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Introduccion
El tema "Explorando el horizonte de la investigacion en enfermedades cronicas:
Avances, desafios y esperanzas para el futuro” aborda la importancia de la investigacion
en enfermedades cronicas, destacando los avances logrados, los desafios que persisten y
las esperanzas para el futuro. El tono del ensayo es informativo y reflexivo, buscando
generar conciencia sobre la relevancia de la investigacion en este campo y fomentar la

esperanza en el desarrollo de tratamientos y soluciones.

La inspiracion para enfocarme en este tema inicia en la necesidad de entender y
acaparar las enfermedades crénicas, que indican una carga considerable para la salud
publicay la calidad de vida de los seres humanos. De la misma manera, se busca enfatizar
la importancia de la indagacion como base fundamental para mejorar la prevencion, el
juicio y el procedimiento de estas falencias, garantizando de tal manera la esperanza a

pacientes, familias y la poblacion en general.

Las enfermedades crénicas son aquellas que persisten durante un largo periodo de
tiempo y que, en muchos casos, no tienen cura (Amado y Oscanoa, 2020). Estas
enfermedades incluyen, entre otras, la diabetes, la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC), la enfermedad renal cronica y la enfermedad cardiovascular. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (2023), causan el 70% de los fallecimientos.

Las patologias cronicas mas arraigadas no transmisibles (ENT) representa un alto
problema en Ecuador. Segun los datos referenciales del Ministerio de Salud Publica, en
2019, las ECNT indicaron el 52,4% del total de muertes en el pais, con 8.574 muertes
adjudicadas a estas enfermedades. Las principales ECNT en Ecuador son la hipertension
arterial, la diabetes mellitus tipo Il y las enfermedades cardiovasculares. El 25.8% de las
personas ecuatoriana padecen factores de riesgo para ECNT, como alimentacion no
saludable, sedentarismo, con indices de masa corporal fuera del rango normal, trastornos

en la presion arterial e hiperglucemia.

Distintos paises de la region, como Ecuador, Colombia y México, han puesto en
practica diversos planes estratégicos nacionales para poder prevenir y controlar las
ECNT, con logros como la disminucion del 18% en la mortalidad por enfermedades
cardiovasculares en Ecuador (2010-2020), el decrecimiento del 12% en el consumo de

tabaco en adultos en Colombia (2000-2015) y el descenso del 10% en la mortalidad por



diabetes en México (2010-2020). Estos modelos certifican el impacto positivo de los
planes para la prevencion y control de las ECNT en la salud de las personas.

La Organizacion Mundial de la Salud considera que el 71% de las muertes a nivel
mundial se deben a ECNT, y que varias de estas enfermedades se pueden prevenir
mediante la disminucion del consumo de alcohol y tabaco, una dieta balanceada y la

implementacion de actividades fisicas (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

Debido al efecto significativo, la exploracion en este campo es de suma importancia.
Las mejoras en la indagacion de enfermedades crdnicas han llevado a una mejor
comprension de los motivos subyacentes de estas enfermedades, asi como a la valoracion
de nuevas terapias y tratamientos. De acuerdo con Blanco et al., (2021), la diabetes tipo
2 puede ser advertida o atrasado mediante cambios en el estilo de vida, como la
alimentacion y la actividad fisica. Ademas, la exploracion cientifica ha llevado al
desarrollo de nuevos medicamentos para tratar enfermedades cronicas, como la

insuficiencia cardiaca.

No obstante, a pesar de los avances en la investigacion, todavia hay muchos desafios
por superar. Uno de los mayores desafios es la falta de financiamiento para la
investigacion en enfermedades crénicas. Frecuentemente, la exploracion enenfermedades
cronicas recibe el minimo financiamiento que la investigacion en enfermedades agudas,
pese que las enfermedades crénicas tienen un gran impacto en la salud publica. Cabe
indicar, la investigacion en enfermedades crénicas con mayorfrecuencia se centra en los
paises desarrollados, lo que deja a los paises en desarrollo sinun acercamiento a los

avances en la investigacion.

