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Leccion 1.3 PREGUNTA FORMATIVA N° 1

Niveles de prevencién en el
o contexto de atencion a 6 min
persanas con ENT

A qué se refiere el concepto prevencion?

Prevencidn y control de Alas organizaciones de profesionales de salud y sus actividades

O las enfermedades no 45 min

transmisibles Ala organizacion de cada pais en respuesta a las enfermedades crénicas no

transmisibles
Evaluacién Médulo 1
® Alas acciones o actividades que tienen como propodsito evitar la aparicion de

riesgos para la salud

Correcto
Efectivamente, |a prevencién implica actuar para que un problema no aparezca o para
poder disminuir sus efectos, si aparece.

Alas actividades que se realizan en respuesta a la aparicidon de una enfermedad
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Leccidon 1.2
Leccién 1.3 ZCudles son los niveles de prevencion?
: : = |. Primaria: conjunto de acciones que se realizan con el objetivo de limitar la incidencia de las
MRS B8 (R e EELy &0 @ enfermedades mediante el control de factores de riesgo
° contexto de atencidn a & min . ) . _ o A
persanas con ENT Il. Secundaria: conjunto de acciones que se realizan con el objetivo de acortar el periodo entre &l

inicio de la enfermedad y su diagndstico (diagndstico precoz) en individuos y poblaciones, e

B indicar tratamientos oportunos y efectivos con el fin de reducir secuelas y mortalidad precoz
Prevencidn y control de

O las enfermedades no A5 min Ill. Terciaria: conjunto de acciones que se realizan con el objetivo de reducir el progreso y las
complicaciones de una enfermedad establecida, y fomentar el aprovechamiento de las

transmisibles potencialidades residuales.

IV. Paliativa Terminal: acciones para potenciar la calidad de vida en las etapas finales de la
Evaluacion Madulo 1 enfermedad
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En la Region de las Ameéricas, las enfermedades no transmisibles causan cada afio casi cuatro de cada cinco defunciones Informacion adicional
(79%), e inevitablemente esta cifra aumentara en los préximos decenios como consecuencia del crecimiento y el
envejecimiento de la poblacion, la urbanizacion y la exposicion a los factores de riesgo. Las enfermedades Te‘mas relevantes:
cardiovasculares (38%), el cancer (25%), las enfermedades respiratorias (9%) y la diabetes (6%) son las cuatro principales |Cancer v|
causas de muerte por enfermedad no transmisible (1). Busque mds informacién sobre el
tema seleccionado en:
A medida que las personas envejecen, presentan una exposicion mas prolongada a posibles factores de riesgo, como el
consumo de tabaco, el consumo nocivo de alcohol, la actividad fisica insuficiente y habitos alimenticios y alimentacion ® Biblioteca Virtual de Salud
poco saludables. Como consecuencia, las personas mayores padecen multiples trastornos crénicos. De acuerdo con un ) SciELD
estudio general sobre las tendencias y proyecciones poblacionales de la Region por grupo etario que abarcé el periodo O Observatério Regional de Recursos
entre 1970 y el 2030, se calcula que para el 2030 la poblacion en general se duplicard, principalmente debido al Humanos en Salud
crecimiento de los grupos poblacionales de mayor edad: habra 4,2 veces mas personas de 60 a 79 afios y 7,3 veces mas O Repositorio Institucional de OPS
personas de 80 afios en adelante, lo que representa un aumento notable. (IRIS)
O OPS/OMS

Los cambios demograficos y epidemiologicos han contribuido al aumento de la carga de las enfermedades no
transmisibles en la Region de las Américas. Ademas, estas enfermedades ya no se consideran exclusivamente m

consecuencia del curso natural de la vida, puesto que son prevenibles y causan muchas muertes prematuras. De todas las
muertes por enfermedades no transmisibles, 35% ocurren prematuramente en personas de 30 a 70 afios de edad; de esta Articulos en esta catedoria »
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De acuerdo con un analisis sobre la tasa de mortalidad de la enfermedad renal crénica de causa no tradicional, en El
Salvador la tasa de mortalidad en el 2012 fue 2,5 veces mayor que la registrada en 1997 (18,7 frente a 47,4 muertes por
100 000 habitantes), mientras que la cifra registrada en Nicaragua en el 2013 fue 1,5 veces mayor que la de 1997 (23,9
frente a 36,7 muertes por 100 000 habitantes). Estos dos paises tienen las tasas de mortalidad més altas y una tendencia
exponencial ascendente en comparacion con el resto de la Region. La tasa de mortalidad es alta en los hombres y las
mujeres, pero desproporcionadamente alta en los hombres. Urge emprender esfuerzos multisectoriales para mejorar las
condiciones sociales, ambientales, ocupacionales y econémicas de las comunidades afectadas (46).

Las enfermedades no transmisibles afectan a todos

La carga de mortalidad, enfermedades y discapacidades relacionada con las enfermedades no transmisibles afecta a
todos, pero se concentra de manera significativa en los paises de ingresos bajos y medianos. Las enfermedades no
transmisibles representan un obstaculo clave para el desarrollo y el alivio de la pobreza, por lo que forman parte de la
agenda de desarrollo sostenible (2, 47).

