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RESUMEN 

Introducción: El envejecimiento poblacional y el incremento de enfermedades crónicas no 

transmisibles exigen modelos de atención integrales. El Modelo de Atención de Enfermedades 

Crónicas (CCM) se posiciona como una estrategia fundamental. Objetivo: Evaluar la aplicación 

del CCM en adultos mayores en la literatura científica reciente. Metodología: El estudio 

corresponde a una revisión de alcance (scoping review) con enfoque descriptivo, guiada por la 

extensión PRISMA-ScR, con el objetivo de identificar y sintetizar la evidencia disponible sobre 

la aplicación del Modelo de Cuidados Crónicos en adultos mayores. Resultados: La 

implementación del modelo mejora indicadores como hemoglobina glicosilada y presión arterial, 

reduce la mortalidad y fortalece el bienestar psicosocial. Discusión: Los beneficios dependen del 

contexto, recursos y adaptación del modelo en los sistemas de salud.  Conclusión: El modelo 

mejora la gestión clínica y la calidad de vida, aunque su efectividad varía según condiciones 

organizacionales. 

Palabras clave: Adulto Mayor, Modelos de Atención Primaria, Enfermedades Crónicas, Manejo 

de la Enfermedad. 
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ABSTRACT 

Introduction: Population aging and the increase in chronic non-communicable diseases demand 
comprehensive care models. The Chronic Disease Care Model is positioned as a fundamental strategy 
(CCM). Objective: Evaluate the application of CCM in older adults in recent scientific literature. 
Methodology: The study corresponds to a scoping review with a descriptive approach, guided by the 
PRISMA-ScR extension, with the objective of identifying and synthesizing the available evidence on the 
application of the Chronic Care Model in older adults. Results: Implementing the model improves 
indicators such as glycosylated hemoglobin and blood pressure, reduces mortality, and strengthens 
psychosocial well-being. Discussion: The benefits depend on the context, resources, and adaptation of 
the model in health systems. Conclusion: The model improves clinical management and quality of life, 
although its effectiveness varies according to organizational conditions. 
 
Keywords: Aged, Healthcare Models, Chronic Disease, Disease Management. 

RESUMO 

 

Introdução: O envelhecimento populacional e o aumento das doenças crônicas não transmissíveis 

exigem modelos de atenção abrangentes. O Modelo de Atenção às Doenças Crônicas se posiciona 

como uma estratégia fundamental (CCM). Objetivo: Avaliar a aplicação do Modelo de Atenção às 

Doenças Crônicas em idosos na literatura científica recente. Metodologia: Este estudo é uma revisão 

de escopo descritiva, guiada pela extensão PRISMA-ScR, com o objetivo de identificar e sintetizar as 

evidências disponíveis sobre a aplicação do Modelo de Atenção às Doenças Crônicas em idosos. 

Resultados: A implementação do modelo melhora indicadores como hemoglobina glicada e pressão 

arterial, reduz a mortalidade e fortalece o bem-estar psicossocial. Discussão: Os benefícios dependem 

do contexto, dos recursos e da adaptação do modelo aos sistemas de saúde. Conclusão: O modelo 

melhora o manejo clínico e a qualidade de vida, embora sua eficácia varie de acordo com as condições 

organizacionais. 

 

Palavras-chave: Idosos, Modelos de Atenção Primária, Doenças Crônicas, Manejo de Doenças 
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INTRODUCCIÓN  

El crecimiento de la población mayor es un asunto que interesa a la salud y política 

pública, por la necesidad de garantizar que la vejez contará con el cuidado y asistencia 

adecuada (1,2). Para el año 2050 se estima que, en el mundo, el 22 por ciento de la 

población va a ser mayor de 60 años y que en países como el de México puede llegar a 

ser el 24 por ciento (3). Sin embargo, el crecimiento en la longevidad, la demanda de 

atención médica de mayor calidad y la adopción de hábitos poco saludables han 

provocado alteraciones en el patrón epidemiológico, resultando en un aumento de las 

enfermedades crónicas no trasmisibles ECNT(4). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) las ECNT son afecciones que pueden 

resultar en efectos duraderos sobre la salud y que requieren intervención temprana, así 

como supervisión y atención a largo plazo, con consecuencias que suelen ser fatales a 

futuro (5). Se señala que 41 millones de individuos fallecen anualmente a causa de estas, 

representando el 71% de todos los decesos a nivel global (6). En esta región, la cifra es 

de 5,5 millones (7). En Ecuador, durante el año 2022, se registraron 61.100 muertes, 

representando un 76% del total de decesos en la nación, de los cuales únicamente el 11% 

correspondieron a individuos jóvenes (8). 

