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Las enfermedades no transmisibles - o enfermedades cronicas (EC)- son

afecciones de larga duracion con una progresion generalmente lenta.

Resultan de la combinacion de factores genéticos, fisioldgicos, ambientales

y conductuales.

Principales:

- Enfermedades cardiovasculares (17.9 millones/a)

- Cancer (9 millones/a)

- Enfermedades respiratorias cronicas (3.9 millones/a)
- La diabetes mellitus (1.6 millones/a)

Il Barometro EsCronicos (2015) identifica un total de 28 EC:
alzheimer, colitis ulcerosa, enfermedad de Crohn, enfermedades
neuromusculares, hepatitis, osteoporosis, psoriasis,etc.

http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases




* Los principales factores de riesgo son:

el tabaquismo: 6 millones de muertes/ano
- Para 2020 representaria el 10% del total de muertes
e el uso nocivo del alcohol Factores de riesgo metabdlicos:

 |la mala alimentacion y 1) Hipertension arterial

- |a falta de actividad fisica ~ 2) Sobrepesoy la obesidad
3) Hiperglucemia

4) Hiperlipidemia

» Eliminando estos FR, se podria prevenir:

* 3 partes de la carga atribuible a las Enf. CV, ACV y DM Il
* 40% de los casos de cancer

http://www.who.int/features/factfiles/noncommunicable_diseases/es/#



e 71% del numero total de muertes anuales, mas de 41
millones de personas/ano

 85% de las muertes “prematuras” por EC se concentran
en los paises de ingresos bajos y medios

e Mas de 15 millones de las muertes entre 30-69 anos

iNo solo es un problema sanitario!
Constituyen un desafio en materia de desarrollo.

http://www.who.int/features/factfiles/noncommunicable_diseases/es/#



Peru

Poblacion total: 29 988 000 Porcentaje de la poblacion residente en zonas urbanas: 77.3%
Grupo de ingresos: Medianos altos Proporcion de la poblacion de edades comprendidas entre los 30 y los 70 afios: 39.5%
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e Enfermedades cardiovasculares s CaNceres Total de muertes: 132.000
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Pluripatologia:

Dos 0 mas enfermedades
(cronicas o no) que
conllevan la aparicion de
reagudizaciones y
patologias
Interrelacionadas.

Especial fragilidad clinica.
Deterioro progresivo y
una disminucion gradual

de su autonomiay

capacidades funcionales.
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http://entornolaboral.com.mx/index.php/2018/07/19/diabetes-sobrepeso-obesidad-se-pierden-400-millones-horas-laborales/



Pluripatologia:

Genera:

 Aumento de la demanda de atencion (AP, AH y SS).
e Dependencia.

e Cuidados sanitarios e informales.

» Problemas sociales y economicos.

e Cuidados paliativos.

« Ambito de Residencia.
e Soledad.

Atencion primaria
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Atencion a la cronicidad

Preocupacion sanitaria y social a nivel mundial

Causas:

Cambios en la estructura demografica (envejecimiento).
Cambios en los patrones de morbi-mortalidad.

Cambios en los modelos familiares y sociales.

Incremento de poblacion vulnerable (pluripatologia compleja).

Incremento del consumo de servicios sanitarios y sociales.

Elaboracion de Estrategias y Planes que integren servicios
sanitarios y sociales.




1. Comunidad,
recursos Yy politic

Equipo practico,

Paciente informado y A Y preparado y proactivo
activado :

Resultados clinicos y funcionales

aremodel&s=2



nte”, identifica
e complejidad de lo

Pacientes de alta complejidad
(5%)

Pacientes de alto riesgo A

(15%)

Pacientes cronicos
(80%)

Poblacion general A

Modelo poblacional de Kaiser Permanente




Cuidados innovadores para
las condiciones cronicas:

Organizacion y prestacion de atencidn de alta calidad a las O M S 2 002
enfermedades cronicas no transmisibles en las Ameéricas L]