Los paises de la Region de las Ameéricas han adquirido el compromiso de abordar y vigilar eficazmente las enfermedades
no transmisibles (48, 49). El costo de la falta de accion tendra efectos negativos en los sectores socioecondmicos y de la
salud. En la Regidn se ha logrado cierto grado de avance, como se sefiala en el capitulo 2, pero los datos presentados en
esta seccion muestran que aun falta mucho camino por recorrer.
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Leccion 2.1

Organizacidn actual de la
° atencidn a personas con 4 min PREGUNTA FORMATIVA N°1
ENT

. Modelo de Atencitn para cCudles son las caracteristicas del actual modelo de atencion
IH PErsanas can 18 min en Chﬂ'e?

Enfermedades Crdnicas
Focalizado en curar mas que en cuidar

Centrado en la enfermedad, mas que en el paciente y la familia
Contempla atencion fragmentada y episodica

¢ Todas las alternativas son correctas
Correcto

Efectivamente el modelo actual de atencién en Chile contempla todas las alternativas y

ademads se caracteriza por el enfoque biomédico.
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El contenido del Manual esta basado en:

+ Curso/taller de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Universidad de Miami,
"Evidence Based Chronic Illness Care”, 2009, bajo la direccion del Dr. Alberto Barceld, Asesor
Regional Enfermedades No Transmisibles, OPS, Washington D.C.

+ Taller “Implementacion del Modelo de Atencidn de Cronicos en el Programa de Salud Cardio-
vascular”, organizado por el Depto. ENT, Subsecretaria de Salud Publica, Ministerio de Salud de
Chile, Santiago, Chile, Enero 2014.
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Licitacion Modelo de atencion de cuidados cronicos (MAC), N® 757-1752-SE14
Material preparado por:
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+ EM Solange Campos?®, MPs

+ EM Claudia Bustamante?, ME
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Evaluacién Médulo 2

B YouTube
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JQué propone el Modelo de Cuidados Cronicos?

-

Establece que es necesario contar con mas especialistas

Establece que se obtienen mejores resultados cuando el sistema de salud
cuenta con un equipo de salud productivo y preparado frente a la atencidn
del paciente

Correcto

Efectivamente, el modelo se centra en |a relacién de un paciente activado con un
equipo de salud proactivo y preparado, lo que implica contar con un sistema de salud
apropiadamente organizado y vinculado con los recursos necesarios en la comunidad

en general.

Los autores del modelo argumentan que la Unica forma de mejorar los resultados es
reconfigurar el sistema clinico para responder especificamente a las necesidades y
preocupaciones de los pacientes.

Establece que la Unica forma de mejorar la atencién a pacientes cronicos es

a un mo de cuida
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Leccion 2.2

Organizacidn de |a atencién
° de acuerdo a un modelo de 3 min PREGUNTA FORMATIVA N°2
cuidados crénicos
Eofermedades croncas ZENn qué aspectos enfatiza el Marco de Cuidado Innovador
. na transrmisibles: Una :
@ propuesta de o i para enfermedades, propuesto por la OMS a partir de la
intervencién en Atencion adaptacion del Modelo de Cuidados Cronicos?
Primaria

La educacién del paciente y su familia

Evaluacién Médulo 2
La necesidad de optimizar el uso de los recursos sanitarios disponibles dentro

de un contexto geografico y demografico especifico

Correcto
Efectivamente, a partir de las necesidades detectadas el Modelo afiade una perspectiva

de politica sanitaria.

Tal enfoque es crucial en muchos paises de ingresos medios y bajos donde coexisten
infraestructuras de miltiples proveedores, con evidentes solapamientos y un uso no

6ptima de los servicios.
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Leccion 2.2

Evaluacién Médulo 2 CUESTIONARIO PRACTICO

Cuestionario EvaluaCIén MédUlO 2

* préactico: N
~ Bvaluacion Médulo  ~ PregUntas
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v jFelicitaciones! jAprobaste! Preximo articulo
] 1
v 1. Elmodelo actual de atencion de enfermedades crénicas en Chile esta

centrado en la enfermedad.

2/2
O Verdadero

Correcto
Falso
L' 2. EnChile, el modelo actual de atencién de enfermedades crénicas el paciente

recibe una atencion integrada y continua.

212
puntos Verdadero

O Falso

Correcto
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Leccion 3.1

Cuidados i d
O oo o 8 min PREGUNTA FORMATIVA N°1

Leccion 3.2 JA qué corresponde la siguiente definicion?

"Conjunto de acciones que promueven y facilitan la atencion eficiente, eficaz y oportuna, gue se
dirjge mds gue al paciente o la enfermedad como hechos aislados, a las personas consideradas
en su integralidad fisica y mental, como seres sociales pertenecientes a distintas familias y

comunidades, que estian en permanente proceso de integracion y adaptacion a su medio
ambiente fisico, social y cultural”

* Modelo de atencion integral

Correcto

Efectivamente, dicha definicién corresponde al Modelo de atencién integral.