Conjuntamente, las ECNT tienen múltiples orígenes y pueden desarrollarse a lo largo de 

un período, ya sea prolongado o continuo (9).  Estas causas pueden surgir de elementos 

personales o contextuales, donde las más relevantes incluyen las dolencias del corazón, 

los derrames cerebrales, las enfermedades pulmonares crónicas, la diabetes y los cánceres 

(10). Todas estas comparten riesgos que se pueden alterar, una dieta poco equilibrada, el 

abuso de alcohol y la falta de ejercicio físico (11). 

Los estudios han demostrado que los adultos sometidos a tratamiento por enfermedades 

persistentes y degenerativas experimentan diversos cambios en su salud física y mental, 

desde un deterioro leve hasta uno significativo (12). Por lo tanto, es fundamental 

encontrar un método o estrategia que brinde apoyo confiable a quienes padecen estas 

enfermedades para que puedan adaptarse a los rápidos cambios en su estado de salud. 
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Por lo tanto, se asume a nivel mundial un marco de atención médica híbrido para limitar 

la capacitación continua como guía para la excelencia en la atención a los ancianos, 

haciendo hincapié en la discusión coordinada y los enfoques de gestión para lograr los 

objetivos del paciente y ayudarlos (13).  

Uno de los modelos más relevantes desarrollados para mejorar la atención médica de un 

paciente mediante la reestructuración de un sistema de salud de forma multidimensional 

es el Modelo de la Atención de Enfermedades Crónicas (CCM) (14). Este modelo explica 

cómo los grupos de salud y el apoyo digital pueden proporcionar cuidado útil y respuestas 

adecuadas para aquellos que lidian con problemas de salud en el día a día (15). Se propone 

que la cronicidad se reafirma a partir de la interacción que hay entre comunidad, sistema 

de salud y práctica clínica (16). Su foco es la relación de un paciente activo e informado 

con un equipo de salud proactivo, capacitado e implicado, para conseguir una atención de 

alta calidad, alta satisfacción y mejores desenlaces (17). Wagner, the creator, emphasizes 

the need to strengthen skills and self-confidence if the individual wishes to manage their 

health problems (18). 

Además, cada vez hay más evidencia que sugiere que los modelos combinados (por 

ejemplo, los modelos de manejo de enfermedades crónicas, CCM) son el enfoque más 

eficaz para abordar las necesidades integrales de los pacientes mayores con enfermedades 

crónicas prevenibles (19). Sin embargo, existen limitaciones para la implementación de 

modelos grupales como los modelos de manejo de enfermedades crónicas (CCM), debido 

a la necesidad de reestructurar todo el sistema de atención médica y la promoción a largo 

plazo dirigida a grupos de edad específicos, lo que dificulta la implementación del 

programa (20). 

En este contexto, realizar una revisión integradora ayudará a reunir el conocimiento 

disponible de diversas fuentes y métodos, para lograr una visión completa sobre la 

aplicación de los modelos de atención de enfermedades crónicas en adultos mayores 

durante el periodo señalado.  

Por lo tanto, el objetivo de esta revisión es examinar las manifestaciones disponibles de 

la atención de enfermedades crónicas (AEC) en adultos a través de una revisión 

exhaustiva de términos científicos desde 2015 - 2024, proporcionando así modelos para 
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la aplicación clínica y promoviendo el desarrollo de un seguro de salud global más eficaz 

para esta población. 

MÉTODOS 

Se realizó una revisión integradora de la literatura con el objetivo de mapear y analizar la 

evidencia científica disponible sobre la aplicación del Modelo de Atención de 

Enfermedades Crónicas (Chronic Care Model) en adultos mayores. La calidad 

metodológica y el riesgo de sesgo de los estudios incluidos fueron evaluados mediante 

lectura crítica considerando claridad metodológica, consistencia de resultados, tipo de 

diseño y posibles sesgos de selección, información y publicación. 

