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Marco Conceptual para la Atencion
Integrada de la Enfermedad Cronica:
RIESGO CARDIOMETABOLICO GLOBAL

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



Un cambio de paradigma es
necesario y posible.
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La cronicidad desafio 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 cronicas se dan en los
paises de ingresos bajos y medios, y estas muertes afectan en

1gual nimero a hombres y mujeres.

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

OMS



La cronicidad desafio global

Existe una necesidad urgente de que los dirigentes nacionales y
la comunidad de salud publica internacional adopten un nuevo
enfoque a las enfermedades cronicas.

La accion 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 paises.

Organizaciéon Panamericana de la Salud 2012
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e En el apartado Il México Incluyente, en |la seccion Salud
reconoce el fenomeno de fragmentacion del sistema y sus
consecuencias. economicas, organizacionales y en la calidad
de los servicios prestados y los altos costos que representa
para el pais. Destaca la necesidad de fortalecer los modelos
de atencion en las entidades federativas y municipios, hace
enfasis en la alta incidencia de las enfermedades cronicas
como diabetes mellitus; enfermedad isquémica del corazon,
tumores malignos.” Las instituciones de salud han estado
enfocadas a lo curativo y no a la prevencion. Prevalece la
participacion de instituciones organizadas verticalmente vy
fragmentadas que limitan la capacidad operativa y la
eficiencia del gasto.




Avanzar en la Construccion de un
Sistema Nacional de Salud Universal
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Fuente: Subsecretaria de Integracién 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 organizacion de

las 1nstituciones de servicio y la demanda real
de servicios asi como los costos que ello
1mplica.
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Edad, sexo y factores
fisicos y genéticos

epua.l“ld

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 distribucién del dinero, el poder vy los recursos a nivel mundial, nacional y
local, que depende a su vez de las politicas 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 paises en lo
que respecta a la situacion sanitaria.

‘Organizacidon Mundial de la Salud
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1980 | 62,535 | 26,427 | 14,626 | 71,376
Fuente: Base de Datos INEGI/DGIS 1980-2011 | 2011 | 18,943 | 71,350 | 80,788 | 140,595%




Factores atribuibles a mortalidad,
enfermedad y discapacidad en México.
(DALY/AVISA)

Carga de la enfermedad atribuible (% total DALY)
0 .Q5 A .1.5 ;

Sobrepeso y obesidad [
Hiperglucemia R
Consumo de alcoho! IR
Hipertension arterial K
Sexo inseguro IIEENGEGK

Hipercolesterolemia Captura informacion sobre:
Inactividad fisica | Mortalidad prematura y afios
Desnutricion | NEIENGEIGIK . . . .
vividos con discapacidad

Tabaquismo IR
Agua y saneamiento [HIIEGIGIK

Consumo bajo de frutas y verduras K

Deficiencia de hierro [ B hombres
Contaminacion de interiores [l M mujeres
Deficiencia de Zinc [l , , _
Fuente: Mortality and Burden of Disease Attributable to
Deficiencia de Vit A . 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 afo de vida en perfecta salud; 0 representa muerte y -1 estado peor que la muerte



Las enfermedades cronicas son ya predominantes en México

Distribucion del peso de la enfermedad (AVISA) segun diagnosticos mayores.

México, 1990 y 2010*
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Las enfermedades cronicas son ya predominantes en México

Distribucion del peso de la enfermedad (AVISA) segun diagnosticos mayores.
Meéxico, 1990 y 2010*
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El complejo cardiometabodlico en
Tlaxcala

« 32.5% de los escolares presento exceso de peso

« 32 de cada 100 adolescentes tuvieron exceso de peso,
es decir, sobrepeso mas obesidad, cifra practicamente

1gual a la encontrada hace seis anos.