Aun asi, de estos retos, hay esperanza en la investigacion de estos padecimientos. La
tecnologia ha incrementado rapidamente, lo que facilita a los exploradores adjuntar y
analizar grandes cantidades de informacion de manera mas eficaz. Adicional, el aporte
internacional en la investigacion en enfermedades crénicas esta ascendiendo, lo que ayuda
a que los investigadores puedan impartir conocimientos y recursos. Con el transcurso del
tiempo, estas mejoras pueden llevar a una mejor percepcion de lasenfermedades cronicas

y al reconocimiento de nuevas terapias y tratamientos.

El primer bloque informa acerca de una introduccion general donde se resalta la
justificacion, antecedentes e importancia del tema, asi como el objetivo en un segundo

bloque encontraremos las primordiales conceptualizaciones tedricas que aseguran el



trabajo, en el tercer bloque indica las implicaciones practicas y en la ultima seccion, las

conclusiones.

Afectaciones en la salud producto de las enfermedades cronicas

Las enfermedades cronicas son aquellas complicaciones por infecciones que
representan un peligro para la salud y requieren de un extenso tratamiento (Romero et al.,
2021). +Estas condiciones incluyen canceres, enfermedades cardiovasculares, diabetes y

enfermedades pulmonares cronicas

Estas dolencias, son afecciones de larga duracion que progresan lentamente. Distintos
modelos de patologias cronicas incluyen enfermedad arterial periférica, la diabetes, la
enfermedad renal cronica, hipertension, enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC), artritis, Alzheimer y la demencia, la enfermedad de Crohn, la fibrosis quistica y
las enfermedades del corazon

El pronéstico de enfermedades cronicas encierra una gran variedad de enfoques segun
el tipo de afeccidn, resaltando la urgencia de una evaluacion especifica y personalizada.
Iniciando con pruebas de laboratorio incluyendo estudios de iméagenes médicas, el
desarrollo diagndstico se amolda a la naturaleza Unica de cada patologia. La exactitud en
esta fase es crucial para comunicar tacticas de tratamiento efectivas y adecuar una

comprension completa de la condicion.

Referente al tratamiento, se determina por su enfoque en aligerar los sintomas y
gestionar la progresion de la enfermedad. EI manejo de enfermedades cronicas a menudo
involucra un enfoque integral que engloba el uso de medicamentos, terapias, cambios en
el estilo de vida y, en algunos casos, tratamientos quirdrgicos. La personalizacion del
programa de tratamiento es esencial, explorando de tal manera las diferencias

individuales en la muestra de la enfermedad y las respuestas a las intervenciones.

Las enfermedades crénicas mas comunes son:

Tabla 1l

Enfermedades croénicas

Enfermedad Descripcion

Hipertension En la cual la presion sanguinea es
persistente y elevada

Enfermedad arterial periférica Las arterias que suministran sangre a los

miembros inferiores del cuerpo se




estrechan, causando dolor y limitacion en
la movilidad
Diabetes En esta el cuerpo no puede producir
insulina necesaria, lo que provoca un nivel
elevado de azlcar en la sangre
Enfermedad renal crénica Esta enfermedad ocurre cuando losrifiones
pierden progresivamente su funcion de
filtrar la sangre, lo que puede causar
problemas de salud a largo plazo
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica Estas producen dificultad en la circulacion
(EPOC) de aire y problemas relacionados con el
proceso respiratorio, como el enfisema y
la bronquitis crénica
Aurtritis Caracterizada por la escaza movilidad
Alzheimer y demencia Estas enfermedades afectan la memoria, el
pensamiento y la capacidad de funcionar
en la vida diaria
Enfermedad de Crohn Esta enfermedad inflamatoria afecta a las
superficies digestivas, causando sintomas
como dolor abdominal, diarrea y pérdida
de peso
Fibrosis quistica Esta enfermedad afecta a las personas que
producen mucha piel, formando bultos en
diversas partes del cuerpo
Enfermedad del corazon Las enfermedades del corazdén incluyen
problemas como la hipertension, las
arterias coronarias estrechadas y la
insuficiencia cardiaca, que pueden causar
problemas cardiacos
Nota: La tabla 1 presenta las principales enfermedades crénicas Fuente: (Sacoto et al.,

2020)

Las enfermedades cronicas pueden causar limitaciones en su funcionamiento diario y
requerir tratamiento a largo plazo. La preparacion y la utilizacion de estas enfermedades
son primordiales para sostener una adecuada salud y calidad de vida (Vazquez y Horta,
2018).