La búsqueda de los artículos científicos se realizó en las bases de datos PubMed, 

ScienceDirect y SciELO, entre junio y diciembre de 2025. Se utilizaron descriptores 

MeSH y DeCS en inglés y español, combinados mediante operadores booleanos. Un 

ejemplo de estrategia de búsqueda utilizada en PubMed fue la siguiente: ("Chronic Care 

Model" OR "CCM" OR "chronic disease management" OR "chronic illness care") AND  

("older adults" OR "elderly") AND ("implementation" OR "intervention"). Se 

incorporaron ensayos clínicos, estudios observacionales y cualitativos publicados entre 

2020 y 2025, en inglés, español y portugués, que abordaran la aplicación del modelo en 

adultos mayores con enfermedades crónicas. Se excluyeron estudios en población no 

adulta mayor, adultos mayores sanos, artículos de revisión y aquellos sin acceso a texto 

completo. 

La selección de los resultados de aprendizaje se realizó en dos fases: primero, se revisaron 

las afirmaciones y los resúmenes; posteriormente, se leyeron los textos completos. Este 

trabajo fue realizado por dos redactores independientes, resolviendo los desacuerdos 

mediante consenso o la intervención de un tercer evaluador, y siguiendo los criterios 

finales de identificación, selección, elegibilidad e inclusión. Los datos se introdujeron en 

una matriz de extracción en Microsoft Excel, que incluía autor, año, país, tipo de 

aprendizaje, objetivo, método y resultados principales. 

El análisis de la información se realizó mediante un enfoque cualitativo utilizando el 

método CAST (Clasificación, Análisis, Síntesis y Triangulación). Los hallazgos se 

agruparon en categorías temáticas relacionadas con efectos en la gestión, control y 
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evolución de las enfermedades crónicas, y componentes del modelo, como el diseño del 

sistema de atención, apoyo a la toma de decisiones clínicas y sistemas de información.  

Dado el carácter de revisión integradora, este estudio no pretende comparar 

cuantitativamente diferentes intervenciones, sino identificar, describir y sintetizar la 

evidencia disponible, así como revelar tendencias, lagunas cognitivas y características de 

la implementación del modelo humano. Al tratarse de una revisión bibliográfica, no 

implica tratamiento humano ni la recopilación de datos personales, por lo que no conlleva 

riesgos éticos. Este estudio se adhiere a los principios éticos externos de la Declaración 

de Helsinki y las Directrices de Citación de Vancouver, lo que garantiza la integridad y 

la confiabilidad de los datos. 

Declaración sobre el uso de inteligencia artificial 

Para la elaboración de este manuscrito, los autores utilizaron herramientas de inteligencia 

artificial generativa (ChatGPT y Claude) como apoyo en la redacción del borrador inicial 

y en la traducción de secciones clave del texto. Asimismo, se recurrió a ChatGPT 

Advanced Data Analysis y Copilot para asistir en el procesamiento de datos y en la 

generación del código empleado en el análisis estadístico. Todo el contenido generado o 

sugerido por estas herramientas fue revisado, verificado y editado por los autores, quienes 

asumen la responsabilidad plena sobre la exactitud, originalidad e integridad del 

manuscrito. En ningún momento la inteligencia artificial intervino en el diseño del 

estudio, la interpretación de los resultados o la formulación de las conclusiones, procesos 

que fueron realizados enteramente por los autores. 

 

RESULTADOS  

Los estudios analizados presentaron diversidad en cuanto a diseño metodológico, 

incluyendo estudios observacionales, ensayos clínicos y estudios cualitativos, 

desarrollados en diferentes contextos geográficos. (Figura 1) 

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA del proceso de selección de estudios (2015–

2024).  
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Los resultados se organizaron en categorías temáticas según los artículos incluidos en la 

revisión. (Tabla 1). Las categorías corresponden a Efectos del Modelo de Atención de 

Enfermedades Crónicas en la gestión, control y evolución clínica y Estrategias 

implementadas: Diseño del sistema, apoyo a decisiones y sistemas de información.   

Tabla 1. Resultados de Intervenciones con el Modelo de Atención de Enfermedades 

Crónicas según artículos revisados. 

Autor Año País Diseño del 

estudio 

Población Intervención 

(CCM) 

Resultados 

principales 

Aekplakor

n et al. 

