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Introducción

Las Enfermedades Crónicas No Transmisibles 
(ECNT) son enfermedades de larga duración que ge-
neralmente no se transmiten de una persona a otra, 
suelen tener un inicio gradual, progresivo y lento, con 
no poca frecuencia durante meses o incluso años. La 
Organización Panamericana de la Salud (OPS) ha en-
focado sus esfuerzos sobre la importancia que tienen 
las ECNT.1 Asimismo, la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) -en cuanto a las ECNT- ha reportado 41 
millones de fallecimientos cada año, lo que equivale 
al 74% de todas las muertes en el mundo; de esta ma-
nera cada año mueren 17 millones de personas me-
nores de 70 años y -resulta importante destacar- que 
el 77% se concentran en países de ingresos económi-
cos medianos y bajos.2

Las Enfermedades Crónicas No Transmisibles

Existen cuatro grupos de enfermedades que repre-
sentan más del 80% de todas las muertes prematuras 
por ECNT:

1. Enfermedades cardiovasculares.3
2. Cáncer.4
3. Enfermedades respiratorias crónicas.5
4. Diabetes mellitus.6

Estas son solo algunas de las principales ECNT no 
obstante, hay otras que también contribuyen signi-
ficativamente a la mortalidad en todo el mundo. Las 
referencias proporcionadas son fuentes confiables 
que ofrecen información detallada sobre la carga de 
estas enfermedades y sus implicaciones para la salud 
pública. Sin embargo, para la Red de Investigación 
del Órgano de Operación Administrativa Descon-
centrada Regional en Tamaulipas (OOADR-Tamps.) 
es precisamente en el cuarto grupo, donde preten-
demos crear una línea de investigación enfocada a la 
Prediabetes y los factores de riesgo que condicionan 
sus alteraciones metabólicas.

Es imprescindible enfocarnos en la prevención 
secundaria. Pero como sistema sanitario, estamos 
perdiendo la oportunidad de actuar integralmen-
te en intervenir en la prevención primaria, es decir, 

prevenir la incidencia de diabetes atendiendo los 
casos de prediabetes y controlando sus factores de 
riesgo: el sobrepeso y la obesidad; por medio del co-
nocimiento y magnitud del problema.

En México, en los últimos 30 años, el sobrepe-
so y la obesidad se han convertido en una epidemia 
que afecta a uno de cada tres adolescentes y niños, y 
a siete de cada diez adultos.7 Este fenómeno ha sido 
magistralmente descrito en el prólogo del libro: La 
Obesidad en México Estado de la política pública y 
recomendaciones para su prevención y control del Ins-
tituto Nacional de Salud Pública. En esta obra se afir-
ma que: “Combatir y prevenir este fenómeno es un 
reto urgente en materia de salud pública porque la 
obesidad impacta negativamente la calidad de vida de 
quienes la padecen y, además, representa una carga 
muy significativa para el sector salud. Innumerables 
estudios han probado su vínculo directo con enfer-
medades crónicas como la diabetes, la hipertensión 
y otros padecimientos cardiovasculares, que hoy re-
presentan algunas de las principales causas de mor-
bilidad y mortalidad de los mexicanos”.8

Gastos en sistemas sanitarios

Leonardo Lomelí Vanegas, argumenta que la crisis 
sanitaria mundial provocada por la pandemia del 
COVID-19 ha puesto de manifiesto la importante re-
lación que existe entre la economía y la salud. Esta 
concordancia se da en los planos microeconómico, 
macroeconómico e institucional, ya que los mercados 
de la salud tienden a sufrir fallas de mercado. Resul-
ta fundamental precisar que el gasto sanitario tien-
de a aumentar como porcentaje del producto interno 
bruto (PIB), y su financiamiento tiene consecuencias 
en las finanzas públicas a largo plazo.9 En el caso de 
México, la creación de un sistema de salud público 
segmentado -como consecuencia del sistema de pro-
tección social- el cual se ha aplicado desde 1943- ha 
sido objeto de diversas reformas en los últimos años. 
A su vez, ha contribuido a convertir el acceso a la 
salud en un importante factor de desigualdad, que 
repercute en la pobreza multidimensional de un seg-
mento significativo de la población.10 México destaca 
en el contexto de la Organización de Cooperación y 
Desarrollo Económicos (OCDE) por ser uno de los 
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países que menos gasto público destina como por-
centaje del gasto total en salud de su economía (0.1 
del PIB): la proporción de gasto público es, junto con 
el de Turquía, una de las más bajas de los países de la 
OCDE, y se encuentra por debajo del promedio de la 
misma OCDE e incluso de las cifras registradas en 
otros países latinoamericanos, como Argentina, Bra-
sil, Colombia o Perú (OPS, 2019).1