Perfil de la atencién innovadora para las condiciones crénicas

ENTORNO DE POLITICAS POSITIVAS

Fortalecimiento de las asociaciones Provisidn de liderazgo y apayo
Apoyo a marcos legislativos Promocidn de financiacion continua
~ Integracion de politicas Desarrollo y asignacién de los recursos humanos
Organizacidn
-y ORGANIZACION DE LA
I Organizacion "
E 3 o COMUNIDAD ENLACES ATENCION DE LA SALUD

s v o ATVEFICAS

Aumenta la concienciacion y
lo hoce mas llevader

Fomenta la continvidad v la
coordinocian

Estimula lo colidad o través del
liderazgo & incentivas

Estimular el lidermzge v el
OpoyT POre promever
mejores resullodos
Organiza y dota los equipos de
Mavilizacitn v coordinacién atencién de salud
de los recursos
Apoya los outocuidodos v la
Proporciona servicios pravencisn
complemenlarios

MEJORA LOS RESULTADOS PARA LAS
CONDICIONES CRONICAS

* El micro, centrado en el paciente y la familia

 El meso, centrado en factores comunitarios

* El macro, que incide en las politicas y las estrategias de salud y en asegurar una adecuada
financiacion y provision de recursos

Organizacion Panamericana de la Salud.Cuidados innovadores para las condiciones crénicas: Organizacion y prestacion de atencion de alta calidad a las enfermedades
cronicas no transmisibles en las Américas. Washington, DC : OPS, 2013.
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La estrategia supone un cambio de enfoque en el SNS que pasa de
estar centrado en la enfermedad a orientarse hacia las personas,
hacia la atencion de las necesidades de la poblacion en su conjunto y
de cada individuo en particular, de manera que la asistencia sanitaria
resulte adecuada y eficiente, se garantice la continuidad en los
cuidados teniendo en cuenta las condicionantes sociales y las del
entorno, se adapte a la evolucion de la enfermedad en el paciente y

se favorezca su autonomia personal.




Contexto sociodemografico de Castilla y Ledon

2.472.052 habitantes.

El 23 % del total de la poblacion de Castilla y Ledn es mayor de 65 afios
50.6% mujeres; (=65 :56.3%); (>85:65.57) %

2.248 municipios (88% <de 1000, hab.) y en ellos reside el 19.3% de la
poblacion. 27 hab./ Km2

El 44% de la poblacion vive en municipios < de 10.000 habitantes
(Espaiia 21%).

El 12,4% en menos de 500 habitantes (Espaiia 1,7%)

Centros de Salud : 249
Consultorios Locales : 3.652

La demanda: 44,24% los hombres y 55,75% las mujeres
La frecuentacion es la mas alta del SNS, llegando a ser el doble en

Hospitales publicos: 14 el medio rural que en el urbano 17

CEAS:192

Saldo demografico negativo: envejecimiento, emigracion

Aislamiento y soledad: mayores solos (25% mujeres, 11% hombres)

Base Atencion Primaria.



Estrategia de Atencidn al Paciente Cronico de Castillay LeOn

Pacientes pluripa-
tolégicos severos
con necesidades de
atencion sanitaria
elevadas y con fre-
cuencia con nece-
sidades sociales

Atencién compar-
tida por atencién
primaria, hospital y
servicios sociales
Hospital, UCSS,
omiciliof

Residencia)

- Atenciény control del proceso clinico por parte de

atencién primaria compartida con atencién espe-

cializada (UCA) seguin protocolo, mediante la ges-

tion de procesos y casos y, con la participacién de

los recursos sociales en cualquiera de sus ambitos.
- Promocién de la responsabilidad del paciente y

de latamilia en el cuidado de sus problemas

de salud.

Pacientes pluripa-
tolégicos estables
o con una patolo-
gia enestado
avanzado con ne-
cesidades de aten-
cion sanitaria

Atencién primaria
+ apoyos puntuales
de especializada

+ atencién
domicilio/
comunitario

patologia en
estadio estable o
inicial con

baja necesidad de

atencion sanitaria

_Etem':ifm p_r'i-r-naria_"
+ domicilio/
comunitario

parte de atencién primaria con apoyos pun-
tuales del médico de atencién espec:ialiguad&
segun protocolo, mediante la gestién de
Brrgcems.y casos.
- Promocién de la responsabilidad del paciente
y de latamilia en el cuidado de sus problemas
_ desalud.