2021 Tailandia Observacional Pacientes 

crónicos 

Políticas 

CCM 

Mejora 

percepción 

Ansari et 

al. 

2021 Australia Cualitativo Diabetes tipo 2 Automanejo Mejora 

autocuidado 

Bustamant

e et al. 

2018 EE. UU. Observacional Adultos mayores Apoyo social Mejora calidad de 

vida 

Francescon

i et al. 

2019 Italia Observacional Insuficiencia 

cardíaca 

CCM Reducción 

mortalidad 

Goh et al. 2022 Singapur Revisión 

sistemática 

Adultos con 

diabetes 

CCM Mejor control 

glucémico 

Hale et al. 2018 EE. UU. Ensayo 

clínico 

Enfermedad 

cardiovascular 

Interdisciplin

ario 

Mejora calidad de 

vida 

Hayashino 

et al. 

2015 Japón Ensayo 

clínico 

Pacientes con 

diabetes 

Intervención 

multifacética 

Mejora calidad 

técnica 

Heselmans 

et al. 

2020 Bélgica Ensayo 

clínico 

Diabetes CDSS Resultados mixtos 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Registros o citas identificados 
desde: 2015-2024 

Bases de datos  
PubMed (n =52 ) 
ScienceDirect (n =43 ) 
SciELO (n = 25) 
Otras fuentes (n=5) 
Total: 125 

Registros o citas cribados 
(n = 95) 

Registros o citas excluidos duplicados* 
(n = 30) 

Reportes buscados para su 
recuperación 
(n =60 ) 

Reportes no recuperados 
(n = 20) 

Reportes evaluados para decidir 
su elegibilidad 
(n = 40) 

Reportes excluidos: 
Sin Texto completo  (n = 8) 
Población no adulta mayor (n =12) 

Identificación de nuevos estudios a través de las bases de datos y registros 

Id
e

n
ti

fi
ca

c
ió

n
 

C
ri

b
a

d
o

 
 

In
c

lu
id

o
s Total, de estudios incluidos en la 

revisión 
(n = 20) 

https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/ 

                               Volumen: 6 Número: 20 Año: 2026    

 
 

 43   

https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/


 

Jamshed et 

al. 

2023 EE. UU. Estudio piloto Adultos mayores CCM no 

presencial 

Mejora 

seguimiento 

Kadree et 

al. 

2025 EE. UU. Evaluación Adultos mayores Implementaci

ón CCM 

Mejora eficiencia 

Kong et al. 2019 China Experimental Pacientes con 

diabetes 

CCM 

comunitario 

Reducción 

HbA1c 

Martins et 

al. 

2023 Brasil Observacional Atención 

ambulatoria 

CCM Mejora 

organizacional 

McDermott 

et al. 

2015 Australia Ensayo 

clínico 

Comunidades 

indígenas 

Trabajadores 

comunitarios 

Mejora control 

diabetes 

Metzner et 

al. 

2023 Alemania Ensayo 

clínico 

Adultos mayores Atención 

personalizada 

Mejora calidad 

atención 

Petrelli et 

al. 

2021 Italia Revisión Enfermedades 

crónicas 

CCM Mejora resultados 

clínicos 

Ramli et al. 2016 Malasia Ensayo 

clínico 

Adultos mayores 

con diabetes 

CCM 

multidisciplin

ario 

Reducción 

HbA1c 

Spoorenber

g et al. 

2015 Países 

Bajos 

Cualitativo Adultos mayores Atención 

integrada 

Mejora bienestar 

Talavera et 

al. 

2021 EE. UU. Ensayo 

clínico 

Latinos con 

diabetes 

Atención 

integrada 

Mejora 

adherencia 

Wynia et 

al. 

2018 Países 

Bajos 

Longitudinal Adultos mayores Modelo 

Embrace 

Estabilidad en 

salud 

Zhu 2025 China Observacional Adultos mayores Modelo 

integrado 

Mejora 

psicosocial 

Elaborado por: Autores 

Fuente: Matriz de selección de datos 

 

Efectos del Modelo de Atención de Enfermedades Crónicas en la gestión, control y 

evolución clínica 

Diversos estudios han demostrado que la adopción de un modelo de manejo de 

enfermedades crónicas permite gestionar, controlar y mejorar eficazmente las 

enfermedades crónicas en pacientes adultos, así como aumentar la adherencia al 

tratamiento, el control de la enfermedad y la calidad de vida. Además, este modelo se 

integra con otros componentes del sistema de salud, como la innovación en sistemas de 

ahorro de servicios, mecanismos de apoyo a los resultados clínicos y la aplicación de 

sistemas de información clínica para la gestión de pacientes. Cabe destacar que algunos 

estudios indican que la implementación de este modelo puede verse influenciada por 

circunstancias específicas, como los recursos disponibles, la capacitación del personal y 

la continuidad de la atención. 