Un modelo de vida que integre una alimentacion saludable, actividad fisica, no fumar,
no beber en abundancia, un reposo adecuado y menos estrés puede prever y tratar de

manera mas rapida las enfermedades cronicas (Lapman, 2021)

Para prevenir y controlar las enfermedades cronicas es importante seguir habitos
saludables como no fumar, llevar una dieta equilibrada, hacer ejercicio regularmente y
limitar el consumo de alcohol. Ademas, es importante recibir apoyo emocional y

psicologico para afrontar los desafios y el estrés de las enfermedades cronicas. Ademas,



las enfermedades también afectan la salud mental de la poblacion, lo que a su vez afecta
a la economia (Noa, Coll, & Echemendia, 2021).

El informe encontrd que la pérdida acumulada de produccion econdémica relacionada
con la salud mental en todo el mundo es de 16.300 millones de euros entre 2011 y 2030
(Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

El costo directo e indirecto de una mala salud mental en la poblacion se estima en mas
del 4%, mayor que el cancer, la diabetes y las enfermedades respiratorias cronicas

combinados.

Se estima que los efectos secundarios de una mala salud mental en el lugar de trabajo
cuestan a las empresas 2.000 millones de euros. Las ausencias, el desgaste y la rotacion

innecesaria son algunas de las razones de estos costos adicionales.

El proceso de recibir un diagndstico de una enfermedad crénica va més alla de las
manifestaciones fisicas; también tiene un impacto emocional significativo. La manera en
que una persona se ve a si misma, cdmo se vincula con los deméas y su punto de vista
hacia el futuro pueden percibir variaciones profundas. Este convenio emocional puede
originar estrés, ansiedad y problemas psicoldgicos. Solicitar ayuda médica y psicologica
es de gran importancia en este proceso para enfrentar de manera oportuna estos desafios
y fabricar una base solida para la gestion de la salud.

Discutir estas complejidades exige un enfoque integral que supere los limites entre la
salud fisica y mental. El vinculo entre el confort fisico y emocional es indiscutible, y un
enfoque cooperante que incluya ambos aspectos puede mejorar la salud general de una
persona. La atencion integral no solo se focaliza en manejar la enfermedad fisica, sino
que también considera el efecto en la salud mental. Esta vision holistico puede producir
herramientas efectivas para confrontar los desafios emocionales asociados con las

enfermedades cronicas.

La relacion bilateral entre la depresion y las enfermedades cronicas resalta el interés
de acaparar ambas condiciones de manera simultanea. Manejar la depresion junto con el
manejo de la enfermedad cronica no solo mejora la salud mental, sino que también puede
tener un impacto favorable en la diligencia de la enfermedad fisica. Un enfoque integral

y coordinado que considere tanto la salud mental como la fisica puede ser fundamental



para ayudar a las personas a enfrentar y controlar mejor estas complejas interacciones

entre la salud emocional y fisica.

Automanejo de enfermedades cronicas

El automanejo, como procedimiento global de cuidado, desempefia un papel esencial
en la vida de las personas que enfrentan enfermedades cronicas, permitiéndoles no solo
identificar sino también abordar los desafios asociados con su condicion (Diaz et al.,
2020). Este enfoque integral se basa en la idea de empoderar a los individuos para que
asuman un papel activo en su propia atencién, reconociendo la importancia de su

participacién continua en el manejo de su salud.