- Atenciény control del proceso clinicoenel
marco de la atencién primaria, segun
protocolo siguiendo lametodologiade

tién de procesos,

- Promocién de la responsabilidadde los
pacientes en el cuidado de su problema
desalud

Personas sanaso
con procesos
agudos no
significativos

-Etenciﬁn primaria
+ domicilio/

comunitario

- Promociény prevencién primaria con control
defactores de riesgo (Ej.: Programa de
Actividades Preventivas y de Promociénde la
Salud-PAPPS- de atencién primaria).

- Promociénde la responsabilidad de las
personas en el cuidado de la salud.




Proceso de Atencion al Paciente Cronico
Pluripatologico Complejo

Prioridad: paciente cronico pluripatologico complejo

¢Por qué?

Las necesidades de este segmento de poblacion no han tenido la respuesta
adecuada en el sistema sanitario

:Como?

A través de un proceso integrado de atenciéon a PCPPC en el que AP y el Hospital y
los servicios sociales y la comunidad comparten la atencion de estos pacientes
Cuyos ejes son:

Integracion asistencial Continuidad Implicacion del paciente




Proceso de Atencion al Paciente Crdnico
Pluripatologico Complejo

Etapas del proceso de atencion a los PCPPC

ificacio i Atencion
Identificacion y Valoracion integral y " -
o - i integral a las
captacion del establecimiento de Educacicn . g :
: i escompensaci
paciente PPC un plan de al paciente p

o e ones
intervencion

Subproceso 1 Subproceso 2

Fuente: Estrategia-Proceso PCPPC de Castillay Ledn



Proceso de Atencion al Paciente Cronico
Pluripatologico Complejo

Seguimiento del Proceso

Indicadores:
1)Atencion integral: definida por 5 indicadores.

2)Efectividad: definida por 7 indicadores.

3)Continuidad: definida por 2 indicadores.

4)Adecuacion: definida por 4 indicadores.

5)Seguridad: definida por 4 indicadores.

6)Accesibilidad: definida por 2 indicadores.

7)Autocuidado: definida por 1 indicador.
8)Trato/informacion: definida por 1 indicador.

9)Satisfaccion de los profesionales: definida por 1 indicador.
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Recomendaciones

Contiene las nueve
metas mundiales que
tendran el mayor
Impacto en la
mortalidad mundial por
ENT y que abordan la
prevencion y la gestion
de estas
enfermedades.

enlas / Mb!k&) y
2015-2019. X

https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2015/plan-accion-prevencion-control-ent-americas.pdf
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e EUCTIAK ! control de Ias
s B oo s s o N7 Ahel’  enfermedades no
DAY . transmisibles en

v Politicas, legislacién medidas regulatorias.

v Directrices para el manejo de ENT. . '. Y | aS Am é I'I C aS
\/Vigilancia y monitoreo. o 2 01 3 - 2 01 9

v Fortalecimiento de los sistemas de salud
para las ENT.

v Difusién del conocimiento.

v’ Alianzas estratégicas.

El objetivo general del
o plan de accion sobre

v/ Promocién y concientizacion. las ENT es reducir la
mortalidad y morbilidad

evitable, reducir al minimo la

exposicion a los factores de

riesgo e incrementar la

exposicion a los factores

protectores, y reducir la carga

) Organlzacmn socioeconémica de estas

Panamericana enfermedades mediante la

Y de la Salud adopcién de enfoques
multisectoriales que promuevan

\ Organizacion 5@ Orgailzdcifh V t!) N orgamzaqon el bienestar y reduzcan la

sanlangellrlcjma {99 Mundial de la Salud V Mundial de la Salud desigualdad dentro de los

el g oo s AMEricas N Estados Miembros y entre ellos.
oranaresona e s AMEricas

v Aumento de capacidad y capacitacion.