Los resultados del análisis demuestran que la implementación del marco de Preocupación 

Continua por las Enfermedades (CCM, por sus siglas en inglés) en adultos mayores puede 

mejorar significativamente diversos atributos de salud, lo que pone de manifiesto un 

progreso real en los indicadores biomédicos de enfermedades de alta incidencia. En el 
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ámbito de las enfermedades metabólicas y cardiovasculares, estudios como los de Kadree 

et al. (21), Goh et al. (21) y Ramli et al. (26) confirmaron la eficacia del modelo para 

reducir la hemoglobina glicosilada (HbA1c) y la presión arterial. Específicamente, se 

observó que la intervención multidisciplinaria no solo logró metas clínicas, como la 

reducción de la presión sistólica en hasta 17 puntos en algunos grupos de intervención, 

sino que también demostró ser viable en entornos con recursos limitados o poblaciones 

vulnerables, tal como lo evidenciaron McDermott et al. (24) en comunidades indígenas y 

Talavera et al. (25) en poblaciones latinas de bajos ingresos, donde la adecuación cultural 

del modelo fue determinante para el éxito clínico. 

En cuanto a la evolución a largo plazo y la sostenibilidad de los resultados, la evidencia 

sugiere que el CCM actúa como un factor protector frente al deterioro inherente a la vejez. 

Wynia et al. (26) a través de un estudio longitudinal de 36 meses, determinaron que la 

gestión de salud poblacional permitió mantener estables la salud general y los costos, 

frenando el declive natural que se esperaría en este grupo etario. De manera paralela, 

Francesconi et al. (27) aportaron un hallazgo crucial sobre la supervivencia: aunque el 

modelo de atención proactiva puede incrementar las tasas de hospitalización debido a una 

detección más temprana de descompensaciones, se asocia con una reducción significativa 

del 18% en el riesgo de mortalidad en pacientes con insuficiencia cardíaca crónica. No 

obstante, es importante señalar que los resultados no son uniformes; investigaciones como 

la de Metzner et al. (28)  indicaron que, en ciertos contextos, el deterioro funcional y el 

aumento de síntomas depresivos pueden persistir a pesar de la intervención, lo que sugiere 

que la complejidad biológica del envejecimiento puede superar en ocasiones los 

beneficios del modelo si no se ajusta continuamente. 

Desde una perspectiva psicosocial y de autopercepción, la aplicación del CCM ha 

transformado la experiencia del paciente frente a su enfermedad. Spoorenberg et al. (29) 

y Zhu, (30) documentaron que los modelos de atención integrada ayudan a los adultos 

mayores a afrontar el miedo a la dependencia y la pérdida de control, disminuyendo 

significativamente los síntomas de salud mental y promoviendo un afrontamiento 

positivo. Asimismo, Hayashino et al. (31) encontraron una correlación directa entre la 

calidad técnica del cuidado recibido y la satisfacción con la vida, validando que la 

percepción de estar bien cuidado influye directamente en el bienestar subjetivo del 

anciano. Por su parte, Bustamante et al (32) identificaron que el CCM funciona como un 
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predictor robusto para el automanejo, aumentando entre un 37% y un 51% la probabilidad 

de que el paciente gestione adecuadamente condiciones como la diabetes. 

Por otro lado, el impacto en la calidad de vida y el bienestar psicosocial se ve reforzado 

por la colaboración interprofesional. Hale et al. (33) reportaron que una intervención 

interdisciplinaria mejoró significativamente la calidad de vida de los participantes. Este 

hallazgo se suma a lo observado por Spoorenberg et al. (29) y Zhu, (30), confirmando 

que el soporte integral ayuda a los adultos mayores a enfrentar el deterioro y mejora su 

percepción de bienestar. 

