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Programa

1. Observatorio de Cuidados Cronicos. Dr. Alberto Barcel6, OPS/WDC
2. Pasaporte para una Vida Saludable. Dr. Alberto Barcel6, OPS/WDC
3. Estudio de Casos:
Puerto Rico. Jessica Irizarry,
Secretaria de Salud

Republica Dominicana Presentacion Hans Salas (OPS-DOR)
Tomiris Estepan,
Ministerio de Salud

Argentina Silvina Sosa,
Ministerio de Salud

b b

Chronic lliness Care Cuidados Cronicos




PRESCRIPTION
blacional ]
AOSDDRWIAPRI  EXCELLENCE

de los pacientes que

sufren de hipertension,
diabetes, enfermedad
coronaria, asma e
insuficiencia cardiaca

congestiva son tratados Michael Rachlis

de fOI‘ma inadecuada" : CO-AUTHOR OF SECOND OPINION & STRI




52.° CONSEJO DIRECTIVO
65." SESION DEL COMITE REGIONAL

Tashington, D.C., EUA4, del 30 4

Punto 4.7 del ovden del dia provisional

PLAN DE ACCION PARA LA PREVENCI]
DE LAS ENFERMEDADES NO TRA]

I duccid

1. Esiz]ﬂandeaociénpcrwmmpamdwiadn

para la prevencidn y o commrol de las o
2012-2023 ﬂ') deh&gmmcml’nammcmdzh
ZﬂlipurlaConﬁuuma Pmmmcm]nnl:l

en relacion con las ENT, m.mdnmcnm]asmmﬂ
regionales v subreg ¥ i Ia cronol 4
2014-2019. Al mizsmo tiempo, el plan estd slineado con e
el Plan de accidn mumdial para la prevencion y & cq
tramsmisibles 2013-2020 de la Organizacion Mundial de 14

Antecedentes

2 Laz enfermedades no ransmisibles son la camsa prj
prematira v evitable en la Region de las Americas. Su pe
especialmente el marcado e los gastos de tratsy
individual v famdliar ¥ amenaza con obstaculizar el desan
Aungue los Estados Miembros estin realizando grandes g
prevencion come en el conmal de las ENT, estas enferm)
impaortantes. Es nacesario renovar la atencion a las politicd
a fin da levar a csbo intervencionas eficaces, basadas gf
para las ENT, ampliar el alcance de estas infervenciones,

! Marcs regioual g L prewmacion ¥ ol cowal 4o as safermedndsg

ORGAMIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
ORGAMIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

52. CONSEJO DIRECTIVO
65." SESION DEL COMITE RECIONAL

Washington, D.C., EUA4, del 30 de septiemby

anc botp: e pabo orgh

RESOLUCION
CD32R9
FLAN DE ACCION PARA LA FREVENCION ¥ EL CC
DE LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIE!

EL 52° CONSEFO DIRECTIVE,
Habiendo examinado el Plan de accidn para la
enfermedader no tranrmisibles (documento CD52/7, Rev. 1);
Fecordands la Declaracion Politica de 1z Reonion de Al MNi
General de las Maciones Unidas sobre la Prevencion y el Control de La
m;mhmnmmkmgh c
no i constitoyen wno de los principales
desarrolle en el siglo 20

Considerando 1z Erravegia parg la prevencidn y el commrol

de accidn contra las enfermedades no transmisibles (ENT) en la R
2012-2025; el consenso en torne al marco mumdial de la

Feconociendo que la morbilidad y la moralidad por E
cargas socisles y economicas, especialments porgue mas de un

debidaz a EMNT szon premamrzs, ¥ gue estas cargas plantean
desarrollo regional y nacional;
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LINEA ESTRATEGICA 3:
RESPUESTA DE LOS SISTEMAS DE SALUD
A LAS ENT Y SUS FACTORES DE RIESGO

Plan d¢e accion'

S = . g > l }
Respuesta de los sistemas de salud a las ENT y sus factores de riesgo: Mejorar para la prevenCIon 4
la cobertura, el acceso equitativo y la calidad de la atencion para las cuatro ENT y el Conhﬂol
principales (enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes y enfermedades 4
respiratorias cronicas) y otras que tengan pricridad a nivel nacicnal, con énfasis en de las enfermEda des ot

la atencién primaria de salud que incluya la prevencion y un mejor autocuidada. no i-ra ns miSibles
en las Americas

2013-20192

Objetive especifico 3.1: Mejorar la calidad de los servicios de salud para el trata-
miento de las ENT.