Tradicionalmente, se ha establecido que el desa-
rrollo de las enfermedades infecciosas tiene que ver 
con tres componentes: el agente, el ambiente y el 
huésped.11 Pero en el caso de las ECNT se debe agre-
gar un cuarto factor: el Sistema de Asistencia Sani-
tario, descrito en 1974 por Marc Lalonde como “la 
mala utilización de recursos, sucesos adversos produ-
cidos por la asistencia sanitaria, listas de espera exce-
sivas y la burocratización de la asistencia”.12

Para conceptualizar la atención a pacientes cróni-
cos con el gasto económico -es necesario- compren-
der la Pirámide de Kaiser13,14:

•	 Estrato de gestión: 5 % de los enfermos cró-
nicos, los más complejos y con un índice pre-
dictivo de consumo de recursos más alto; se 
identifica con el color rojo. Se trata de usuarios 
de alto riesgo que requieren de intervenciones 
muy complejas.

•	 Estrato de gestión de la enfermedad: 15 % de 
la población crónica con índice predictivo de 
consumo de recursos intermedio; parte naranja 
de la pirámide. Requieren de cuidados profesio-
nales y atención médica constante.

•	 Estrato de autogestión: engloba a 8 de cada 10 
pacientes crónicos, con el índice predictivo de 
consumo de recursos más bajo; se asocia al co-
lor amarillo de la pirámide. Pacientes crónicos 
con buen estado de salud sin complicaciones y 
que pueden ser la población blanco de preven-
ción secundaria a través del autocuidado. Pero 
es precisamente aquí donde falla el sistema sa-
nitario, es claro que se requiere del apoyo al 
autocuidado.

•	 Prevención y promoción: agrupa a la pobla-
ción general sin patologías crónicas; se marca 
en color verde. Aquí es el área de oportunidad 
más importante, la prevención primaria, invi-
sible para muchos gobiernos y sistemas sanita-
rios, debido a que en las Facultades y Escuelas 
de Medicina generalmente “nos formaron para 
curar”, grave error, ahora tenemos que formar 
médicos que enfoquen sus esfuerzos a la pre-
vención primaria y secundaria y de esta forma 
invertir el gasto sanitario de acuerdo a la Pirámi-
de de Kaiser, con un enfoque salutogénico pro-
puesto por Aaron Antonovsky (1923, USA) en 
los años setenta cuando comenzó a desarrollar el 
modelo salutogénico influyó en el pensamiento 

de los médicos y científicos del comportamien-
to por su explicación de los factores que forman 
las bases de la salud humana. Dato interesante: 
siendo sociólogo fundó una escuela de medicina 
con este enfoque.15

¿Qué estrategias seguir ante este desaf ío?

Los países han elaborado sus propias estrategias de 
acuerdo con sus sistemas de salud y han surgido di-
ferentes modelos de atención a los pacientes con en-
fermedades crónicas no transmisibles, basados en el 
Modelo de Atención a Crónicos (CCM) desarrollado 
por Edward Wagner quien introdujo un programa de 
calidad que mejorara la atención ambulatoria en seis 
áreas: 16

1. Autoayuda del paciente (participación de este 
y de su familia en el seguimiento global)
2. Soporte a la decisión profesional (guías clíni-
cas y otros métodos)
3. Mejoras en la atención clínica (reparto de ta-
reas y responsabilidades según necesidades del 
paciente)
4. Sistemas de información electrónica (para el 
seguimiento, la atención y la evaluación)
5. Cambios en la organización (por ejemplo, in-
centivos para mejorar la calidad)
6. Participación comunitaria (para movilizar re-
cursos no sanitarios)

Debemos formar em México “médicos para la pre-
vención primaria” y esto está en una fórmula sencilla, 
pero muy compleja para la población, por sus des-
igualdades, su desinformación, los hábitos que han 
aprendido de sus progenitores, y por la voraz merca-
dotecnia que confunde sus pensamientos, emociones 
y acciones a una vida poco saludable (autogestión de 
su salud) y la falta de inversión de los gobiernos en la 
promoción de hábitos de vida saludables para tratar 
de evitar y frenar aquellos factores de riesgo de pato-
logías crónicas (apoyo al autocuidado).

Conclusiones

Se prevé que para el 2030 habrá un déficit de 18 mi-
llones de trabajadores de salud en todo el mundo; hoy 
en día 130 millones de personas, un número sin pre-
cedentes, necesitan asistencia frente a las amenazas 
globales, que incluyen las crisis humanitarias y las 
pandemias como la de COVID-19. Al menos unos 
400 millones de personas en todo el mundo carecen 
de acceso a los servicios de salud más esenciales y, 
cada año, unos 100 millones de personas están su-
midos en la pobreza -por los gastos que implica cos-
tearse la asistencia de salud-. Por ello, es necesario 
encontrar urgentemente estrategias innovadoras que 
vayan más allá de las respuestas convencionales del 
sector de la salud.17
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