - udjen A saropepino ‘seropepmd K nmurwsip ered soxos B[ JBZI[IQISIA -
0UI0d SAIqUIOY SO[ SBOIUQIO SOPRPIULIJUD soquie op BpIA 3p PEPI[Ed
® uaIonjoAur anb uo0d sarolnuw op UQ BIOUAIJIP ] JRIO[BA -
SOUOTOBNIOE JBIO[BA - | BAISNEUXD UQIOR)dE)) -
pepLngag £ pepieD S/ONL SeI0pepIN)) SBUO0SIDJ sojuaroed op e[onosy SSD vsdo So[qeLIBA

BOIUQI) PEPOULIQJUE UOD UQIOB[qOJ B[ B UQIOUSYY A pnjes op erSojensy [ op SOPEN[eAd s0300K01d

*[B190S SB[ A BIUJO/UISLIO “0I9UIS :[EII0S UQIIBIYIIB.IISI B[ U0 SOPBUOIIE[I SIUBUTULIIIIP SO ud se)sandoad erofdur ap SaU0dIV

€ elqeL

Rev Esp Salud Publica. 2020; 94: 11 de mayo ¢202005034



Ana Fernandez-Feito et al

‘sqquoroed
S01S9 uaIns anb [e100s

‘oKode op uesroaxd sew onb

so[ uos anb eA sopejnoyip

sew uod seuosiad sejjonbe
© 0SB |3 JOJAIO0AR] -
***SQ[BIO0S ‘SBIIWOUOID

*[BI0S UQIOBMIS NS A SOSINOAI
sns ‘sopepIsaodu sns ungos euosiod
eped eIed SSUOIOOR Se| OPUBZI[BNPIAIPUL
‘[BIO0S UQISN[OUI B[ A UQIORZI[BUOIONINSUI

"UQIOBNIS NS
TeZIIqISIA

:M W%ﬂ%“ﬂ%mu:m wwuw% ‘sareIn)no o/A searewoIp! [ :[eIUSW PNJES U SAJUILLIOD SOP v@%ﬂ%%ﬁ?
R SOIpau §0] 100 eAIsuSyur | STAOMEQ U0D wm\wuwonsﬂso ) se] onu2 orpaw ojund [0 Jeosng - op 03501 1o seysondod
: ; * | oue sojeuorsayoid sof op ‘[eyudw pnjes : senQ
mﬂ%%wow%@%%ﬂﬂ% ) UQIOBN)OR B[ JRZI[BUWLION] - op sajuaroed SO[ 9p 0SBI [9 U MMMN%WW@NW
UOISEZIIQISUaS T] “e10pepIND BUOSIOd [e1oadsa uo ‘serjiwrey sns e A sajuoroed ojoedu 2
A, e[ ® udkode anb seprpaw SO[ & Ue)09Je onb seprpaw sela1d op TeIOTEA -
: Ie0snq £ 19[[€) [0 UBZBYII PEPI[Iqe)SAUT ] A SOLIE)TUES A S[BIJOS TeA
anb selopepind seuosiod SOIOTAIIS SO U SOIqUIBD SO[ JRIO[BA -
Se[ op SeIdLIeq S| JenjeAq -
: d
worSor ¢ [eINI UQIOR[QO
pos o SaMRISHD Soanbed spu ofeqrn
‘seor1gjed seare uo Sope[a)n) sojudrurelofe o0 sodnig 1od 16 % 7 | -uoroejqod e[ 9p 01S31 [ OWOI SAIOARWL
[eroudj)sise 0s2001d so[ ap ugmnerdury - P ToITE) 16 10 uouomo op SEIOUAPISAI Ud seze[d se| & Uepaode
[0 uo pepun3as A ‘[iudAn(ojuku] UQIORIqod | “SEPRZI[ENPIAIPUL SOUOIOENO. | BF Mm mﬁ% b uoala | [EIUSUW er3ojoyed uoo seuosiad sejjonbe €
PepI[ed 9p sowruu © SOPEIUSLIO A [eIZajul Teuosip ‘sojednis serof[ey | .o mm: os1 om m.m_ onb pred | OPURHIUIAd 15dS0 9D SEISI] SE] TEIYIU( - eourIS003
SOLILIO JAQ[qE)SH - OJUdIWRJET) 3P ‘BIP 9P Tezi[eal d[qisod so ou 1§ - (soorqnd stxe m ) okode "SE)ISIA Se] & - u onmwﬁ 200
‘sorendsoy anuo SOIUAD SBU 3P UQIOBI)) - ‘soyuedronted souou 5 mmj\ oUT 0 unwsmﬁ “|  uepnoe onb ered sepezijeuoromusur QIOEZI[EX0T
BOIUI[O PepI[IqeLIBA ‘so[eInt 109 Sa10[[R) SO TezI[eay - | P .mawww dst wm& 5 880 seuosiod op serjiuey e reAody -
B[ 1e)1A9 Bred SOUIOJUS UD A SOSINOAI el oD U o.mm SIUODT - "S9RINI SBUOZ B UQIOJE IP
PepI[eO 9P SOLIAJLID | SOUdW Uuod ugroejqod 9 1op 2oy Smwww PI oduwres [0 rerpdury -
SOI TejuoLnYy - mowméc mw_ ¢ mwcwwwoh UQTORZI[RIO] NS A SOOTUQID
[0 SPUL UNE JE0IS0Y - SOULIDJUS 9p oadeyA -
*SOUOISIOAP 9P BWIO) A
Tewwoyur op 0sao01d [2
U9 OAIJBINPA [QAIU [ A - - - - - pepd
Pep? B BPIPIW JoARW
U9 BJUSND US JOUJ] -
"BPIONpAI PepI[IAOW
uoo seuosiad se[ &
uokode anb sepIpajA -
‘peproededsip op ‘SoAnIpne sopejioedessip
[AIU JOUdW eled uoroeydepe
ue3ud) anbune ‘sosImoax B 0 9[[IeIq BUIJ)SIS ~ B [euorouny
B soudw! uod seuosiad ‘ordwafe 1o0d ‘ewreidord pepIs1oAlg
se[jonbe & peproud [op uoroerdepy -
opuep ‘ajuoroed epes ‘peproedeosip ap odn
Op UOQIOBN)IS B JBIOTBA- ung[e usuar) zoA ns & onb
SBOIUQIO SOPEPIULIJUD
u0o seuosiod op uoroejdes
A UQ19BIYIUIP] -
pepungog £ pepre) S/OINL SeIOpEPIN)) SEUOSIoJ sojuaroed op elonosy SSD vSd0 SO[qeLIBA

