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Marco  Conceptual para la Atención 

Integrada de la Enfermedad Crónica: 

 RIESGO CARDIOMETABOLICO GLOBAL 

 
 

 

DM2, aterotrombosis, ECV´S 

Aterosclerosis subclínica 

Disfunción metabólico-endotelial 
HTA, dislipidemia, disglucemia 

Obesidad visceral-metainflamación-resistencia a la  insulina 

Dieta hipercalórica Sedentarismo 

Sensibilidad genética-ambiental 

Genética Plasticidad Genética 

( Interpretado de: Kirk  E. Kleine S.J Clin Hypertens (Greenwich). 2009 December ; 11(12): 761–765.) 



Un cambio de paradigma es 

necesario y posible. 

 



La cronicidad desafío global 

• Se estima que el 60% de mortalidad y 45% de morbilidad 
mundial se atribuyen a enfermedades no transmisibles. 

 

• El 80% de las muertes por enfermedades crónicas se dan en los 
países de ingresos bajos y medios, y estas muertes afectan en 
igual número a hombres y mujeres. 

 

• Las enfermedades crónicas llevan a la gente a la pobreza y crean 
una espiral descendente de aumento de la pobreza y la 
enfermedad.                                                                   

                                                                                           OMS 

 

 

 

 



La cronicidad desafío global  

• Existe una necesidad urgente de que los dirigentes nacionales y 

la comunidad de salud pública internacional adopten un nuevo 

enfoque a las enfermedades crónicas.  

• La acción amplia e integrada, aplicando los conocimientos 

actuales, es costoeficaz y ha generado mejoras importantes en la 

esperanza y en la calidad de vida de las personas de mediana 

edad y mayores en varios países. 

 
Organización Panamericana de la Salud 2012 



 
 

• En el apartado II México Incluyente, en la sección Salud 
reconoce el fenómeno de fragmentación del sistema y sus 
consecuencias económicas, organizacionales y en la calidad 
de los servicios prestados y los altos costos que representa 
para el país. Destaca la necesidad de fortalecer los modelos 
de atención en las entidades federativas y municipios, hace 
énfasis en la alta incidencia de las enfermedades crónicas 
como diabetes mellitus, enfermedad isquémica del corazón, 
tumores malignos. Las instituciones de salud han estado 
enfocadas a lo curativo y no a la prevención. Prevalece la 
participación de instituciones organizadas verticalmente y 
fragmentadas que limitan la capacidad operativa y la 
eficiencia del gasto. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estrategia 2.3.1 
Avanzar en la Construcción 

de un Sistema Nacional 

de Salud Universal 

Integración Funcional

Expediente Clínico 
Electrónico

Medio de Identificación

Padrón Universal

Guías de práctica 
clínica

Intercambio de Servicios

Plan Maestro Sectorial de 
Recursos para la Salud

GOBIERNO

Calidad

 Evaluación

Medicamentos e 
insumos

Recursos Humanos

CONVERGENCIAPORTABILIDAD

COBERTURA UNIVERSAL

Sistema Integrado de Salud 

Avanzar en la Construcción de un  

Sistema Nacional de Salud Universal 

Fuente: Subsecretaria de Integración y Desarrollo del Sector Salud. 



Un largo camino por recorrer… 

El gran reto es superar la falta de 
alineamiento entre los derechos 
constitucionales a la salud, la organización de 
las instituciones de servicio y la demanda real 
de servicios así como los costos que ello 
implica. 



DETERMINANTES SOCIALES 

 DE LA SALUD 

Son las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y 

envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado 

de la distribución del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y 

local, que depende a su vez de las políticas adoptadas. Los determinantes 

sociales de la salud explican la mayor parte de las inequidades sanitarias, esto 

es, de las diferencias injustas y evitables observadas en y entre los países en lo 
que respecta a la situación sanitaria.                                                                                                        

`Organización Mundial de la Salud 



40 MILLONES DE MEXICANOS EN POBREZA 
“…Las enfermedades crónicas y la pobreza están unidas en un círculo vicioso. Las enfermedades crónicas  

obstaculizan el desarrollo económico y empeoran la pobreza. Además, los pobres son más vulnerables  
por estar más expuestos a los riesgos y tener menos acceso a los servicios de salud…” 



Mortalidad General 



Carga de la enfermedad atribuible (% total DALY) 

0 .05 .1 .15 .2 

Sobrepeso y obesidad 

Hiperglucemia 

Consumo de alcohol 

Hipertensión arterial 
Sexo inseguro 

Hipercolesterolemia 

Inactividad física 
Desnutrición 

Tabaquismo 
Agua y saneamiento 

Consumo bajo de frutas y verduras 
Deficiencia de hierro 

Contaminación de interiores 

Deficiencia de Zinc 

Deficiencia de Vit A 

Captura información sobre: 
Mortalidad prematura y años 
vividos con discapacidad  

hombres 
mujeres 

Fuente: Mortality and Burden of Disease Attributable to 
Selected Major Risk Factors in Mexico: Preliminary National 
Estimates , SSA 2005. 