De acuerdo con el panorama de Vergaray Carrillo (2023), el automanejo significa una
serie de mediaciones, entrenamiento y crecimiento de habilidades especificas que prepara
a los pacientes con enfermedades cronicas para autogestionar su cuidado de manera
efectiva. Esta perspectiva va mas alld de simplemente brindar informacion sobre la
enfermedad; se centra en dotar a los individuos con los materiales necesarios para tomar
decisiones informadas sobre su salud, adaptar su estilo de vida y enfrentar los desafios

diarios asociados con la enfermedad.

Por otra parte, segin el punto de vista de Rimassa y Lagos (2022), la autogestién se
enfoca dentro de las relaciones sociales y personales que comprenden al paciente. Este
planteamiento mas amplio estima la influencia de otros individuos y figurassignificativas,
como abastecimiento de atencion médica, amigos, comunidad y familia. Las relaciones
interpersonales y el apoyo de la red social ocupan un papel vital en el proceso de
autogestion, elaborando un entorno de cuidado colaborativo que va mas alla de la esfera

individual.

Ademas, esta claramente influenciado por factores ambientales y relacionados con los
recursos tanto en la comunidad como en el hogar. Los programas de intervencién de
autocuidado especificos de enfermedades han mostrado buenos resultados para varias

enfermedades crénicas (Chaparro & Carrefio, 2022)

También ofrece la oportunidad de intervenir directamente a nivel del individuo, lo que
a su vez puede lograr efectos positivos en la salud y el comportamiento. Tambiéen tiene
varios beneficios para las personas que enfrentan estas condiciones durante mucho

tiempo.



Algunos de estos beneficios incluyen:

Tabla 2

Beneficios automanejo

Beneficio

Descripcion

Perfeccionamiento de la calidad de vida

Permite a las personas manejar sus sintomas
y mantener una vida activa y plena

Adherencia al tratamiento

Un adecuado automanejo puede mejorar la
adherencia al tratamiento y reducir la
necesidad de visitas al hospital

Avance de habilidades y competencias

Fomenta el aprendizaje y el desarrollo de
habilidades y competencias en el paciente, lo
que permite una mejor gestion de su
enfermedad

Involucramiento en la toma de decisiones

El automanejo implica que las personas con

enfermedades crénicas
activamente en las decisiones

participan

ACCeso a recursos comunitarios

El automanejo orienta a las personas a
identificar, conocer y acceder a recursos
comunitarios que pueden ser Uutiles para
manejar su enfermedad

Reduccidn de la carga en los sistemas de
salud

Al fomentar el automanejo, se reduce la carga
en los regimenes de salud

Promocion de la salud en la comunidad

Permite mejorar la salud en la comunidad y
reducir la prevalencia de estas enfermedades

Nota: La tabla 2 trata acerca de los beneficios del automanejo Fuente: (Vargas et al.,

2021)

Basandonos en los beneficios del automanejo presentados en la Tabla 2, podemos

interpretar que fomentar esta practica en personas con enfermedades cronicas no solo

mejora su calidad de vida y habilidades de autogestion, sino que también promueve la

adherencia al tratamiento, el involucramiento en la toma de decisiones relacionadas con

su salud y el acceso a recursos comunitarios. Adicional, disminuye la carga en los

sistemas de salud, refuerza las redes de apoyo comunitario y contribuye a la promocién

de la salud en la poblacién, demostrando su impacto tanto a nivel singular como a nivel

plural.



Prevencion y registro de enfermedades cronicas
La prevencion y registro de enfermedades cronicas, como las diferentes patologias del
corazon, el cancer y la diabetes, son importantes para sustentar la salud y disminuir la

discapacidad en la poblacion (Noa et al., 2021). Entre las medidas de prevencion constan:

Tabla 3

Medidas de prevencion

Medida Beneficio

No fumar Disminuye el riesgo de enfermedades del
corazon, cancer, de los pulmones y otras

Alimentos saludables Ayuda a prevenir o  controlar
enfermedades cronicas

Hacer ejercicio Mejora la salud

Limitar consumo de alcohol Controla enfermedades cronicas

Gestion del estrés y la ansiedad Practicar técnicas relajantes

Vacunacién y chequeos Mantener una vacuna actualizada y

realizar chequeos regulares puede ayudar
a detectar enfermedades crénicas en
etapas tempranas y mejorar la calidad de
vida

Terapia y apoyo al autocuidado Los médicos pueden recetar
medicamentos para controlar los sintomas
y ayudar a las personas a sentirse mejor,
asi como recomendar tratamientos como
la cirugia en funcién de la afeccion y la
situacion del paciente

Educacion y concienciacion Informarse puede ayudar a adoptar habitos
de vida saludables y prevenir o controlar
estas enfermedades

Nota: la presente trata sobre los beneficios de aplicar medidas de prevenciony control.