BOIUQID) PEPIUWLIOJUF U0 UOIOR[OJ B[ B UQIOUA)Y A Pnjeg ap e1Sojen)sq e[ op SOPen|eAd s0)00K01d

‘seysandoad sejo £ dyrI3093 UQIIBZI[RIO] ‘PePI ‘[BUOIIUN PRPISIIAI(

:[€120S UQIIBIPIIBI)SI B[ U0 SOPBUOIIL[I SIPUBUTULIIIP o] ud se)sandoad erofow op SoU0IY

¥ BlqeL

Rev Esp Salud Pablica. 2020; 94: 11 de mayo ¢202005034



IMPACTO DE LA ESTRATEGIA DE SALUD Y ATENCION A LA POBLACION CON ENFERMEDAD CRONICA SOBRE LOS DETERMINANTES SOCIALES...

En cuanto a la localizacion geografica, se ex-
preso la necesidad de ampliar estos programas
a zonas mas alejadas y rurales, extendiendo su
accion mas alla de los principales nucleos ur-
banos. Respecto al género, se propuso espe-
cialmente analizar e incluir una perspectiva de
género en todos los proyectos, visibilizando la
desigualdad hacia las mujeres. Se constato el
importante papel de las mujeres como personas
cuidadoras. También se propuso atender a las
necesidades de los colectivos de poblacion in-
migrante o a minorias étnicas como la comu-
nidad gitana para fomentar su participacion en
estos programas. Respecto a la clase social, se
planteo revisar la inclusion de las personas con
menos recursos y/o con mayores dificultades
economicas en estas acciones.

Ningln proyecto tuvo efectos sobre la orien-
tacion sexual, la ideologia politica y/o las
creencias religiosas, por lo que tampoco hubo
propuestas de mejora.

DISCUSION

La realizacion de esta evaluacion del impac-
to en salud nos permite detectar que la EAPEC
tiene un impacto positivo en los valores socia-
les y el estado de bienestar. Sin embargo, es ne-
cesario mejorar su influencia sobre ciertos fac-
tores de estratificacion social.

Se selecciond esta herramienta por su facili-
dad para ser el hilo conductor de las entrevistas
realizadas dentro de este estudio exploratorio
cualitativo. Ademas, es una herramienta senci-
lla y relativamente corta para explorar DSS y
desigualdades en salud.

Todos los proyectos evaluados son concebidos
al amparo de valores sociales universales como
la salud, la justicia social, etc. [gualmente, todos
procuran incrementar el estado de bienestar
a través de politicas sociales, la educacion,
etc. Por su caracter eminentemente sanitario,
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estos programas tienen menos influencia en el
desarrollo economico o en la gobernanza/buen
gobierno, ya que son percibidos como estrategias
muy centradas en la salud y mas alejadas de la
esfera de la politica o del sistema de gobierno.

