Atencidon continuada a las personas que viven
con ENTs en medio de la pandemia COVID-19

Dr. Ruy Lépez Ridaura
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Principales comorbilidades asociadas con
muertes por COVID-19

Hipertension arterial

Diabetes 37.3% 199,627

Muertes
Confirmadas

Obesidad 21.9%

Tabaquismo 7.63%

*Porcentajes de defunciones

Fuente: SSA, https://datos.covid-19.conacyt.mx/ , 25marzo 2021 (9:00hrs)


https://datos.covid-19.conacyt.mx/

confirmadas por COVID-19

100%

Muertes confirmadas por COVID-19

Con al menos una comorbilidad Sin Comorbilidades

I Presencia de comorbilidades en muertes

1. Diabetes 2. Hipertension otras
3. Obesidad 4. Cardiovascular

Fuente :SSA(SPPS/DGE/INDRE/COVID-19 Reporte Técnico/México, 23 julio 2020 (9:00hrs)



Resultados Enfermedades
Cronicas

g raves de Diabetes
COVID-19 Hipertensidn arterial

Enfermedad cardiovascular
Disfuncion Pulmonar

Determinantes sociales de la salud

Discriminacion racial y étnica; acceso a alimentos saludables: acceso a atencion de la
salud; ubicacion y ambiente fisico; Estatus socioecondmico; educacion;
contexto social y comunitario

Fuente: Belanger M, et al: Covid-19 and Disparities in Nutrition and Obesity, July 15,2020, NEJM.org. Disponible en: https//www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEIJMp2021264



https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp2021264

Acciones para controlar la epidemia por
Enfermedades cardio-metabdlicas 2019-2024

Transformacion del Sistema
Agroalimentario (GISAMAC)

Transformacion del modelo
atencion primaria de la salud (APS)
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Estrategia para una alimentacién saludable

Etiquetado
claro de Modificacion de
Cambio de alimentos y promocionales en
bebidas productos de

desayunos en

consumo no
las escuelas

saludables

i i R lacion de la
Lineamientos de egula

expendio de pdtfl?llfrcljdad
alimentos y ’ Irigi §? .
bebidas en poblacién infanti
escuelas
Actualizacion
Campana del IEPS a
Nacional de ALIMENTACION bebld:s
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comumcz?mon SALUDABLE alimentos con
educativa

alta densidad
energética



Muertes asociadas al consumo de bebidas
azucaradas por tipo de enfermedad

Exceso de muertes 7 %
40,842 asociadas al consumo de
bebidas azucaradas De todas las muertes se

atribuyen al consumo de
Enfermedades cardiometabdlicas bebidas azucaradas

! ALTO EN
Diabetes ALTO EN e

AZUCARES SATURADAS

Enfermedades
cardiovasculares

ALTOEN ALTO EN
SODIO CALORIAS

Fuente: Braverman-Bronstein, et al. (2019). Mortality attributable to sugar sweetened beveragesconsumption in Mexico:an update



Salud para el bienestar:
I Transformacion del modelo atencion primaria de la salud

Estratificacion de riesgo en la comunidad
Deteccion temprana

Clinical
care

toam Continuidad de la atencién en pacientes
con ENTs:
Acceso a medicamentos

Promocion de la salud:
Health

Sremesion ENTs y sintomas de COVID:
rigade . .
Telemonitoreo diario
Deteccion temprana de enfermedad grave
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2, SALUD

“#  SECRETARIA DE SALUD

Lineamientos para la
prevencion y mitigacion del
COVID-19 en la atencién de las

enfermedades
cardiometabodlicas (ECM) en el
primer nivel de atencion
durante la nueva normalidad

Continuidad de atencién de las ECM a distancia
y con brigadas domiciliarias.

= llamadas  telefdnicas, aplicaciones  de
mensajeria  instantdnea, redes sociales,
videollamadas, telemedicina, etc

Abasto de medicamentos y recetas resurtibles.

Identificacidon y seguimiento domiciliario
(brigadas especializadas):

= Casos con ECM en descontrol
= Casos con ECM sospechosos de COVID-19

Referencia oportuna
= Casos con ECM en descompensacion
= Unidades No-COVID)

= Casos con ECM sospechosos de COVID-19 con
datos de alarma respiratorios

= Unidades COVID



Regla de las mitades para

Diabetes

Personas
viviendo con
diabetes
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70% con
diagnostico
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87% recibe
tratamiento

ooooooo

15% logra
objetivos de
tratamiento
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50%* alcanza los

*Porcentaje estimado.
_ns of increasing diagnosisand reducing dropout for future workload and prescribing costs in primary care.BrJ Gen Pract. 1992;42(356):116-119.