Estrategias implementadas: Diseño del sistema, apoyo a decisiones y sistemas de 

información 

En respuesta a la necesidad de identificar cómo se operativiza el modelo, existe una 

amplia gama de configuraciones en el diseño del sistema de prestación de servicios, las 

cuales se adaptan a la complejidad del paciente y al entorno sanitario. La reestructuración 

de los equipos de salud es una constante; autores como Kadree et al. (21) y Goh et al. 

(22). describen la conformación de equipos ampliados que incluyen médicos, enfermeras, 

farmacéuticos y trabajadores sociales, rompiendo con el enfoque biomédico tradicional 

centrado únicamente en el médico. Hale et al. (33) introdujeron un enfoque innovador 

centrado en el trauma y culturalmente apropiado para poblaciones vulnerables 

(refugiados), integrando apoyo lingüístico y navegación del sistema de salud; esto 

subraya la importancia de adaptar el diseño del servicio a las barreras sociales específicas 

de cada grupo. 

En modelos de atención escalonada y personalizada, como los expuestos por Metzner et 

al. (28) y Wynia et al. (26), la figura del "gestor de casos" emerge como un elemento central 

para coordinar servicios integrados que evalúan no solo la salud física, sino también el 

entorno social del paciente. Además, en zonas rurales o con escasez de médicos, Ansari et 

al. (34) destacan la eficacia de delegar tareas a enfermeras y la participación activa de la 

familia para asegurar la continuidad del cuidado. Simultáneamente, la modalidad de la 

atención se ha diversificado. Jamshed et al. (35) implementaron servicios de gestión de 

cuidados crónicos (CCM) no presenciales, utilizando códigos de facturación específicos 

y planes de atención integral centrados en el paciente. Esta estrategia permite mantener 
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un monitoreo continuo sin saturar las visitas presenciales, ideal para pacientes con 

movilidad reducida. 

Respecto a los mecanismos de apoyo para la toma de decisiones clínicas y el 

empoderamiento del paciente, las estrategias se han diversificado para incluir tanto la 

estandarización técnica como la educación personalizada. Ramli et al. (23) y Francesconi 

et al. (27) enfatizan el uso riguroso de Guías de Práctica Clínica y auditorías para 

respaldar las decisiones médicas, asegurando que el tratamiento se base en la mejor 

evidencia disponible. Simultáneamente, el apoyo al automanejo se ha consolidado 

mediante intervenciones educativas intensivas; Kong et al. (36) y Aekplakorn et al. 37) 

reportan el uso de planes de acción personalizados (como el modelo 5A: Evaluar, 

Aconsejar, Acordar, Ayudar, Organizar) y la educación sobre el uso de medicamentos, lo 

cual resulta fundamental para pacientes con patologías como la EPOC o la diabetes. Estas 

estrategias buscan transformar al paciente de un receptor pasivo a un actor informado y 

capaz de tomar decisiones sobre su salud. 

Conjuntamente, en relación con los mecanismos de apoyo para la toma de decisiones y el 

uso de sistemas de información, Hayashino et al. (31) implementaron un sistema robusto 

de retroalimentación mensual para los médicos, combinado con recordatorios de visitas 

y consejos de estilo de vida para los pacientes. Esta estrategia de "feedback" continuo 

actúa como un mecanismo de control de calidad que refuerza la adherencia a los 

protocolos.  

Finalmente, el componente de los sistemas de información clínica presenta una 

variabilidad notable que refleja la brecha digital existente entre diferentes sistemas de 

salud. En entornos tecnológicamente avanzados, Heselmans et al. (38) y Talavera et al. 

(25) describen la integración completa de sistemas de soporte a la decisión dentro de los 

Registros Electrónicos de Salud (EHR), permitiendo recordatorios automáticos, 

sugerencias terapéuticas y la identificación proactiva de pacientes de alto riesgo. Sin 

embargo, la realidad descrita por Martins et al. (39) y Ansari et al. (34) muestra que, en 

muchos contextos de atención ambulatoria especializada o rural, aún se depende de 

métodos manuales, hojas de cálculo o notas físicas para organizar el flujo de pacientes. 

Esta disparidad tecnológica subraya que, aunque la teoría del CCM exige sistemas de 

información robustos, en la práctica, la implementación a menudo debe adaptarse a 
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infraestructuras precarias sin perder el enfoque en el seguimiento longitudinal del 

paciente. 

