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Enfermedades crénicas y los retos para la produccion de
conocimiento en salud

Regina Aparecida Garcia de Lima

La atencién a las enfermedades crénicas no transmisibles, tales como
las cardiovasculares, la diabetes mellitus, el cancer, la enfermedad pulmonar
obstructiva crdnica, representa un reto para los sistemas de salud en paises
desarrollados o en vias de desarrollo. En el 2008, fueron atribuidos a esas
enfermedades el 63% de la mortalidad mundial y el 45,9% del cuantitativo
global de enfermedades. En paises de baja y media renta, los niveles de
mortalidad por enfermedades crénicas no transmisibles alcanza el 80%®.

Reconociendo la oportunidad de mejora en estos indicadores, la

Organizacion Mundial de la Salud lanzé el proyecto Cuidados Innovadores
para Condiciones Crénicas y propuso un plan de gestion de las condiciones crdnicas a los sistemas de salud,
visando a la resolucién de problemas de salud en contraposicion al tratamiento solamente de los sintomas cuando
aparecen®,

Esta constatacion se basa en las investigaciones que muestran que la mayoria de las personas acometidas
por tales enfermedades no recibe la atencién adecuada; del total de casos, aproximadamente la mitad es
diagnosticada y recibe cuidados médicos. Por este motivo, la Organizacién Panamericana de Salud® elaboré un
documento en que presenta el Modelo de Cuidado Crdnico. En ese modelo, la atencién primaria de salud tiene
papel central, pero debe ser complementada por los centros de atencidon especializados e intensivos, tales como
clinicas de atencion especializada, hospitales y centros de rehabilitacion.

Para el éxito y la cualificacién del cuidado basado en el Modelo de Cuidado Crénico, el foco del cuidado debe
estar centrado en el paciente y su familia; en la elaboracion de politicas multisectoriales para el manejo de las
enfermedades cronicas, entre ellas el acceso universal a las mejores practicas: en la creaciéon de un sistema
de informacion clinica para monitoreo y evaluacion de las estrategias de mejora de calidad; en la operacién de
apoyo sistematico para el automanejo del paciente; en la orientacion de atencién con base en la prevencidn de
la enfermedad y la promocién de la salud, con la participacidon comunitaria; en la creacion de redes de cuidados
liderados por la atencién primaria de salud; en la reorientacion de los servicios de salud mediante la creacién de
una cultura de cuidados crénicos, incluyendo atencion proactiva basada en evidencias y conformacion de equipos
de salud multidisciplinarios, garantizando la educacion permanente para el manejo de las enfermedades cronicas.

Por otro lado, si verdaderamente queremos enfrentar los retos, estos problemas deben constituir objeto de
investigacion en el campo de las enfermedades crénicas, en diferentes contextos, tales como el clinico, hospitalario,
domiciliar, comunitario y de politicas publicas. Tales problemas de investigacion comportan una diversidad
de métodos, como aquellos de revisiones integrativas y sistematicas; los evaluativos y metodoldgicos y los
epidemioldgicos, fenomenoldgicos y etnograficos. Como participantes de estos estudios pueden ser seleccionados
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los propios pacientes y sus familiares, los cuidadores informales, los gestores de los servicios de salud y los profesionales
de salud. Pueden ser utilizados muchos instrumentos de investigacion, tales como pruebas de laboratorio, cuestionarios
y escalas de mensuracion, entrevistas a hondo y observacion. Esto porque este tema especial de investigacion se mueve
del nivel celular al comunitario, del individual al familiar, del publico al privado, del particular al general, del clinico al
epidemioldgico, del diagndstico a la sobrevida o muerte.

Por lo tanto, no existe una férmula Unica para el desarrollo de un sistema de salud eficiente y eficaz para el control
de las enfermedades crdnicas. Otros proyectos, protocolos y recomendaciones pueden ser formulados y, en todas estas
situaciones, la investigacion tiene papel esencial pues, a partir de ella, fuertes evidencias contribuirdn a la toma de
decisiones sobre las mejores practicas para el control de las enfermedades cronicas.
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