Regla de las mitades para
Hipertension Arterial

18 14 8
millones | millones | millones

- SALUD

SECRETARIA DE SALUD

yA

millones

Personas 60% con 79% recibe 58% logra 50%* alcanza los
viviendo con diagnostico tratamiento objetivos de resultados
hipertension tratamiento deseados
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*Porcentaje estimado.
_of halves: implications of increasing diagnosis and reducing dropout for future workload and prescribing costs in primary care.BrJ Gen Pract.1992;42(356):116-119.



HEARTS

© Iniciativa global para

la prevencion y el
enfermedades cardiovasculares (ECV),

control de las

gque pone énfasis en el

control de la hipertension arterial y la diabetes asi como en Ia
promocion de |la prevencion secundaria en la APS.

OPS

S Organizacion (7 ] Organizacion
Panamericana \t%
OFICIN

V Mundial de la Salud
=’ de la Salud

Amerlcas

'CEHTEF!E‘- ForR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION

@Ia CENTRE FOR CHRONIC DISEASE CONTROL

F 7 F
2 | m. Amencan American

Heart Stroke
L _- 0 SAVE LIVE Association

CENAPRECE

CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS
Y CONTROL DE ENFERMEDADES

WORLD
HEART
FEDERATION

International
Diabetes
Federation

Assoclatlon

World Stroke

Organization




Componentes

Consta de un paquete de salud publica que aborda:

« Los factores de riesgo conductuales para las principales enfermedades
cardiometabdlicas y la adopcion de estilos de vida saludable.

* Protocolos simples y estandarizados para el abordaje farmacolégico.

« Fortalecimiento de la infraestructura a través de acceso a medicamentos y
tecnologias sanitarias para el tratamiento y control adecuado.

« Manejo con base en la estratificacion del riesgo cardiovascular.

« Optimizacion de la atencion mediante la redistribucion de las tareas de
atencion clinica a pacientes.

« Indicadores estandarizados y herramientas para recopilacién de datos.



Flujo de operacion

prm—

Hospital de
referencia

{

UNEMES: Centros
de gestiony
mentoria

Atencion
Primaria de la
Salud: Unidades
de ler nivel

Agente de
salud
comunitaria

HE\RTS..

Telemedicina / Red Virtual de Atencion

Diagnostico temprano.

Evaluar el riesgo cardiovascular.

Fortalecer las intervenciones en el estilo de
vida.
Tratamiento

farmacoldgico segun

protocolos estandarizados.
Referencia de pacientes con episodios
agudos y / o refractarios al siguiente nivel.

periodicas de

Evaluaciones metas
terapéuticas para mantener y/o mejorar
resultados.

Intervenciones de promocion de la salud y
estilo de vida.

Cribado poblacional de factores de riesgo.
Remision a  atencion meédica para
confirmacion diagnostica.

Consenso del protocolos de tratamiento.
Formacion de equipos de profesionales

sanitarios.
Registro de informacion de linea de base.
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H EA RTS en M éXi CcO Implementacion

« 30 unidades de salud, 3 jurisdicciones sanitarias,
88 nucleos basicos.

o Chiapas, Jurisdicciones Sanitarias Tuxtla
Gutiérrez (10 unidades) y Tapachula (10
unidades).

o Sonora, Jurisdiccidon Sanitaria Hermosillo (10
unidades).

CENAPRECE
TR CONTROL DE ENFERMEDADES | - PreIm P lementacion
« 131 unidades de salud, 13 jurisdicciones sanitarias,
262 nucleos basicos.

o Coahuila
o Tabasco
o Yucatan
HEARTS en México o Campeche
- . Implementacion o) Puebla
Chiapas B Fr= implementacién o Guanajuato
Sonora
. o Guerrero
Coahuila
Tabasco . . ez . . .
., « En definicion de unidades: Sinaloa, Jalisco,
Yucatan
Veracruz, Oaxaca.
Campeche
Puebla ién rapi [ o
) « EXpansion rapida a todo e ler nivel de atencion.
Guanajuato
Guerrero




IAM mX

Iniciativa nacional para mejorar la atencién de los pacientes con infarto
de miocardio con elevacién del ST, aumentando la tasa de reperfusiény

reduciendo la mortalidad.
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Protocolo de
Fibrindlisis Tratamiento

€\— 04 IAM

Dolor Centro de primer adicional
Precordial contacto —
ECG Contraindicacion de fibrinélisis?
<10 Min .
f Traslado Si \No
Identificacion >60 Min? N
Fibrindlisis
Confirmacion , |
. .. . . I |
Activacion Sistema Emergencias Sin Con elevacién ST . 2
i elevacién ST Traslado \ m
Tratamiento | <o i N =
Traslado a hospital Comu I cién  Traslado
ReTorno a la vida productiva / =ﬁg—| ' | '

*Angioplasti iaT luminal ) . . .
ngioplastia Coronaria Transluminal percutanea Estrategla farmacoinvasiva
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