En cuanto a las limitaciones del estudio actual, se puede señalar que la implementación 

del CCM se encuentra con obstáculos importantes vinculados con la diversidad de los 

estudios y la fidelidad del modelo. Asimismo, la pandemia de la COVID-19 fue un 

impedimento significativo, ya que obligó a cambiar los métodos de recolección de datos 

y restringió la continuidad de los servicios presenciales. Esto afectó el funcionamiento de 

las intervenciones e impulsó una transición hacia la telemedicina que no siempre se llevó 

a cabo conforme a las pautas originales del modelo. (40) 

DISCUSIÓN   

La presente revisión de evidencia confirma que la implementación del Modelo de 

Atención de Enfermedades Crónicas (CCM) en la población adulta mayor trasciende la 

gestión clínica convencional, configurándose como un sistema robusto que mejora la 

calidad de vida y los indicadores biomédicos. Los hallazgos demuestran una mejora 

sustancial en el control de patologías de alta prevalencia, como la diabetes y la 

hipertensión, lo cual se alinea con los resultados de Kadree et al. (21) y Goh et al. (22), 

quienes reportaron reducciones significativas en la hemoglobina glicosilada y la presión 

arterial. Estos resultados sugieren que el CCM es particularmente efectivo cuando se 

aplica de manera multidisciplinaria, permitiendo alcanzar metas clínicas incluso en 

entornos de recursos limitados, como se observó en las intervenciones con comunidades 

vulnerables de McDermott et al. (24) y Talavera et al. (25).  

Un aspecto crítico identificado es la capacidad del modelo para actuar como factor 

protector ante el deterioro funcional propio del envejecimiento. La estabilidad en la salud 

general y la contención de costos reportada por Wynia et al. (26) tras 36 meses de 

seguimiento, refuerza la tesis de que el CCM permite un envejecimiento más saludable. 

No obstante, es imperativo contrastar estos beneficios con los hallazgos de Francesconi 

et al. (27); aunque el modelo reduce la mortalidad en un 18% en pacientes con 

insuficiencia cardíaca, la detección temprana proactiva puede incrementar las 

hospitalizaciones iniciales. Esta dicotomía plantea que el éxito del modelo no debe 

medirse solo por la reducción de ingresos, sino por la supervivencia y la estabilidad 

clínica a largo plazo. Por el contrario, la persistencia de síntomas depresivos señalada por 
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Metzner et al. (28) advierte que la complejidad biológica del anciano requiere ajustes 

constantes, sugiriendo que el CCM no es una fórmula estática, sino un proceso dinámico. 

Desde la dimensión psicosocial, la evidencia es contundente al señalar que el CCM 

transforma el rol del paciente. La reducción del miedo a la dependencia y el fomento de 

un afrontamiento positivo descritos por Spoorenberg et al. (29) y Zhu (30) coinciden con 

el aumento en la probabilidad de automanejo (hasta un 51%) identificado por Bustamante 

et al. (32). Esta transición del paciente como receptor pasivo a un actor informado es 

fundamental para la sostenibilidad del cuidado. Además, la correlación entre la calidad 

técnica del cuidado y la satisfacción con la vida señalada por Hayashino et al. (31), junto 

con el soporte interprofesional descrito por Hale et al. (33), valida que el bienestar 

subjetivo del anciano está intrínsecamente ligado a la estructura del sistema de salud que 

lo atiende. 

En cuanto a la operativización, la reestructuración de los equipos de salud y la aparición 

del "gestor de casos" se consolidan como pilares estratégicos. La delegación de tareas a 

enfermería y la inclusión de la familia en zonas rurales (Ansari et al., 34), así como la 

implementación de servicios no presenciales (Jamshed et al., 35), demuestran la 

flexibilidad del diseño del sistema de prestación. Esta adaptabilidad es crucial frente a las 

brechas tecnológicas evidenciadas: mientras que contextos avanzados integran soportes 

de decisión en registros electrónicos (Heselmans et al., 38), otros aún dependen de 

métodos manuales (Martins et al., 39). Esta disparidad sugiere que, si bien el componente 

de "Sistemas de Información Clínica" es idealmente digital, la esencia del seguimiento 

longitudinal puede sostenerse incluso en infraestructuras precarias si existe una gestión 

organizada.   