Fuente: (Salazar et al., 2020)

La prevencion requiere una aproximacion integral que incluya intervenciones en la
poblacion y en los individuos, abordando elementos de riesgo frecuentes, la gestion del

estrés y la ansiedad.

Las enfermedades no transmisibles (ENT) conforman un conjunto de condiciones
crénicas que no encuentran su origen principal en infecciones agudas, sino que se
caracterizan por manifestarse a lo largo del tiempo con consecuencias significativas para
la salud a largo plazo (Icaza, y otros, 2023). Este grupo diverso de patologias demanda
una comprension profunda y un enfoque integral para abordar su impacto en la salud
publica. El reconocimiento de la cronicidad de estas enfermedades subraya la necesidad

de estrategias sostenibles y efectivas.



Entre las ENT, cuatro enfermedades infecciosas predominan: enfermedades
cardiovasculares, cancer, enfermedades respiratorias cronicas y diabetes. Estas
condiciones, ademas de compartir la caracteristica comun de su naturaleza cronica,
representan una carga sustancial para los sistemas de salud a nivel mundial. Su impacto
abrumador destaca la importancia de la investigacion y el desarrollo de estrategias

preventivas y terapéuticas especificas para cada una de ellas (Icaza, y otros, 2023).

Un fendmeno distintivo de las ECNT es su impacto desproporcionado en los paises de
ingresos medianos bajos, donde méas del 75% de las muertes relacionadas con estas
enfermedades tienen lugar. Esta diferencia global recalca la urgencia de abarcar las
condiciones socioecondmicas y de salud que atribuyen a la prevalencia de las ECNT en
estas regiones. Vencer estas disparidades requerird enfogques colaborativos y estrategias

que incluyan las raices profundas de las inequidades en la salud (Icaza, y otros, 2023).

Es importante verificar que el espectro de las ECNT involucra méas alla de las
enfermedades cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas y la
diabetes. Lesiones, trastornos mentales y otras afecciones graves también participan en
esta categoria. Este horizonte complejo subraya la necesidad de un enfoque holistico en
la atencion médica, que no solo se enfoque en las condiciones médicas especificas, sino
que también tenga en cuenta el impacto interconectado de diversas enfermedades en la

salud de la poblacidn (Icaza, y otros, 2023).



La prevencion de las ENT emerge como un componente fundamental para abordar
este desafio de salud global. La reduccion de factores de riesgo compartidos, como el
tabaquismo, el consumo nocivo de alcohol, la inactividad fisica y la ingesta de
alimentos no saludables, se presenta como una estrategia alcanzable y efectiva. Ademas,
la promocion activa de estilos de vida saludables y la conciencia pablica sobre estos
factores de riesgo son esenciales para mitigar el impacto de las ECNT y fomentar la
salud a nivel mundial. La prevencion, a través de enfoques educativos y cambios en el
comportamiento, se erige como un pilar clave para la mejora de la salud global en el

contexto de las ENT (lcaza, y otros, 2023).

Principales desafios para el control de las incidencias de las enfermedades
cronicas

Para reducir la morbilidad y la mortalidad y mejorar la calidad de vida de las personas
afectadas, es importante controlar la incidencia de enfermedades cronicas. Las
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) son el principal de muerte y
discapacidad en todo el mundo e incluyen enfermedades como el cancer, las

enfermedades cardiovasculares, la diabetes y las enfermedades pulmonares crénicas.