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

Disponible en: encuestas.insp.mx



Comparacion del estado nutricio de hombres y mujeres de 20
afnios o mas, de acuerdo con la clasificaciéon de indice de masa

corporal, Tlaxcala, México ENSANUT 2006 y 2009.

k.
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0 iy 0
I
Desnutricion  Adecuado Sobrepeso Obesidad Desnutricion  Adecuado Sobrepeso Obesidad
Hombres Mujeres
I ENSANUT 2006 B ensanuT 2012
* Puntos de corte propuestos por |3 Organtzadsén Mundial de a2 Salud: sobrepeso 25-29.9 kg/m, y obesidad = 30 ka/m?

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



El complejo cardiometabdlico en Tlaxcala.

* La prevalencia de hipertension arterial (HTA) por diagndstico médico previo en personas de 20 afios de
edad o mas en el estado de Tlaxcala fue de 11.%, se observd un incremento en la prevalencia de
hipertensidn arterial a partir de los 40 afios.

* La prevalencia de diabetes mellitus (DM) por diagndstico médico previo en personas de 20 afios 0 mas en
Tlaxcala fue de 8.1%, se observd un incremento en la prevalencia de diagndstico previo de diabetes a
partir del grupo de 40 a 59 ainos de edad.

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



Para la reflexion de los asistentes...




Para la reflexion de los asistentes...




 México es el pais que mas 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 Secretaria 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 mas del 309% de sus ingresos en
atenderse.

e Kl 30 al 55% de los diabéticos no sabe que padece Ila
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, el-e2 |
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cardiometabodlico




La “Atencion Integrada"

(Integrated Care)...

es un concepto clave que ha contribuido a impulsar exitosas
reformas organizacionales, estructurar politicas y a guiar la
transformacion de la practica clinica en sistemas de salud de
Ameérica (Canada, Brasil, Costa Rica), Europa (Holanda, Reino
Unido, Alemania, Espana), Asia (China, Singapur) y Australia
durante mas de dos décadas.

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



La idea no es nueva - la preocupacion por la falta de
atencion integrada, en particular la salud fisica / mental, se
remonta a miles de anos.

Esta preocupacion actualmente se centra en Ila
fragmentacion en los sistemas de atencién y prestacion
de servicios que generan que los individuos caigan a través
de “abismos” en la atencién. Ejm. Atencién entre el primer
y segundo nivel/ Asistencia social y de salud/ Atencion de la
salud mental y fisica.

Los diversos enfoques que tratan de hacer frente a la
fragmentacion de la atenciéon son comunes en muchos
sistemas de salud, y la necesidad de hacerlo va en aumento
a medida que mas personas viven mas tiempo y con
complejas comorbilidades.
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% La integracion es la combinacién de procesos, métodos y herramientas
que faciliten la atenciéon integrada.

4

L)

» La atencion integrada resulta de la culminacién de estos procesos
directamente beneficie a las comunidades, los pacientes o usuarios de
servicios, es por definicién, "centrada en el paciente" y "poblacion
orientada ¢

L)

< La atencion integrada se puede juzgar el éxito si contribuye a mejorar
las experiencias de cuidado, la mejora de resultados de la atencion;
entregado mas rentable.

L)




La Atencion Integrada entre los servicios de salud, servicios sociales
y otros proveedores de atencion (integracion horizontal);

La Atencion Integrada en atencion primaria, la comunidad, los
servicios hospitalarios y de alta especialidad (integracion vertical);

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

La Atencion Integrada entre los servicios preventivos y curativos;

La Atencion Integrada entre los proveedores y los pacientes para
apoyar la toma de decisiones compartida y la autogestion;

La Atencion Integrada entre la salud publica y la medicina clinica.

Interpretado de: International Journal of Integrated Care




Atencion Integrada: ¢ Para que?

La hipotesis de trabajo en Atencion 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 satisfaccion, la confianza, la confianza).

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

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



Atencion Integrada: éPara que?




La complejidad de la Atencion Integrada:

Diversidad teorica y practica

 No existe un modelo “universal e i1deal" de Atencién Integrada
para todas las situaciones.