Indicador:

311 MNdmero de paises que adoptan un modelo de manejo integrado de las
ENT {por ejemplo, el modelo de atencion a las enfermedades cronicas, con
directrices basadas en la evidendia, sistemas de informacion clinica, autocui-
dado y apoyo de la comunidad, atencion de salud por medio de equipos
multidisciplinarios).

{Linea de base: ¥; meta 2019 13; meta 2025: 17)
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B El modelo de cuidados cronicos B




Comunidad
Recursos y
politicas

Mejores Resultados

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Cuidado innovador para las condiciones crénicas: Organizacion y prestaciéon de
asistencia de alta calidad a las enfermedades crénicas no transmisibles en las Américas. [ii0//bi /1 lcicae
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https://webmail.paho.org/exchweb/bin/redir.asp?URL=http://bit.ly/11dld8C

Las mejoras [en la calidad de la atencidn] se logran
mejor cuando los medicos estan comprometidos con una
atencion de alta calidad, en lugar de ser obligados a
cumplir con objetivos y normas impuestas desde fuera.
Esta cultura de compromiso y no de cumplimiento es
fundamental para obtener altos estandares de

atencion...
Chris Ham, 2013

> Fuente: BMJ 2013 Jun 6:346:3668. doi: 10.1136/bmj.f3668. CID
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Promover y facilitar interacciones
productivas

Paciente
Informado y
activado

v" Tiene la motivacion,
informacion, habilidades y
confianza necesaria para
tomar decisiones sobre su
salud y manejarla.

v Comprende la importancia
de su rol en el manejo de la
enfermedad

Equipo de
salud
preparado

v' Con las competencias requeridas
para un manejo clinico y
conductual apropiado.

v Sistema informético que entregue
informacidn relevante y oportuna
de cada uno de sus pacientes y de
la totalidad de la poblacién bajo
control.




Persona Equipo de
Necesidades SaIUd

cronicas,

agudas & Preparado

preventivas

INTERACCION
' PRODUCTIVA
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~ Persona para la Atencion Primaria en Salud

PROMOCION DE SALUD Et ORGANIZACION DE ATENCION
S PRIMARIA

AMBIENTE SALUDABLE E DISENO DEL SISTEMA DE ATENCION
-]

GRUPOS DE APOYO SOCIAL % APOYO A LAS DECISIONES
)

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS SISTEMA DE INFORMACION CLINICO

INTERACCION

PRODUCTIVA

ORDINACION DE RECURSOS APOYO AL AUTOMANE}O
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Cobertura Universal de Salud
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‘Cuidados Crénicos Basados-en-Evidencias: Un-¢urso

de la OPS

Universidad de Miami , 2009
Universidad de Miami, 2011
U Catdlica de Chile, 2011
Buenos Aires, 2012
Bogota. 2012

Maceio, Brasil, 2013

OEA (on-line) 2013
Argentina (on-line) 2012
Argentina (on-line) 2013
10 Bogot4a, 2013

11. Puerto Rico 2014
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Observatorio de Cuidados Cronicos:
Como participar?
Visite la pagina Inscribase en la red APS

para tener acceso a todos los instrumentos y documentos

Inscriba su proyectos o escriba un Estudio de Caso, si ya tiene
resultados que mostrar

Conduzca sesiones de trabajo para identificar
 Dificultades
e Fortalezas
e Seleccion de prioridades y planes de mejora
Crear Plan de Mejora

Medicion de base (ACIC, PACIC, Estructura, revisiéon de
expedientes)

Implementar actividades mejora
Medicion de resultados (intermedia, finales)



http://ops.opimec.org/

Nueva Version del Pasaporte

de Cuidados Cronicos
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Pasaporte

para una Vida

S

Chronic lliness Care

Saludable

Liewar a cada consulta

RlatoXdell
buen comer

Para conservar la salud, es necesario bajar de
peso ¥ mantenerse en un peso adecuado. Fijese
en el peso ideal para usted que figura en su Pa-
saporte de Cuidados Cronicos y converse con su
meédico sobre la forma en que puede llegar a ese
peso. También es importante que deje de fumar.
Si no sabe como, pidale ayuda a su medico.

