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Contexto:




Responsabilidad de Salud Publica — Departamento de
Salud
1957 — 1993 — Sistema de Salud Arbona
e Nivel primario - Centros de Prevencion, Diagnodsticoy
Tratamiento en los 78 municipios
1993 — Reforma de Salud
e Sistema mixto — publico y privado

e Publico - IPA (Asociacion de Practicas Independientes)
» Modelo de los pagos estan basados en un capitation
(asignacion fija por paciente)
» Aseguradoras privadas se convierten en intermediarias






* No se le otorga autonomia al paciente
* No se valoran las interacciones con el paciente

e Falta de conexidn con los recursos de la comunidad
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Objetivo 2: Establecer un sistema de salud organizado v ac

Plan de accion de enfermedades cr
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Rico 2014-2020

sible, con la capacidad de

proveer servicios preventivos v clinicos que sean efectivos v de alta ealidad, con el fin de

prevenir enfermedades, detectar condiciones a tiempo, reducir factores de riesgo v

manejar complicaciones.

Objective 2.1: Para el afio 2020, aumentar el mimero de centros de atencidn primaria
implementandoe uno o mas componentes del Modelo de Cuidado Cronico Extendido.
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Estrategias Actividades Claves Responsabilidad

* Apoyar la adopeidn e 1. Proporcionar capacitacidn y [Departamento de Salud
implementacidn de asistencia téenica en el uso delos  [Secretaria Auxiliar para
récord electrdnico de datos de los Records de Salud la Promocion de la Salud
salud con funciones de Electrdnicos para mejorar la Puerio Rico Health
registro, apoyo a las coordinacion de servicios clinicos v Information Network
decisiones, y preventivos para pacientes en PRHIN}
recordatorios riespo 0 con enfermedades cronicas
electrdnicos para a través de los diferentes niveles
mgjorar la coordinacion del sistema de salud.
de cundado vy los
resultados en pacientes

*  Promover la adopcion e Proporcionar capacitacion y asistencia [Departamento de Salud
implementacion del técnica en: Secretaria Auxiliar para
Modelo de Cuidado Cuidado crémnico basado en equipo, la Promocion de la Salud
Crénico Exteadido en incluyendo participacion de \Comité de Cambios en
escenarios de salud profesionales de la salud, como Sistema de Salud de
P enfenmeras, farmacéuticos, IACEC-PR

nuiricionisias entre olros. A sociacion de Salud

Referidos a programas de educacion en
auntecuidado de enfermedades cromicas.
Implementacidn de Guias para el
Mangjo de Enfermedades Cranicas del
Departamenio de Salud.

La prestacion de servicios para

cesacidn de fumar v tratamientos,
incluyendo referidos a la linea de
cesacion de fumar de Puerto Rico.

IPrimaria de Puerto Rico
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Puerto Rico Health Home Service Program
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Puerto Rico Health Home Service Program
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Puerto Rico Health Home Service Program

 Condiciones Mentales
Abuso de Sustancias

e Asma

Diabetes

Enfermedades del Corazon
e Sobrepeso y obesidad
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PRIMERAS CINCO CAUSAS DE MUERTE EN PUERTO RICO, 2012*

117.6

%
Cancer

Enf. del corazon

iabetes

Alzheimer

Enf. cerebrovascular

20 40 60 8o 100 120 140
Tasa de mortalidad (x 100,000 habitantes)

*Datos Preliminares. Fuente: Departamento de Salud & Instituto de Estadistica de Puerto Rico. (2014). Informe de Enfermedades
Cronicas de Puerto Rico, 2012.




Prevalencia de Diabetes por Sexo, Puerto Rico, 2012

18.0

17.5

17.0

16.5

16.0

Hombres Mujeres

Fuente: Departamento de Salud & Instituto de Estadistica de Puerto Rico. (2014). Informe de Enfermedades Cronicas de Puerto Rico, 2012.
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Experiencia: Taller Reclutamiento IPAs y
Evaluacion Inicial

 ACIC
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Experiencia: Taller Reclutamiento IPAs y

Evaluacion Inicial

« |PA 126- Mejorar las siguientes areas: el apoyo a latoma de
decisiones, la organizacion del sistema de provision de servicios
sanitarios y el componente de integracion del modelo de cuidado
cronico.