Algunos de estos proyectos son iniciativas
pioneras en nuestra region, como el Programa
de Escuela de Pacientes!'”. Este programa, ba-
sado en la metodologia de la Universidad de
Stanford, pretende empoderar a las personas
con patologias cronicas y a sus cuidadores/as,
fomentando su autocuidado y autonomia. En
Asturias, este equipo de trabajo esta coordinan-
do un proyecto europeo “EFFICHRONIC” en
cinco paises (Francia, Italia, Holanda, Reino
Unido y Espaifia), que utiliza esta misma me-
todologia en poblaciones vulnerables a nivel
social, economico y/o educativo. Este tipo de
proyectos pone de manifiesto que existe una
tendencia actual a considerar los determinantes
de estratificacion social en las politicas de sa-
lud. Sin embargo, ain existen aspectos impor-
tantes que se deberian mejorar en el disefio y
ejecucion de los programas sanitarios.

Préacticamente todos los programas presentan
una influencia positiva sobre la edad y la diver-
sidad funcional. La mayoria de las estrategias
estan dirigidas a la poblacion adulta pero tam-
bién muestran su sensibilidad hacia la infancia,
como por ejemplo el programa de coordinacion
sociosanitaria en menores con patologias croni-
cas. Este abordaje incorpora la recomendacion
de tener en cuenta la perspectiva del ciclo de la
vida (infancia/edad adulta/ancianidad) y su in-
teraccion con los DSS en funcion del momento
vital, pero sin perder de vista el aumento de las
patologias cronicas con el envejecimiento'®.

La localizacion geografica es el elemento
donde se detectan mas impactos negativos, ya
que muchos de los programas tienen como area
deinfluencialasareascentralesdenuestraregion.
La recomendacion undnime es ampliar estos
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proyectos en las areas rurales, donde ademas
pueden existir enfermos/as cronicos/as de edad
avanzada, sin medios de transporte, etc., lo que
incrementaria atin mas las desigualdades. Para
entender la salud de manera global es preciso
considerar que, muchas veces, el desarrollo,
evolucion y desenlace de ciertas enfermedades
estd relacionado con las condiciones de
vida de las personas, y estas pueden ser muy
diferentes en el entorno rural respecto a areas
mas centralizadas. Esta realidad ya fue revelada
por Cofiflo Fernandez"”, haciendo referencia a
que “el codigo postal es mds importante para la
salud que el codigo genético”.

El género es un determinante clave dentro de
la estratificacion social. En Espafia, durante la
crisis economica de los ultimos afios se ha in-
crementado la desigualdad, y esta inequidad de
género continua siendo desfavorable para las
mujeres®”. Asi, en 2014 se detecta una impor-
tante brecha de género en cuanto a empodera-
miento y en la actividad econdémica. Por otro
lado, se sabe que las politicas que fomentan la
equidad de género tienen efectos positivos so-
bre la mortalidad general y cardiovascular®?,
asi como sobre la autopercepcion de la salud®?,
mejorando estos indicadores en las mujeres.
Seglin nuestros resultados, es necesario visibi-
lizar la situacion real de las mujeres y su impor-
tante papel como cuidadoras de pacientes cro-
nicos, ya que en muchos casos esta condicion
implica a su vez consecuencias negativas en su
propia salud® y la pérdida de oportunidades
formativas, laborales, etc. Algunas de nuestras
propuestas pasan por involucrar a miembros va-
rones del entorno familiar en este rol de cuida-
dor, para poder empoderar a las mujeres a través
de su participacion en talleres y reuniones que
al menos visibilicen su condicion de pacientes
cronicas o su relevante papel como cuidadoras.

Algunos autores® encuentran que las barre-
ras de la poblacion inmigrante para acceder a

los servicios de salud estan relacionadas con

10

factores estructurales y también de tipo indivi-
dual, como son problemas culturales o lingiiis-
ticos. Pero no debemos olvidar que el sistema
de salud y sus profesionales también tienen un
importante papel en estas desigualdades®. En
nuestro caso, hacemos referencia a estos ulti-
mos factores en el sentido de que los proyectos
evaluados y las personas que los ejecutan pue-
den no ser sensibles a las necesidades de estos
colectivos vulnerables y pueden limitar su acce-
sibilidad. Sin duda, seria deseable fomentar la
competencia intercultural de manera transversal
desde los responsables institucionales hasta las
personas que directamente trabajan en cada pro-
yecto®. Precisamente, algunos profesionales
sanitarios ya demandan apoyo para superar las
barreras en la atencion a la poblacion inmigran-
te, solicitando incrementar el tiempo de consul-
ta, materiales adaptados en otros idiomas y for-
macion practica para el personal @,

Por otro lado, merece una especial atencion
la comunidad gitana. Esta poblacion, a pesar de
ser una de las minorias étnicas mas importan-
tes en Espafia y Europa, siempre ha estado mar-
cada por la exclusion social®3?. El estado de
salud de la poblacion gitana es peor que en la
poblaciéon general, tanto en Espaia®” como en
Europa®V y, a pesar de esta realidad, en las ul-
timas décadas se han desarrollado pocas inter-
venciones para mejorar esta situacion®?. Parece
necesario realizar un analisis en profundidad de
esta situacion y potenciar la participacion efec-
tiva de esta comunidad, no sélo en los progra-
mas de salud sino también en otras acciones
sociales o politicas que le afectan de manera
importante. Ademas, se deberia impulsar y eva-
luar el impacto de otras politicas sectoriales so-
bre los DSS como la educacion, el trabajo, etc.,
los cuales son determinantes por su vinculacion
directa con la salud®-%.