13%

de proteinas

4%
de legumbres

5%
e 30%

W/

Cuidados Crénicos




[Plam

ate Plam ¢ plan de

aite] Aqui estan sus resultados

Plan de ¢

|Ver la lista de aquivalencias

Prasion artorial
““paliExamean de ojos
Examan dental

Presion arterial

|

Brave examen de
los pies |—|

2
2
£

Fecha: / / 9 Exame completo |—|
amen denta -
= e N 4Peso /parimetro de la
oo Carbohidratos ‘ cintura [
Breve e?zunen Colesterol total Tabaquisme |+/-)/ Proteinas @ J_icunaciﬂn_amigripal |:|
de los pies conzumo de alcobel [+/-) Riesgo cardiovascular |:|
- : Colesterol LDL Legumbres .ﬁ Hemoglobina Alc ]
— " Actividad Fisica m N i
. erduras Glucemia en ayunas /
de los pies Colesterol HDL hortaliza s\r a posprandrial [
L
v Plan de ejer| |fuas @ PWooesewwa
a cintura {Ver la descripeicn de los ejercicios Grasas __J E Colestarol LOL
Proteinuri =
Vocunacién anfiari al:u:nmr;: E Colestarol HDL
- S— Repeticionas | Ejerg Fecha: [ / FRAnilisis de orina
. e Calorias: 3 Proteinuria/ albuminuria
Riesgo | —
- Croatinina sérica

Electrocardiograma

Sintomatico Rayos X de Torax
Respiratorio 5

20

o,

Examen de esputo

Proteinas 2
Legumbres ‘g

Verduras y
hortalizas a

Carbohidratos !

Chronic lliness Care

Frutas fﬂﬁ
Grasas ‘_J

Electrocardiograma

Rayos X de torax

Examen de esputo

EEN

Objetivos de tratamiento

[]

Glucemia

[

Alimentacion saludablo

[

Tabagquismo [4/-]

U

Consumo de alcohol {4/-]

E Actividad Fisica

25




CDEMS

‘macion Clinical Cre

Pasaporte Estilo Vida Saludable Tl
1D del Paciente: 4
Mombre del Paciente: Smith, Ann
FDNac: 01/01/2001 Edad: 14 Género: f 3
Aqui estan sus resultados
Fecha de Visitdis 10/1/2014 9/10/2014 8/14/2014 8/13/2014
[Presion Arterial |||adf | | | | | [132/82 | |adf | 13287 | [adf | | |
[Examen de Ojos |||adﬂﬂs | | | | | [R:20/30 | |adfhs | [YEs | |adfhs | | |
|Examen Dental |||jj:|j | | I | | Iteeth | |jj:|j | |ND | |jj:|j I | |
[Breve examen de i [[soie | | | | Iz | [pois___] | | s | |
[Examen completo | ||hpthGH | | | | | lig | [hpiniGH | | | |hpiiGE | | |
.1 |Pesu |||Inwer | | | | | Ihjg | |I|:|wer | | | |I|:|wer | | |
[Altura || | | | | | | | | | | | | | | |
|BMI [ | | | | | vt | i | | | | | | |
[Perimetro de la cir_|||g | | | | | i | o | | | |o | | |
1 [t ] 1 I ] [ | [ ] I ] [ ] [ | [

Crrrn Wi
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Aplicacion movil para el pasaporte
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Rediseno e implementacion de intervencion
farmacoldgica y no farmacolégica dirigida a
pacientes con diabetes 2 con Alc entre 8y 10% en
CESFAN Los Volcanes, Comuna Chillan, ano 2012

CENTRO DE SALUD FAMILIAR
LOS VOLCANMNES

"Con Calidad por su Seguridad”

Principales Objetivos (entre otros)
1.-Redisenar la organizacion del sistema de atencion de pacientes
descompensados
2.-Establecer un esquema de atencion protocolizado para atencion de
pacientes diabéticos tipo 2 descompensados con Alc entre 8-10%.
3.-Lograr que el equipo de atencidon de cronicos conozca a los menos 3
esquemas farmaco-terapéuticos basados en las guias clinicas GES.
4.-Apoyar el seguimiento terapéutico de los pacientes intervenidos mediante
Salud Responde (Recordatorio de Citas, refuerzo farmacologico y orientacion
al paciente).