Los estados de salud se miden del 1 al 0: Donde 1 representa un año de vida en perfecta salud; 0 representa muerte y -1 estado peor que la muerte 

Factores atribuibles a mortalidad, 

 enfermedad y discapacidad en México.  

(DALY/AVISA) 

Cambio epidemiológico,  

México. 



 



 



El complejo cardiometabólico en 

Tlaxcala 

• 32.5% de los escolares presentó exceso de peso 

• 32 de cada 100 adolescentes tuvieron exceso de peso, 

es decir, sobrepeso más obesidad, cifra prácticamente 

igual a la encontrada hace seis años.  

 Fuente: Instituto Nacional de Salud Publica. Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2012. Resultados por entidad federativa, Tlaxcala. Cuernavaca, México: Instituto Nacional de Salud Publica, 2013. 
Disponible en: encuestas.insp.mx 



Comparación del estado nutricio de hombres y mujeres de 20 

años o mas, de acuerdo con la clasificación de índice de masa 

corporal, Tlaxcala, México ENSANUT 2006 y 2009. 

 Fuente: Instituto Nacional de Salud Publica. Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2012. Resultados por entidad federativa, Tlaxcala. Cuernavaca, México: Instituto Nacional de Salud Publica, 2013. 
Disponible en: encuestas.insp.mx 



El complejo cardiometabólico en Tlaxcala. 

• La prevalencia de hipertensión arterial (HTA) por diagnóstico médico previo en personas de 20 años de 
edad o más en el estado de Tlaxcala fue de 11.%, se observó un incremento en la prevalencia de 
hipertensión arterial a partir de los 40 años. 

• La prevalencia de diabetes mellitus (DM) por diagnóstico médico previo en personas de 20 años o más en 
Tlaxcala fue de 8.1%, se observó un incremento en la prevalencia de diagnóstico previo de diabetes a 
partir del grupo de 40 a 59 años de edad. 

 Fuente: Instituto Nacional de Salud Publica. Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2012. Resultados por entidad federativa, Tlaxcala. Cuernavaca, México: Instituto Nacional de Salud Publica, 2013. 
Disponible en: encuestas.insp.mx 



 

Para la reflexión de los asistentes…  

• De la población de 20 años de edad o más con 

diagnóstico médico previo de diabetes, el 

porcentaje de los que reportaron que se les 

realizó la determinación de hemoglobina 

glicosilada en los últimos 12 meses fue de 

15.4% para Tlaxcala. 

 
              Fuente: Instituto Nacional de Salud Publica. Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2012. Resultados por entidad federativa, Tlaxcala. Cuernavaca, México: Instituto 

Nacional de Salud Publica, 2013. Disponible en: encuestas.insp.mx 



 

 

• El porcentaje de personas de 20 años o más 
que se realizaron prueba de 
microalbuminuria fue de 7.7%. 

 
 
 
 
              Fuente: Instituto Nacional de Salud Publica. Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2012. Resultados por entidad federativa, Tlaxcala. Cuernavaca, México: Instituto Nacional de Salud Publica, 2013. Disponible en: 

encuestas.insp.mx 

Para la reflexión de los asistentes… 



¿Cuánto cuesta tener DM2? 

• México es el país que más porcentaje destina en el mundo a 

DM2 (15% del presupuesto de salud ). 

• De cada 100 pesos que se gastan en esta enfermedad, 52 los 

aportan los pacientes, 30 el IMSS, 11 la Secretaría de Salud y 7 

el ISSSTE. 

• De todo el gasto en diabetes, 35% corresponde a las 

complicaciones que desarrollan los pacientes, generalmente no 

controlados.  

• Los pacientes invierten más del 30% de sus ingresos en 

atenderse. 

• El 30 al 55% de los diabéticos no sabe que padece la 

enfermedad.  
Arredondo A. Diabetes: a global challenge with high economic burden for public health systems and society.  American Journal of Public Health.  