Por ultimo, para disminuir los impactos nega-
tivos relacionados con la clase social, se propone

identificar y apoyar a aquellas personas en una
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situacion socioecondémica mas vulnerable, para
que puedan acceder a las acciones y recursos del
programa de cronicidad. Estas medidas no siem-
pre son faciles de implementar, ya que aspectos
como el nivel educativo o el desempleo requie-
ren de un abordaje integral mas alla de las poli-
ticas de salud. No obstante, es necesario que las
administraciones publicas tengan en cuenta este
factor socioecondmico para no incrementar aiin
mas las desigualdades en salud®?.

Por ultimo, existe una creciente conciencia
internacional sobre la importancia de los facto-
res socioecondomicos y sociales en relacion con
la salud®. Sin embargo, muchos/as profesio-
nales de medicina y enfermeria sienten que no
pueden actuar sobre esos factores y, por lo tan-
to, transfieren esa responsabilidad a los poderes
publicos y a las administraciones sanitarias®®.
A pesar de esta realidad, no solo los responsa-
bles de las politicas publicas en Espafia deben
ser sensibles a los DSS y evaluar el impacto
de los programas en estos determinantes. Seria
conveniente que todos los agentes y profesio-
nales relacionados con la salud incorporasen
esta vision. Ademas, el desarrollo de este es-
tudio permite sensibilizar a los responsables de
los programas publicos sanitarios sobre la im-
portancia de los DSS.

Como limitaciones del trabajo, una de
ellas es no poder abordar todos los proyectos
incluidos en la estrategia por la complejidad
y la ausencia del tiempo requerido. Por otro
lado, la realizacion de la EIS a través de los
responsables técnicos de cada programa puede
sobrevalorar las aportaciones positivas de cada
proyecto. No obstante, pensamos que solo el
hecho de reflexionar sobre los DSS y permitir
que cada programa fuese analizado mediante
esta herramienta, propicia un analisis critico de
cada proyecto que impulsara medidas concretas
para su adaptacion. Ademas, en virtud de
cada impacto negativo o dudoso detectado, se
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proponen acciones de mejora que podrian ser un
punto de partida para optimizar cada programa.

A modo de conclusion, la Estrategia de Salud
y Atencion a la Poblacion con Enfermedad
Cronica tiene efectos positivos, sobre todo en el
contexto socioecondmico y politico, mejorando
los valores sociales y el estado de bienestar. Es
importante tener en cuenta los DSS desde la pla-
nificacion y durante la ejecucion de los progra-
mas sanitarios, ya que, ademas de mejorar la sa-
lud de las personas, podrian ser mas eficaces y
equitativos, asi como tener un mayor alcance si
se tuvieran en cuenta determinantes estratégicos
como el género o la localizacion geografica.
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Anexo I
Metodologia y guion de la entrevista semiestructurada.

1. Presentacion del equipo de investigacion y del responsable del programa.

2. Consensuar el desarrollo de la entrevista (objetivos, justificacion y duracion de la entrevista, realizacion
informe final, etc).

3. El entrevistador explicod que se trataba de analizar si su programa presentaba impactos muy positivos,
positivos, neutros, negativos, muy negativos o dudosos sobre los determinantes socioeconémicos y politicos
y de estratificacion social. También se ofrecid la posibilidad de que un programa no presentase influencia o
no tuviese relacion con alguno de los factores analizados.

4. Guion de la entrevista:

- Para la seccion de determinantes socioecondmicos y politicos, se formulaban cuatro preguntas, por e¢j.
¢/ Qué impacto cree que tiene su programa sobre los valores sociales (salud, justicia social, equidad)?

- A continuacion, se formularon nueve preguntas sobre los factores de estratificacion social:
¢ Qué impacto tiene su programa sobre el género?
¢ Cree que puede generar desigualdades en algiin grupo en concreto?

5. Se ofrecieron todas las aclaraciones necesarias ante conceptos dudosos y se apuntaron los comentarios
formulados por el responsable de cada programa.

6. Al finalizar, se agradecio la participacion y se acordd un nuevo encuentro si fuese necesario para valorar
el informe realizado.
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