 La iIntegracién no sigue un camino Unico y las variaciones de
resultados dependen del contexto.

« Multiples modalidades y grados de integraciéon pueden coexistir
dentro de un mismo sistema.



La complejidad de la Atencion Integrada:

Diversas taxonomias

 Tipos de integracion (por ejemplo, de organizacion, profesional,
funcional);

 Amplitud de integracion (por ejemplo, vertical, horizontal, virtual);

 Grado de integracion (es decir, a través del continuo: vinculacion,
coordinacion para la integracion plena), y

* Procesos de integracion (es decir, cultural y social, asi como
estructural y sistémica).

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



El concepto de Atencion Integrada

Integracion sistémica

Integracion
organizacional

Atencion

Integracion Integrada Integracion
Funcional del de
Servicios

paciente.

Integracion
clinica

Integracion Normativa
Adaptado de: Goodwin (2009)




El sistema, la integracion y las ECNT

A/
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SERVICIOS DE SALUD
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aqui

(Pérez-Hernandez, 2013)




La Atencion Integrada es una intervencion compleja,
con multiples componentes y dinamica.

Dificil de comprender y medir la relacion

causa-efecto.

Utiliza marcos conceptuales y de trabajo
“multiniveles”.

Pérez Herndndez G. Andlisis, retos y perspectiva del modelo integrado de atencion a la salud del adulto en México.
XXI Congreso de Asociacion Latinoamericana para Analisis de los Sistemas de Salud. Ciudad de México. Septiembre 2010.




Algunos modelos que guian el diseno de
proyectos de Atencion Integrada

Modelo de Atencidn a la Cronicidad
Redes Integradas de Atencion
Vias clinicas

(INTEGRATED PROJECT, 2013)



AN\ eta-analysis of Interventions to

der C. et al.
Improve Caref6r Chronic llinesses. Amecican Journal of Managed

Interpretado de: Alexa

1) “Modelo de Atenciéon a la cronicidad”
' nlc ar NnoGeE1)
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Politicas de salud
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Autogestion

Care2005;11:478-488

Pacientes INTERACCIONES Equipo de
informados y PRODUCTIVAS salud

preparado
y proactivo

POBLACION SALUDABLE/PACIENTE CONTROLADO

participativos




CDC Centers for Disease Control and Prevention

e CDC 24/7: Saving Lives. Protecting People.™

PREVENTING CHRONIC DISEASE

PUBLIC HEALTH RESEARCH, PRACTICE, AND POLICY

SYSTEMATIC REVIEW Volume 10 — February 21, 2013

The Chronic Care Model and Diabetes Management in
US PI‘lITldI'y Care Settmgb A Sy&t&ﬂldh(‘, REVIEW

Mth:lLl %LLllLlanu I‘ILD Kll";hllr_l Dl}JlI:IIIIlL "&I":- IChlanL q[(]}]lul I‘ILD
Suggested citation for this article: Stellefson M, Dipnarine K, Stopka C. The Chronic Care Model and Diabetes

Management in US Primary Care Settings: A Systematic Review. Prev Chronic Dis 2013;10:120180. DOI:
http://dx.doi.org/10.5888/pcd10.120180 .

Intermnational Joumal for Quality in Health Care 2005; Volume 17, Mumber 2: pp. 141146
Advance Access Publication: 21 [anuary 2005

Review Article

Integrated care programmes for
chronically ill patients: a review of
systematic reviews

MARIELLE OUWENS, HUB WOLLERSHEIM, ROSELLA HERMENS, MARLIES HULSCHER
AND RICHARD GROL

Centre for Quality of Care Research (WOK), Radbound University Nijmegen Medical Centre, The Netherlands



Redes Integradas de Servicios de Salud

Red de
organizaciones
que presta, o
hace los arreglos
para prestar,
servicios de salud
equitativos e
integrales a una
poblacion
definida

(RISS)

gue esta

dispuesta a rendir [per Gl ESEED el

salud de la
cuentas por sus .,
. poblacion a la que
resultados clinicos :
atiende.

y economicos

*Organizacion Panamericana de la Salud. Redes Integradas de Servicios de Salud:
Conceptos, Opciones de Politicay Hoja de Ruta para su Implementacion en las Américas.
Washington, D.C.: OPS, 2010.