Atencion continua

Articulacion de niveles
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8 min

cQué barreras o dificultades se observan a la hora de
implementar un sistema de atencion integral?

Descoordinacian intersectorial
Determinantes sociales
Centralizacion en sector salud
® Taras las alternativas son correctas
Correcto
Efectivamente, para que cualquier prestacién sea efectiva debe relacionarse y actuar de

forma conjunta con todos los otros sectores y actores sociales, involucrados directa o
indirectamente con la salud. Deben considerarse, ademas los determinantes sociales.
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o Prowision de cuidado :
— ] 10 min
continuos

Tareas calificadas por los
compafieros de préctica: + httpy/fwww.opimec.org/glosario/chronic-diseases/
(m) Anélisis de un flujo de
' proceso de atencidn clinica a
pacientes con condiciones . " =
+ http/fwww.who.int/mediacentre/facisheets/fs355/es/

crdnicas de salud

i
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https://documentos.mideplan.go.cr/alfresco/d/d/workspace/SpacesStore/6aB88ebe4-

da%f-dbsa-b366-425ddé371a%7 fguia-elaboracion-diagramas-flujo-2009.pdf
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Leccion 3.1

Leccién 3.2
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continuos
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X Lecciones

10 min

Tareas calificadas por los
compafieros de practica:

) Analisis de un flujo de
) proceso de atencidn clinics a

3h

pacientes con condiciones
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l B3 Troye Sivan - The Good Sid: | +

Correcto

SI, la sobre carga de los profesionales y |a falta de utilizacién de sistemas de apoyo
interfiere en la entrega de cuidados continuos.

< Insuficiente formacion del equipo de salud para trabajar colaborativamente
con pacientes y familiares

Correcto

Efectivamente, se ha demostrado que la practica colaborativa optimiza los resultados
de la atencién en salud entregando una atencién integral a los pacientes, sus familias,
cuidadores y comunidades.

| Falta apoyo para el automanejo
Correcto

Correcto, el empoderamiento de los pacientes es fundamental para que sepan cémo
deben tratarse las enfermedades crénicas.
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PREGUNTA FORMATIVA N°2

JQué estrategia que contribuye a dar cuidados continuos?

| de cuid

Agendas de los equipos de salud rigidas con fechas programadas no flexibles

No gastar esfuerzos en historia clinica
Potenciar el trabajo individual de cada profesional

Coordinacién de la atencidon hacia los otros niveles de atencién de la red
asistencial y desarrollo de un sistema de seguimiento clinico por parte del
equipo de cabecera

Correcto

Efectivamente, es fundamental la articulacion entre los distintos niveles de atencién,

centrandose en la prevencién.
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;Estds listo/a para la tarea?
Abajo, encontrards instrucciones para realizar el envio.

(i) Parece que esta es tu primera tarea calificada por los compafieros. Obtener méas informacion X

Instrucciones: Mi presentacién  Revisién de compafieros Discusiones

El propdsito de esta actividad es analizar un proceso especifico de atencién a pacientes con condicién crénica y plantear una propuesta de
mejora, a partir de la elaboracién de un flujograma que dé cuenta de brechas, nudos o quiebres.

Instrucciones paso a paso de la tarea menos A
1. Seleccione un proceso de atencién a pacientes con condicién crénica de salud, que se realice en un centro de salud.

2. Delimite qué fraccién del proceso seleccionado analizara. Por ejemplo: confirmacién diagnéstica del paciente hipertenso de todo el
proceso de control cardiovascular.

3. Complete el formulario, disponible en el formato de la actividad, donde se detallan las actividades, actores y resultados.

4. Diagrame el flujo utilizando los siguientes elementos: Ovalo, para el inicio y fin del proceso. Romba, para definir los puntos de decisiones
donde puede haber mas de una alternativa como opcién. Rectdngulo, para identificar a los actores o actividades involucrados.

5. Analice el flujo identificando las dificultades que puede tener este proceso, brechas, nudos o quiebres.

6. Elabore una reflexion que contemple las posibles mejoras que se podrian realizar al proceso.

NOTA: En el formato de actividad encontrard el formulario y flujo para desarrollar la actividad.

Requisitos Centro de Ayuda

- . _ 0912 a. m.
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& Evaluacion Final 34740 points (85 %)

« iFelicitaciones! jAprobaste!

v 1. éCudles sonlos factores gue determinan que algunos grupos poblacionales
sean los mas afectados por enfermedades cronicas?

x 2. :Qué segmentos etarios son los mas susceptibles de ser afectados por los
factores determinantes de las enfermedades cronicas?

v 3. :Cuéleslaimportancia de las enfermedades cronicas no transmisibles en
paises con niveles de ingreso bajo y medio?

v 4 JComo se estructura el Sistema de Salud tradicional?

Activar Wind

raCon

v 5. iCome se organiza el Sistema de Salud en la /dgica tradicional?

acio

04:21 p. m.
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