Cabe destacar que muchas enfermedades cronicas se pueden prevenir reduciendo
factores de riesgo comunes como el tabaco, el alcohol, la inactividad y una dieta poco

saludable.

De manera similar, la deteccion temprana y el cribado son componentes clave de la
gestion de las ECNT. La vigilancia de la salud publica y la implementacion de estrategias
de salud para las enfermedades cronicas requieren informacion epidemioldgica
sistematica y periddica para facilitar una planificacién eficaz de los recursos y evaluar su

impacto en la comunidad (Flores & Aceituno, 2022).

Es importante invertir en una mejor gestién de las enfermedades cronicas, incluida su
deteccidn, deteccion y tratamiento, y en el acceso a cuidados paliativos para quienes los

necesitan.

Una forma importante de gestionar las enfermedades no transmisibles es concentrarse
en disminuir los factores de riesgo vinculados con estas enfermedades. Existen ideas
rentables para que los gobiernos y otras partes interesadas reduzcan los factores de riesgo

modificables comunes. La gestion de las enfermedades cronicas requiere la integracion
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de los servicios mediante la transformacion del sistema de salud y la integracion de

diferentes niveles de atencion (Arrieta & Casas, 2018).

Ademas, la seguridad del paciente presenta varios desafios significativos que requieren
atencion y accion (lcaza et al., 2023). Estos padecimientos simbolizan una carga
sustancial para los sistemas de salud en todo el mundo (Mendoza, 2023). La deteccion
temprana de las enfermedades crénicas es fundamental para su control. Sin embargo,
muchas personas no son conscientes de que padecen una enfermedad cronica hasta que
experimentan complicaciones. El acceso limitado a la atencién medica y las pruebas de
deteccion puede dificultar el diagnéstico oportuno (Villegas y Tulcanazo, 2023).

El acceso a la atencion médica es un desafio importante en el control de las
enfermedades cronicas. Las barreras financieras, geograficas y culturales pueden impedir
que las personas reciban la atencion que necesitan. Esto es especialmente cierto en

comunidades marginadas o de bajos ingresos (Quispe, 2021).

El tratamiento de las enfermedades cronicas a menudo pretende transformaciones en
el modo de vida y latoma de medicamentos a largo plazo. La imprecision en eltratamiento
es un reto comun que puede conllevar a un examen insuficiente de la enfermedad y a un

mayor riesgo de complicaciones (Flores y Aceituno, 2022).

Varios de los factores de mayor riesgo para las enfermedades cronicas, como la pésima
alimentacion, la poca actividad fisica y el excesivo consumo de tabaco, son variables. Sin
embargo, modificar estos comportamientos puede ser complicado para la poblacion,

particularmente cuando se ven afectadas por factores econdmicos (Meza et al., 2023).

La formacidn y el pensamiento pablico son de gran importancia para la inspeccion de
las enfermedades cronicas. La mayoria de la poblacion no logra entender totalmente los
riesgos relacionados con estas enfermedades o0 no estan al tanto de las medidas que pueden

tomar para disminuir su riesgo.

La conduccion de las enfermedades cronicas con frecuencia requiere la atencion de
varios proveedores del equipo médico. La coordinacion deficiente entre estosproveedores

puede dar lugar a una atencion fragmentada y suboptima.

Abordar estos desafios requiere un enfoque integral que involucre a gobiernos,
sistemas de salud, profesionales, organizaciones comunitarias y al publico. Se necesitan

estrategias que aborden no solo el tratamiento de las enfermedades crénicas, sino también
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su prevencion y deteccion temprana. EI fomento de entornos que faciliten la adopcion de
estilos de vida saludables y el acceso equitativo a la atencién médica son pasos criticos
en la lucha contra las enfermedades cronicas.

Tabla 3

Desafios en el Control de Enfermedades Cronicas

Desafios Descripcion

Reduccion de factores de riesgo Abordar factores como el tabaco, alcohol,
inactividad y una dieta poco saludable,
cruciales para prevenir enfermedades
cronicas.