« |PA 132- Los siguientes componentes presentan la necesidad de ser
mejorados: apoyo a la toma de decisiones, apoyo al automanejo y el
sistema de informacion clinica.

« |PA 135- los siguientes componentes fueron identificados como areas a
mejorar: vinculos con la comunidad y el apoyo al automanejo de la
enfermedad.

MHC- Aunque los componentes fueron evaluados de manera excelente,
se podria mejorar el apoyo a latoma de decisiones.
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Experiencia: Taller Reclutamiento IPAs y
Evaluacion Inicial

 PACIC
« 36 pacientes
e 81% mujeres
 Promedio de edad 50 anos (21 — 70 anos)
 Promedio de comorbilidades = 3
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Grafica 2. Prevalencia de Enfermedades Cronicas

Presidn Alta — 33%

31%

Colesterol Alto
Obesidad e 25%
Diabetes [ 25%
Artritis e 22%
Asma [ 19%
Triglicéridos Alto NN 14%
Cancer [N 6%
Enfermedades Cardiacas [N 6%
Derrame Cerebral [ 3%
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Estuve satisfecho por la organizacion de los cuidados -3% 9%_
que recibi.
Me ensenaron que cuidar mi salud tiene influencia en -6%_
mi enfermedad.
tratamiento.
Se me dio una lista de cosas que podia hacer para _ 9% 9% _
mejorar mi salud
Se me preguntod sitenia algun problema con los efectos _6% 9% _
de mis medicinas.
Se me dieron varias opciones de tratamiento para que _5% 99 _
pensara.
Me preguntaron cuales eran mis objetivos respecto a mi 9% 14% _
enfermedad.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Nunca Pocas Veces Algunas Veces I Mayoria de las Veces I Siempre
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Me ayudaron a hacer un tratamiento que pudiera seguir en
mi vida diaria.
Me ayudaron a planificar por anticipado las complicaciones
de mi enfermedad.

A A R

8%

Tenian en cuenta mis valores y costumbres cuando me
recomendaban algun tratamiento.
Me ayudaron a tener metas especificas para mejorar mi
forma de comer o el nivel de ejercicio.

Me preguntaron cosas sobre mis habitos de salud.

Me preguntaron sobre cdmo mi enfermedad afectaba mi

vida.
Me dieron una copia de mi tratamiento. _

Me llamaron después de una visita para saber si habia

i 8%
mejorado.
Me aconsejaron acudir a un grupo para sobre llevar mi
) grupop 18% .
enfermedad.
0% 20% 40% 60% 80% 100%
M Nunca Pocas Veces Algunas Veces M Mayoria de las Veces M Siempre
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Fuente: Wagner EH. Effective Clinical Practice.1998:1:2-4.




Meta

e Mejorar la calidad de vida y disminuir las
complicaciones relacionadas a la diabetes mediante el
apoyo al automanejo de la diabetesy la creacion de
vinculos con los recursos comunitarios existentes

Objetivo especifico
e Aumentar el porcentaje de adultos con diabetes que
participan en programas de automanejo en los IPAs de

los municipios de la Region Noroeste en un 10% para
diciembre 2015.



Cantidad de programas de automanejo de diabetes en
la comunidad

Porcentaje de pacientes con diabetes de cada IPA que
participan activamente en los programas de
automanejo

Cantidad de IPAs refiriendo pacientes a los programas
de automanejo de diabetes

Porcentaje de pacientes participando en los programas
que aumentan su conocimiento sobre el automanejo
de la diabetes
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Plan de trabajo en colaboracion con los proveedores y
los recursos comunitarios
Creacion de equipo de apoyo en Region

e Coordinador

e Asesor/a en nutricion y dietética

e Capacitador/a fisico

e Psicologo/a

e Promotores de salud

Adiestramiento a promotores de la salud en la
comunidad
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Identificacion y creacion de alianzas con recursos
comunitarios existentes

Sistema de referido y contra-referidos

e Servicios en la comunidad = Proveedores de servicios

Sesiones de aprendizaje
e Ciclos ORCA

Evaluacién y monitoreo



Conclusiones:

 Lasalud publicano puede continuar
siendo invisible.

« Lacreacion de Alianzas entre
diversas organizaciones es
iIndispensable para llenar vacios en
la atencion de pacientes con
enfermedades cronicas.
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Plan de accidon de enfermedades cronicas de Puerto Rico
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