February 2013.  103:2, e1-e2  |  

 

 



En 2012, México necesitó 3872 millones de 

dólares para el manejo de la diabetes, lo que 

representó un incremento de 13% con respecto a 

2011. 

 



Xóchitl:  

Historia Clínica de la 

Fragmentación. 
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La historia de la señora Xóchitl 



¿Atención Integrada? 
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La “Atención Integrada"  

(Integrated Care)… 

es un concepto clave que ha contribuido a impulsar  exitosas 
reformas organizacionales, estructurar políticas y a guiar la 
transformación de la práctica clínica en sistemas de salud de 
América (Canadá, Brasil, Costa Rica), Europa (Holanda, Reino 
Unido, Alemania, España), Asia (China, Singapur) y Australia 
durante más de dos décadas. 

Kodner D. All Together now: A conceptual exploration of integrated care. Healthcare Quarterly Vol. 13 Special Issue Octuber 2009. 



Atención Integrada: ¿Una Nueva idea? 

• La idea no es nueva - la preocupación por la falta de 
atención integrada, en particular la salud física / mental, se 
remonta a miles de años. 

• Esta preocupación actualmente se centra en la 
fragmentación en los sistemas de atención y prestación 
de servicios que generan que los individuos caigan a través 
de “abismos” en la atención. Ejm.  Atención entre el primer 
y segundo nivel/ Asistencia social y de salud/ Atención de la 
salud mental y física. 

• Los diversos enfoques que tratan de hacer frente a la 
fragmentación de la atención son comunes en muchos 
sistemas de salud, y la necesidad de hacerlo va en aumento 
a medida que más personas viven más tiempo y con 
complejas comorbilidades. 

 



SISTEMA DE SALUD SEGMENTADO Y FRAGMENTADO 
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Integración y Atención Integrada 

 

 La integración es la combinación de procesos, métodos y herramientas 
que faciliten la atención integrada. 

 

 La atención integrada resulta de la culminación de estos procesos 
directamente beneficie a las comunidades, los pacientes o usuarios de 
servicios, es por definición, "centrada en el paciente" y "población 
orientada ‘ 

 

 La atención integrada se puede juzgar el éxito si contribuye a mejorar 
las experiencias de cuidado, la mejora de resultados de la atención; 
entregado más rentable. 

 

 
        

"Sin integración en los distintos niveles (de los sistemas de salud), todos los componentes 

relacionadas con la atención pueden verse afectados. Los pacientes pierden, los servicios 

necesarios no pueden ser entregados, o se retrasan, la calidad y la disminución satisfacción del 
paciente, y el potencial de rentabilidad disminuye”. 

Kodner and Spreeuwenburg, 2002 



Principales formas de la Atención Integrada. 

• La Atención Integrada entre los servicios de salud, servicios sociales 
y otros proveedores de atención (integración horizontal); 

• La Atención Integrada en atención primaria, la comunidad, los 
servicios hospitalarios y de alta especialidad (integración vertical); 

•  La Atención Integrada dentro de un sector (por ejemplo, dentro de 
los servicios de salud mental a través de equipos o redes multi-
profesionales); 

• La Atención Integrada entre los servicios preventivos y curativos; 
• La Atención Integrada entre los proveedores y los pacientes para 

apoyar la toma de decisiones compartida y la autogestión; 
• La Atención Integrada entre la salud pública y la medicina clínica.  

 
Interpretado de: International Journal of Integrated Care 



Atención Integrada: ¿Para que? 

     La hipótesis de trabajo en Atención integrada es que puede 
contribuir a alcanzar el "triple objetivo" de los sistemas de 
salud: 
 

• Mejorar la experiencia del cuidado del usuario (por 
ejemplo, la satisfacción, la confianza, la confianza). 
 

• Mejorar la salud de las personas y de las poblaciones (por 
ejemplo, morbilidad, mortalidad, calidad de vida, la 
reducción de las hospitalizaciones). 
 

• La mejora de la relación coste-eficacia de los sistemas de 
salud (por ejemplo, la eficiencia funcional y técnica). 



Atención Integrada: ¿Para que? 



La complejidad de la Atención Integrada: 

Diversidad teórica y práctica 

• No existe un modelo “universal e ideal" de Atención Integrada 

para todas las situaciones. 

 

• La integración no sigue un camino único y las variaciones de 

resultados dependen del contexto. 

 

• Múltiples modalidades y grados de integración pueden coexistir 

dentro de un mismo sistema. 