Recomendaciones

9 metas relativas a las ENT - Marco mundial de vigilancia 2013-2025

Consumo nocivo ! Farmacoterapia Medicamentos esenciales
Consumo de tabaco de alcohol Ingesta de sal Inactividad fisica Hipertension Diabetes y obesidad y asesoramiento y tecnologias basicas
! | |
reduccion del reduccion del reduccion del reduccion del reduccion del incremento del cobertura del cobertura del

30% 10% 30% 10%

25% 0% 50% 80%
*Reduccioén del 25% de la mortalidad

prematura por ENT |

Establecer metas nacionales sobre ENT para el 2025.

Desarrollar politicas y planes nacionales multisectoriales
para lograr las metas nacionales para el 2025.

Cuatro lineas de accion Compromisos sujetos a plazos
Politicas y alianzas Respuesta de los sistemas /
multisectoriales para la de salud alas ENTy sus
prevencion y control factores de riesgo:
de las ENT v/ Mejorar la cobertura, el acceso equitati- \
: : vo y la calidad de la atencion a las
e e personas n iesgo 212 que padecen 4

gobierno y la sociedad.
v Enfoque en la atencién primaria de salud,
incluida la prevencion y el autocuidado.

Factores de riesgo y Vigilancia e investigacion //
factores protectores: de las ENT:
v'Reducir la prevalencia de los princi- v Fortalecer la capacidad de los paises

pales factores de riesgo para ENT, para la vigilancia e investigacion

mediante politicas, legislacion y sobre ENT.

medidas regulatorias.

_ v/ Utilizar los resultados de la investiga-
v Fortalecer los factores protectores que cién para apoyar las politicas y pro- ]
promueven la salud y el bienestar. gramas basados en Ia evidencia. /

Reducir los factores de riesgo para las ENT
v Implementar el Convenio Marco de la OMS para el Control de Tabaco,
v/ Implementar politicas para reducir el consumo nocivo de alcohol.

v/ Implementar politicas para promover la alimentacién saludable (reduccién
de la ingesta de sal, eliminacion de las grasas trans, limitar la publicidad
dirigida a los nifios sobre alimentos y bebidas no saludables, implementar
el Codigo Internacional sobre Comercializacion de Sucedaneos de la
Leche Materna).

Fortalecer los sistemas de salud para hacer frente a las

ENT mediante la atencion primaria:
v/ Directrices nacionales basadas en la evidencia para el manejo de ENT.
v Provision de farmacoterapia para las ENT.



1) Ejecutar el Modelo de Atencion a las Enfermedades
Cronicas integramente.

2) Asegurar un enfoque centrado en el paciente.

3) Crear (o revisar) las politicas multisectoriales: el
acceso universal a la atencion, los sistemas de pago.

4) Crear (o0 mejorar) el sistema de informacion clinica.

5) Introducir el apoyo sistematico al autocuidado del
paciente.

6) Reorientar la atencion hacia un enfoque preventivo y
poblacional, reforzada por estrategias de promocion
de la salud y participacion comunitaria.

https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_ content&view=article&id=8500&Itemid=39960



/) Crear redes lideradas por Atencion Primaria que
apoyen la continuidad de los cuidados.

8) Reorientar los servicios de salud hacia una
cultura de atencion a las enfermedades cronicas
Incluidas los servicios proactivos basada en
evidencias y las estrategias de mejora de calidad.

9) Reconfigurar el personal sanitario en equipos
multidisciplinarios, garantizando la capacitacion
continuada en el manejo de EC.

10)Deteccion, cribado y tratamiento, asi como el
acceso a los cuidados paliativos.

https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=8500&Itemid=39960



Para reducir el impacto de las ENT en los
Individuos y la sociedad, hay que aplicar un
enfoque integral que haga gue todos los
sectores, Incluidos entre otros los de la salud,
las finanzas, el transporte, la educacion, la
agricultura y la planificacion, colaboren para
reducir los riesgos asociados a las ENT y
promover las intervenciones gue permitan
prevenirlas y controlarlas.

https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=8500&Itemid=39960



https://www.wikiwand.com/de/Egbert_van_Heemskerk_|I
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