D D

Chronic lliness Care Cuidados Cronicos



Rediseno e implementacion de intervencion
farmacoldgica y no farmacolégica dirigida a
pacientes con diabetes 2 con Alc entre 8y 10% en
CESFAN Los Volcanes, Comuna Chillan, ano 2012

CENTRO DE SALUD FAMILIAR
LOS VOLCANMNES

"Con Calidad por su Seguridad”

v 82% redujo el Alc inicial. El 64% de la muestra (18

usuarios) logro bajar en un 1pto Alc

Los resultados positivos llevaron a la toma de decision de las autoridades de
salud de iniciar el Modelo de Cuidados Cronicos, utilizando esta metodologia de
trabajo con los usuarios con diabetes que ingresen en 2013 en los 6 CESFAM de
la Comuna de Chillan, incluyendo estas actividades en la programacion del
presente ano con el fin de resguardar las horas profesionales necesarias para el
desarrollo de este nuevo modelo.
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éxico: Unidades de Especialidades Médicas de
Enfermedades Cronicas, UNEMES-EC

Los servicios de UNEMES incluyen
deteccion y manejo integrado de riesgo,
sobrepeso, diabetes y enfermedades
cardiovasculares, orientacion nutricional,
diagnostico de obesidad en ninos y
adolescente, sobrepeso, diagndstico de
diabetes gestacional y deteccidony
tratamiento de las complicaciones de |la
diabetes e hipertension. Un total de
1,738 expedientes fueron
revisados mostrando una mejoria en las
i medidas de resultado .
ad D
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Enfermedades Cronicas, UNEMES-EC

Mejora significativa de indicadores

entre linea de base y seguimiento

e Pacientes con diabetes |, Alcen 1,5
puntos porcentuales
Pacientes con hipertension |
presion arterial sistolica de 9,2-12,2
mm Hg
Pacientes con SinMetab: |, colesterol
Alcy la presion arterial

e Pacientes con obesidad: | IMC

Las UNEMES lograban mejores resultados en el control
CA) de ENT que los centros de atencion primaria en México CA)

Chronic lliness Care Cuidados Cronicos




Chronic lliness Care

Esta intervencion promueve
un método colaborativo e
integrado de la comunidad.
Recalca la atenciony la
coordinacion centrada en el
paciente a través del

continuo de atencidn, de
promocion de la salud y
prevencion, deteccion
tempranay atencion
primaria, secundariay
terciaria

an
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Canada

fauineio ce 7 6 de
e numero de pacientes con
diabetes y Aic

1 aumento de 13% del

numero de pacientes con
dislipidemia y examen de
Hospital Admissions (X1,000) in triglicé ridos

Alberta, Canada

~__ lhospitalizacion de 41%
o~
| visitas de urgencia de
BASELINE | FOLLOW-UP 34%

T~ 240
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eracruz Initiative for Diabetes Awareness

Using colfaborath ksaming to improve dlsbetes cam and
Duteeemas: Tha VIDA prjact

Iﬁ_.’h" T‘:__
S Sawers B P Flare*, Syfia Babiier"

T
L

Patient (%)* with good control (Alc< 7%) before and after the
intervention among cases and controls

= e s e oy ey
-

o s s et s ekl b e e e i 8

= o —_—

Beginning

—&—Cases Controls

Fuente: Barceld |la Diabetes de Atencién Primariadeetal. 4 (201 0)

145-153
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/Iniciativa Centroamericana de Diabetes

La intervencion tuvo lugar en 15
centros de salud en
Centroamérica (El Salvador,
Nicaragua, Honduras y
Guatemala). El proyecto generd
nuevos enfoques para mejorar la

calidad de atencion, como la
creacion de grupos de apoyo
mutuo, capacitacion de
profesionales de la salud,
desarrollo de guias y protocolos
de diabetes, creacion de clinicas
de dibetes y organizacion de
atencion integrada
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S,

/La Iniciativa Centroamericanaparala-
Diabetes

En general, losindicadores
de procesos, como el
numero de pacientes con
diabetes que recibian
examen de pie o de ojos

examenes y educacion,
aumentaron

significativamente. Los
niveles de Alc disminuyeron
significativamente (de 9.2% a
8,5%) durante el periodo de
estudio
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Los Pacien_tes y sus Metas

ico, 2014




o= O Ulda saludable © Diabetes O

wosinits— PREVENIR'Y CONTROLAR LA DIABETES ESTA EN TUS MANOS wwwpahoorg/diabetes ' oo
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Innovative Care for
Chronic Conditions

Organizing and Delivering High Quality Care for
Chronic Noncommunicable Diseases in the Americas

Atencion innovadora de las afecciones
cronicas
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http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=21115&Itemid=270&lang=en
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=21115&Itemid=270&lang=en

www.paho.org/cronicare
ops.opimec.or

Dale Me Gusta a Integrated Management of Chronic Diseases

PAHO CHRONIC CARE

cronicare@paho.org

barceloa@paho.org



http://www.paho.org/cronicare
http://www.ops.opimec.org/
mailto:cronicare@paho.org
mailto:barceloa@paho.org
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