Deteccién temprana y cribado Implementar  estrategias para la
identificacion temprana de enfermedades
cronicas, esencial para intervenir y
gestionar de manera efectiva.

Inversion en gestion de enfermedades Destinar recursos a la deteccion,

crénicas tratamiento y acceso a cuidados paliativos,
mejorando asi la gestion global de las
enfermedades cronicas.

Enfoque en la reduccion de factores de Desarrollar soluciones rentables para

riesgo reducir factores de riesgo modificables,
contribuyendo a la prevencion de
enfermedades cronicas.

Integracion de servicios Transformar el sistema de salud mediante
la integracion efectiva de diferentes
niveles de atencién para una gestion
holistica.

Acceso limitado a la atencién médica  Superar barreras financieras, geograficas
y culturales que impiden el acceso a la
atencion médica necesaria para el control
de enfermedades.

Desafios en el tratamiento Afrontar transformaciones en el estilo de
vida y la inexactitud en el tratamiento que
obstaculizan el control efectivo de las
enfermedades.

Factores socioecondémicos Abordar dificultades vinculadas con
factores socioeconomicos que complican
el cambio de  comportamientos
relacionados con la salud.

Educacion y conciencia publica Fomentar la comprension de riesgos y
medidas preventivas a través de la
educacion y la conciencia publica para
promover estilos de vida saludables.

Coordinacion deficiente en el manejo ~ Mejorar la coordinacion entre
proveedores de atenciobn meédica para
evitar atencion fragmentada y garantizar
un manejo optimo de las enfermedades




Nota: La tabla 3 presenta Desafios en el Control de Enfermedades Crénicas Fuente:
(Sacoto et al., 2020)

La siguiente tabla presenta una sintesis de los principales desafios en la seguridad del
paciente relacionados con enfermedades cronicas. Estos desafios abarcan desde la
deteccidn temprana hasta la coordinacion del manejo de la enfermedad, destacando
obstaculos financieros, socioecondmicos y culturales que impactan en la calidad y

seguridad de la atencion médica.

Tabla 4

Desafios en la Seguridad del Paciente

Desafios Descripcion

Dificultad en la deteccién temprana Superar la falta de conciencia y acceso
limitado a pruebas que dificultan la
deteccion temprana de enfermedades
cronicas y su control eficaz.

Barreras de acceso a la atencion Abordar obstéculos financieros,
geograficos y culturales que impiden el
acceso adecuado a la atencion médica,
comprometiendo la  seguridad  del
paciente.

Tratamiento inexacto Afrontar el desafio comun de tratamientos
inexactos que pueden resultar en un
control deficiente de enfermedades
cronicas y complicaciones adicionales.

Factores socioecondmicos en riesgo Reconocer la influencia de factores
socioecondémicos en riesgo, como la mala
alimentacion, la inactividad y el
tabaquismo, en la seguridad del paciente.

Necesidad de educacion y conciencia Promover la necesidad de educacion y
conciencia publica sobre riesgos 'y
medidas preventivas para garantizar una
atencion segura y eficaz.

Coordinacion deficiente en el manejo  Resolver la coordinacion deficiente entre
proveedores de atenciébn médica para
evitar atencion fragmentada y optimizar el
cuidado del paciente.

Enfoque integral requerido Destacar la importancia de un enfoque
integral que involucre a multiples actores
en la lucha contra los desafios en la
seguridad del paciente.
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Nota: La tabla 4 presenta Desafios en la Seguridad del Paciente Fuente: (Sacoto et al.,
2020)

La enumeracion de los desafios en la seguridad del paciente relacionados con
enfermedades cronicas resalta la complejidad de garantizar una atencion médica eficaz y
segura en estos contextos. Abordar estas dificultades no solo implica medidas clinicas,
sino también acciones para superar barreras socioeconomicas, culturales y de
coordinacion. Este andlisis destaca la necesidad imperativa de un enfoque integral que
involucre a diversos actores, desde proveedores de atencion médica hasta comunidades,
para mejorar la seguridad del paciente y optimizar los resultados de salud en el contexto

de enfermedades croénicas.