Otros estudios refuerzan estos hallazgos al evidenciar factores asociados a su efectividad. 

Cajamarca et al. (41) y Brettel et al. (42) destacan el papel de las intervenciones 

estructuradas y tecnológicas en la adherencia terapéutica, mientras que Danhieux et al. 

(43) señalan barreras relacionadas con el financiamiento del sistema de salud. Apuzzo et 

al. (44) y Saude et al. (45) resaltan la importancia del trabajo multidisciplinario y la 

activación del paciente. Finalmente, Lawless et al. (46) enfatizan la necesidad de 

instrumentos válidos para evaluar el automanejo. 
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En general, el Modelo de Atención de Enfermedades Crónicas se consolida como una 

estrategia eficaz para la atención del adulto mayor con enfermedades crónicas, aunque su 

efectividad depende de la adecuada integración de componentes clínicos, 

organizacionales y tecnológicos. Evidencia reciente respalda estos hallazgos. Smith et al. 

(47) evidencian mejoras en la coordinación del cuidado y reducción de hospitalizaciones 

evitables, mientras que Nguyen et al. (48) destacan el impacto positivo de las 

herramientas digitales en la adherencia terapéutica. López et al. (49) señalan un 

incremento en la participación del paciente en su autocuidado, y García et al. (50) 

concluyen que la adaptación del modelo al contexto local es determinante para su 

efectividad. 

Finalmente, es necesario reconocer las limitaciones del estudio. La heterogeneidad en la 

fidelidad de la aplicación del modelo y las disrupciones causadas por la pandemia de 

COVID-19 representan sesgos importantes. La transición forzada hacia la telemedicina 

en contextos no preparados pudo haber alterado los resultados de intervenciones 

diseñadas para la presencialidad. Futuras investigaciones deberían profundizar en cómo 

la digitalización del CCM puede mantener la calidez y efectividad del cuidado en el adulto 

mayor postpandemia. 

CONCLUSIÓN  

La evidencia científica revisada sugiere que la aplicación del modelo de atención de 

enfermedades crónicas en personas mayores se asocia con mejoras en diversos ámbitos 

de la salud. En particular, los estudios reportan avances en indicadores biomédicos como 

la presión arterial y la hemoglobina glicosilada, así como una posible reducción del riesgo 

de mortalidad. Asimismo, estos beneficios se acompañan de mejoras en la calidad de vida 

y en el bienestar psicosocial, lo que podría estar relacionado con el enfoque integral del 

modelo, que favorece la continuidad del cuidado y el apoyo al paciente. No obstante, la 

efectividad del modelo no es homogénea, ya que factores como el deterioro funcional 

asociado al envejecimiento y las barreras organizacionales pueden limitar su alcance si 

no se adapta adecuadamente al contexto. 

Asimismo, se identifican estrategias de implementación diversas que transforman los 

sistemas sanitarios a través de la creación de servicios fundamentados en equipos 

multidisciplinarios, el manejo de casos y la asignación de responsabilidades al personal 
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enfermero y comunitario, lo cual es esencial para asegurar el acceso en contextos con 

recursos escasos. La implementación de estas tácticas junto a dispositivos que apoyan la 

decisión clínica, como guías normalizadas y educación para el automanejo, mejora el 

empoderamiento del paciente; no obstante, la utilización de sistemas de información 

clínica muestra una significativa brecha tecnológica, que oscila entre la integración 

avanzada con alertas automatizadas en historias clínicas electrónicas hasta el empleo de 

registros manuales. Esto afecta la continuidad y eficacia del seguimiento longitudinal. 

Además, la evidencia acerca de los retos y la versatilidad del CCM de este artículo aporta 

al campo del conocimiento, ya que destaca la importancia de fomentar intervenciones que 

sean culturalmente adaptadas, tecnológicamente integradas y flexibles, las cuales vayan 

más allá de la perspectiva biomédica convencional. Se enfatiza que, para guiar las 

políticas de salud pública, no solo es necesario controlar la enfermedad, sino también 

garantizar la sostenibilidad del cuidado y la satisfacción del paciente ante la creciente 

prevalencia de enfermedades crónicas; por ello es importante alinear el manejo clínico 

con las necesidades complejas de los adultos mayores. 
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