Atencion Primaria e integracion.

e La Atencion Integrada es
un componente esencial
de los sistemas vy
organizaciones de salud
modernos basados en
Atencion Primaria de
Salud (APS).

-Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud (2007). La
renovacion de la atencién primaria de salud en las Américas: documento de
posicion de la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién 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 Hernandez G. Pérez H. Ddvila G. Especialidad en Medicina Integrada: Iniciativa
para fortalecer la Atencién Primaria en México. 14 Congreso de Investigacion
en Salud Publica. Instituto Nacional de Salud Publica. México, 2011.



Vias clinicas

 Son planes asistenciales que se aplican a enfermos
con una determinada patologia, y que presentan un
curso clinico predecible.

* Las guias o los protocolos definen la atencidon y/o
cuidado que ha de recibir el enfermo, las vias definen
cuando, como y en qué secuencia la atencidon y/o
cuidado se ha de proporcionar y ademas 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.
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Proyecto Nexes para
condiciones de cronicidad

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014
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Integracion e innovacion en la atencion del complejo

cardiometabodlico




El médico de Atencion Integrada en el sistema de salud.

 El médico de atencion integrada es un especialista cuyo trabajo esta
orientado a la atencion del adolescente, adulto joven, adulto
maduro y adulto mayor. En su trabajo integra la promocion de la
salud, la atencion preventiva, y la atencion curativa y de
rehabilitacion. Esta capacitado sobretodo en la atencidén de las
enfermedades transmisibles y crénico-degenerativas de mayor
frecuencia, asi como en la atencion 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 atencion a través del seguimiento estrecho del
paciente a través de los procesos de atencion.

Fuente: Modelo Integrador de Atencidn a la Salud. Segunda edicidn, 2006, Secretaria de Salud, México.



Construyendo la Atencion Integrada

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

Pérez-Hernandez G. Quifiones 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

SISTEMA DE SALUD EQUITATIVO, INTEGRADO E INTEGRAL.

ATENCION POBLACIONAL /V R

w 0O
& 3
2 3
5 :,:' ATENCION INDIVIDUAL /
= =
= O
Q2
S E

Gestion Clinica

Interpretado de: Pérez-Herndndez 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.

Bases Tedricas de la Practica Clinica
Atencion Integrada Especializada



Innovacion en la Atencion:
Redefiniendo roles

Comunidad

Equipo de
Atencidon
Primaria

(Perez-Hernandez ,2015)



LA INTEGRACION
TAREA DE TODOS

La transicion a un sistema de salud
capaz de ofertar cuidados

integrados a la salud para los
meXxicanos es una prioridad.

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




Integracion e innovacion en la atencion del complejo

cardiometabodlico

Sitmposio sobre sindrome metabolico y enfermedad cardiovascular




CONCLUSIONES

v En Tlaxcala, de forma similar al pais, los
padecimientos cronicos constituyen el principal reto
en salud, lo que llama a fortalecer la capacidad de
respuesta del sector salud ante estas condiciones.

v La carga de la enfermedad que representa el
complejo cardiometabolico, la fragmentacion vy
segmentacion de los servicios de salud y sus
consecuenclas, destacan la urgencia de implementar
estrategias de Atencion Integrada.



CONCLUSIONES

v Es prioritaria la producciéon cientifica que
sustente teoria y modelos 1nnovadores en el
entorno local para la desarrollo de la Atencién
Integrada en México.

v La Medicina Integrada esta llamada a
contribuir en la mejora del sistema de salud y
la calidad de la atencion de la enfermedad
cronica.

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