Implicaciones practicas
La materia de la indagacion en patologias cronicas es de suma importancia para el
progreso de la participacion y practicas eficaces en el contexto de los servicios de la salud
publica.

Las intervenciones préacticas en la indagacién de patologias cronicas son significativas
porque estas patologias representan un reto progresivo en la atencion médica, tanto en

paises desarrollados como en aquellos en vias de desarrollo.

A continuacién, se detallan algunas intervenciones que podrian ejecutarse en estos

ambitos:
En el contexto de los servicios de salud

Implementacion de programas de prevencion y control de enfermedades cronicas, con
un enfoque en la promocién de modo de vida saludables, el descubrimiento a tiempo y

el manejo integral de estas enfermedades

Preparacion del personal en el abordaje de enfermedades, incluyendo la atencion

centrada en el paciente, el manejo del dolor y el apoyo psicosocial
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Establecimiento de centros de excelencia en investigacion y atencién de enfermedades
cronicas, que contribuyan a la produccion de conocimiento y la utilizacion adecuada de

evidencia cientifica
A nivel de salud publica

Desarrollo y activacion de politicas y proyectos de salud que estudian los
determinantes sociales de las patologias crénicas, insertando la promocion de la equidad

en el acceso a los servicios de salud y la disminucion de las desigualdades en salud

Monitoreo y evaluacién de la carga de enfermedades crénicas, a través de sistemas de

vigilancia epidemioldgica y estudios de prevalencia e incidencia

Promocidn de la investigacion en salud poblacional, con un enfoque en la generacion
de evidencia cientifica para informar la toma de decisiones en salud publica y la

implementacion de intervenciones efectivas

Estas intervenciones y practicas podrian ser ejecutadas por los gerentes o lideres del
sector de salud, asi como por los gobiernos y otras instituciones responsables de la salud
publica, con el fin de abordar los avances, desafios y esperanzas para el futuro en el campo

de las enfermedades crénicas.

En donde las implicaciones practicas en la investigacion de enfermedades crénicas son
fundamentales para comprender y abordar los desafios asociados con estas enfermedades
en la poblacion, asi como para mejorar la calidad de vida y el manejo de los pacientes

afectados.
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Conclusiones

Las patologias crénicas significan un verdadero reto global de mayor magnitud,
afectando la salud de la poblacion, la organizacion de la salud y la economia en general.
Pese a los avances en la exploracion de este tema, ain queda un camino largo por
atravesar para entender mejor estas patologias, explicar estrategias de prevencion y
tratamiento mas eficaces, y brindar calidad de vida a los pacientes.

Se ha alcanzado un considerable conocimiento sobre los motivos y mecanismos
subyacentes de las patologias crénicas, lo que ha facilitado desarrollar varios métodos de
diagndstico y mejores estrategias de tratamiento. Se ha puesto en marcha estrategias para
la prevencion de enfermedades cronicas a través de la educacion referente al estilo de vida

y la intervencién temprana.

Sin embargo, siguen existiendo desafios como la falta de recursos econémicos para la
respectiva exploracién, las disparidades en el acceso a la atencion médica, el exceso de
trabajo del personal de salud y la poca coordinacion entre los diferentes participantes. No
obstante, ante estos desafios, hay fe para el futuro. Esperando que las nuevas tecnologias,
como la ciencia tecnoldgica y la medicina personalizada, logren un efecto positivo en la
exploracion y el tratamiento de las patologias cronicas. Se cree que haya un mayor realce
en la prevencion y la disminucién de las disparidades en la atencion médica, asi mismo
una mejor participacion entre los exploradores, los profesionales de la salud, el estado y
las organizaciones no gubernamentales para abarcar el problema de las enfermedades

cronicas de manera igualitaria.

En conclusion, la indagacion en enfermedades cronicas que cuenta con una amplia
evolucion con un excelente potencial para renovar el area de la salud y el bienestar de la
poblacién. De tal manera esperando recibir en un futuro respuesta favorable acerca de los
avances en esta area, brindando asi de esta manera nuevas esperanzas a los pacientes y

sus familias.
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