• Tipos de integración (por ejemplo, de organización, profesional, 
funcional); 
 

• Amplitud de integración (por ejemplo, vertical, horizontal, virtual); 
 

• Grado de integración (es decir, a través del continuo: vinculación, 
coordinación para la integración plena), y 
 

• Procesos de integración (es decir, cultural y social, así como 
estructural y sistémica). 
 

• Multinivel El resultado de las actividades llevadas a cabo en varios 
niveles (por ejemplo, sistémica, orgánica, profesional). 

La complejidad de la Atención Integrada:  

Diversas taxonomías 



Integración sistémica 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Integración Normativa 

El concepto de Atención Integrada 

Atención 
Integrada 

del 
paciente. 

Integración  
Funcional 

Integración 
clínica 

Integración 
organizacional 

Integración  
de 

Servicios 

Adaptado de: Goodwin (2009) 



El sistema, la integración y las ECNT 
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(Pérez-Hernández, 2013) 



La Atención Integrada es una intervención compleja, 
con multiples componentes y dinámica. 

Dificil de comprender y medir la relación 

 causa-efecto. 

Utiliza marcos conceptuales y de trabajo 
“multiniveles”. 

Pérez Hernández G. Análisis, retos y perspectiva del modelo integrado de atención a la salud del adulto en México.  
XXI Congreso de Asociación Latinoamericana para Análisis de los Sistemas de Salud. Ciudad de México. Septiembre 2010. 



 
Algunos modelos que guian el diseño de 

proyectos de Atención Integrada 

• Modelo de Atención a la Cronicidad 

• Redes Integradas de Atención 

• Vias clinicas 
 

 

(INTEGRATED PROJECT, 2013) 



COMUNIDAD 
Políticas de salud 
 -Fomento de la  
    Autogestión 

                                                                                                            

1) “Modelo de Atención a la cronicidad”  

(Chronic Care Model) 
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Redes Integradas de Servicios de Salud 
(RISS) 

Red de 
organizaciones 
que presta, o 

hace los arreglos 
para prestar, 

servicios de salud 
equitativos e 

integrales a una 
población 
definida 

que está 
dispuesta a rendir 

cuentas por sus 
resultados clínicos 

y económicos  

y por el estado de 
salud de la 

población a la que 
atiende.  

•Organización Panamericana de la Salud. Redes Integradas de Servicios de Salud: 

 Conceptos, Opciones de Política y Hoja de Ruta para su Implementación en las Américas. 

 Washington, D.C.: OPS, 2010. 



Atención Primaria e integración. 

• La Atención Integrada es 
un componente esencial 
de los sistemas y 
organizaciones de salud 
modernos basados en 
Atención Primaria de 
Salud (APS). 

 
-Organización Panamericana de la Salud/Organización Mundial de la Salud (2007). La  

renovación de la atención primaria de salud en las Américas: documento de 
posición de la Organización Panamericana de la Salud/Organización Mundial de 
la Salud. Washington, D.C.: OPS. 

-Frenk J.  Reinventing primary health care: the need for systems integration.  The 
Lancet 374: 170-173, 11 July 2009. 

-Pérez Hernández G. Pérez H. Dávila G. Especialidad en Medicina Integrada: Iniciativa 
para fortalecer la Atención Primaria en México. 14 Congreso de Investigación 
en Salud Pública. Instituto Nacional de Salud Pública. México, 2011. 
 



Vías clínicas 
• Son planes asistenciales que se aplican a enfermos 

con una determinada patología, y que presentan un 
curso clínico predecible. 

• Las guías o los protocolos definen la atención y/o 
cuidado que ha de recibir el enfermo , las vías definen 
cuándo, cómo y en qué secuencia la atención y/o 
cuidado se ha de proporcionar y además especifica los 
objetivos de cada fase. 

Campbell H, Hotchkiss R and Bradshaw N: Integrated care pathways. BMJ 1998; 
316:133-137 
Coffey RJ et al. “An introduction to critical paths”. In: O’Graham N. ”Quality in 
Health Care”. Aspen Publishers, Inc. Gaithersburg 1995. pag 139-156. 
 



Proyecto Nexes para 

 condiciones de cronicidad 

Hitos: 
2003 – Piloto clínico Hospitalización a domicilio 

pacientes EPOC 
2006 – Piloto clínico de prevención de agudizaciones 

en pacientes EPOC 
2007 – Creación de la unidad de Atención Integrada 
2010 – Creación de una empresa  para el desarrollo 

del “software”  Linkcare 
2013 – Ampliación de servicios, introducción de 

rehabilitación 



¿Puede la Medicina Integrada contribuir a 

disminuir los daños a la salud en los mexicanos 

producidos por el complejo cardiometabolico? 
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Simposio sobre síndrome metabólico y enfermedad cardiovascular,  

Apizaco, Tlaxcala, diciembre de, 2013. 

 
 
 



El médico de Atención Integrada en el sistema de salud. 
 

• El médico de atención integrada es un especialista cuyo trabajo está 
orientado a la atención del adolescente, adulto joven, adulto 
maduro y adulto mayor. En su trabajo integra la promoción de la 
salud, la atención preventiva, y la atención curativa y de 
rehabilitación. Está capacitado sobretodo en la atención de las 
enfermedades transmisibles y crónico-degenerativas de mayor 
frecuencia, así como en la atención de lesiones accidentales y no 
accidentales.  

• Un componente central de su trabajo es facilitar el funcionamiento 
integrado, horizontal y vertical, de las redes de servicios, y asegurar 
la continuidad de la atención a través del seguimiento estrecho del 
paciente a través de los procesos de atención.  
 

                             Fuente: Modelo Integrador de Atención a la Salud. Segunda edición, 2006, Secretaría de Salud, México. 

 



Construyendo la Atención Integrada  

Los términos Integrated Care, (comúnmente 
utilizado en Europa) y Cuidados Integrados 
de la salud (utilizado en Latinoamérica) se 
refieren a la atención o cuidados brindados 
directamente al paciente (Medicina 
Integrada); y la necesaria organización de los 
servicios de salud para dar soporte a la 
realización de dichos cuidados.  

 

 Pérez-Hernández G. Quiñones G. Perez G. Uribe A. International Journal of Integrated Care 2013; Annual Conf Suppl.  



 

Medicina Integrada:  
Fundamentos y papel en el Sistema de Salud Nacional  

 

Bases Teóricas de la 
Atención Integrada 

Practica Clínica 
Especializada  

 

 

Gestión Clínica 

 

ATENCION INDIVIDUAL 

ATENCION POBLACIONAL 

SISTEMA DE SALUD EQUITATIVO, INTEGRADO E INTEGRAL. 

Interpretado de: Pérez-Hernández G, Pérez H. Health professionals for a new century: Experience of Integrated Medicine program in Mexico. International Conference 
Integrating Public and  Personal Health Care in a World on the Move. The Network: Towards Unity for Health. Medical University Graz. September 2011, Graz, Austria. 



Innovación en la Atención: 
Redefiniendo roles   

Consulta Externa 

Gestor de Caso 
¿Medico Integrista? 

Equipos Móviles 

Equipo de  
Atención 
Primaria 

(Pérez-Hernández ,2013) 

Comunidad 



LA INTEGRACIÓN  

TAREA DE TODOS 

La transición a un sistema de salud 
capaz de ofertar cuidados 

integrados a la salud para los 
mexicanos es una prioridad. 

El desarrollo de la Atención Integrada en México. Documento de Posicionamiento del Colegio Nacional de Especialistas en Medicina Integrada A.C. ´ 
México, D.F. 2013. 



CONCLUSIONES 

 

 
Integración e innovación en la atención del complejo 

cardiometabólico 
 

Simposio sobre síndrome metabólico y enfermedad cardiovascular,  

Apizaco, Tlaxcala, diciembre de, 2013. 

 
 
 



 En Tlaxcala, de forma similar al país, los 

padecimientos crónicos constituyen el principal reto 

en salud, lo que llama a fortalecer la capacidad de 

respuesta del sector salud ante estas condiciones.  

 La carga de la enfermedad que representa el 

complejo cardiometabólico, la fragmentación y 

segmentación de los servicios de salud y sus 

consecuencias, destacan la urgencia de implementar 

estrategias de Atención Integrada. 

CONCLUSIONES 



CONCLUSIONES 

El desarrollo de la Atención Integrada en México. Documento de Posicionamiento del Colegio Nacional de Especialistas en Medicina Integrada A.C. México, D.F. 2013. 

Es prioritaria la producción científica que 

sustente teoría y modelos innovadores en el 

entorno local para la desarrollo de la Atención 

Integrada en México. 

La Medicina Integrada esta llamada a 

contribuir en la mejora del sistema de salud y 

la calidad de la atención de la enfermedad 

crónica. 
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