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Los determinantes sociales de la Salud
impacto la prevencion y manejo de las
Personas con CCM.

Dra. Niurka Cascudo Barral.
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Obijetivos de la exposicion:

|. Caracterizar posible impacto de los
determinantes sociales y CCM.

2. Exponer ejemplos de buenas practicas o
evidencias en LAC y el mundo.

XVI CURSO ALMA Cuba 2017 LA PERSONA MAYOR CON CONDICIONES CRONICAS MULTIPLES



DSS - Curso de vida

Condiciones Sociales de vida—Sistemas Politicos-Economicos

v Inequidades-Diferencias en salud »

http//www.who.int/social_determinantes/es
BMJ 2015
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Dra.Cristina Alonso Bouzon. Taller Regional Demencia, (OPS/OMS). 2017
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o CCM: cardiovasculares,cancer, respiratorias
cronicas, diabetes:

v 60 % morbilidad v' 73% mortalidad

| (PP9) Envejecimiento saludable influido por DSS.

(PP4) WHAG65.3 (2012) fortalecer politicas CCM-Envejecimiento
activo.

-Necesidad de Prevenir discapacidades relacionadas y Planificar
AtenC|on a largo plazo.

Intervenciones poco costosas y rentables.

Strategy, 2016-2026
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, 2015
http://www.un.org/ga/search/view_doc.asp



Evidencias:

Database electronica
(2000-2015)

Socioeconomico-Politico en
AM con CCM

INEXPLORADO EN
LITERATURA.

DSS estructurales en AM-
CCM: educacion, genero e
ingreso.

-Sistema de salud un factor
intermediario, influye en la
salud, pero............

PubMed
2014
-albergue-nutricion
-ingresos

-coordinacion de cuidados-
comunidad.

i
' Comunidad

| Economia
b |

. Educacion

AUMENTAN SALUD-DISMINUYEN COSTOS

https://doi.org/10.1371/journal, 2016
https:://healthypeople.gov, 2017
https:://icmje.org, 2017



‘‘causas de las causas”’

AUTOPERCEPCION
SALUD-DSS

Buena: ingresos altos.
Mala: CCM-Stress.

Directions

for Health and Health Care

l. Politicas Equidad.
2. Conductas saludables.
3. Extender alcance de

A National Academy of Medicine Initiative .«
servicios de salud.

T —

C D mionied Central

Journal for Equity in Health. 2017

htpp: www.nam.edu/VitalDirections, 2016
WHO study on global Ageing and adult health (SAGE). 2017
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e Pais Vasco-Asturias: Servicio de teleasistencia.
* WP4 Plataforma de intercambio de conocimiento UE.
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tp://cronicidad.blog.euskadi.net, 2013
Rev. Esp. Salud Publica. 2014
www.chrodis.eu




@ @ ,@ ( @ @ EXPERIENCIAS INNOVADORAS

Social Determinants of Health

THE CANADIAN FACTS

* Modelo ampliado de Cuidados Cronicos.
| » TELESALUD-TELEOBSERVACION.

« SERVICIOS DE SALUD ALBERTA.

* Gobierno Federal » Agenda Integral

http://www.thecanadianfacts.org/



EVIDENCIAS EN LA REGION:

|* Programa Mas Medicos — Proyecto QualiDia (OPS)
desde 201 3. Brasil.

* Proyecto Camino a la Salud. Mégjico.

* EBAIS.Telemedicina. Intersectorialiedad. Costa Rica.
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CURSOS RFCXONALS

Curss de apaps ol ‘
AUTO-MANEJO EN DIABETES Bienvenidos #

Brasil (comunicacion personal, 2013
PS/OMS Oficina de la Frontera México-EU, sin publicar 2013

@ dnvestigacion DSS: 2005-2012. Salud publica Méx. Cuernavaca.2014
OPS_OMS, 2013




Plan del Médico de la Famili

Programa Nacional Adulto
s Catedra del Adulto Mayor.

"Rev a Salud Puablica (40) 1. La Habana, 2014



Q Instrumentos de Evaluacion y Respuesta en Materia de Equidad Sanitaria (Urban HEART-OM).

2009-2011

2011
Chile

rl 1 — O0OS

2012

Colombia

Argentinag

= EPH EVIDENCE BASED

= CHRONIC ILLNESS CARE

University of Miami
Miech &A1, 3011

2012
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OPS. Evidence Based Chronic lliness Care.2011-2013
http://www?2.paho.org/hg/dmdocuments/
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Meta: REOUCCION DEL 25% COMO MINIMO
DE LA MORTALIDAD PREMATURA POR ENT PARA EL 2025
*Reduccion de la morbilidad, la mortalidad prematura y la discapacidad
por las cuatro enfermedades (enfermedades cardiovasculares, céncer,
diabetes y enfermedades respiratorias cronicas) Plan de Accion ENT 2013-2019
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Cuidados innovadores para
las condiciones cronicas:

Organizacion y prestacion de atencion de alta calidad a las
enfermedades cronicas no transmisibles en las Américas

Washington, DC : OPS, 2013.
Manual de manejo de las ECNT desde APS. Paraguay, 2015







Conclusiones:

A Investigacion sobre Envejecimiento saludable-DSS (Perspectiva de
Curso deVida).

a Sistema de salud: (NO PUEDE ESTAR SOLA)
Q Liderazgo de APS (atencion continua).

O Adaptar Estrategias - Planes OMS-OPS a nivel Regional hacia
preventivo y participacion comunitaria.

O Proactiva basada en evidencias - estrategias de mejora de calidad.

0 CCM “prevenibles - tratables” atendiendo factores de riesgo
comunes, con Intersectorialiedad.

a Implementar Modelo de Cuidados Cronicos.

@ No todo individuo expuesto a la adversidad socio-economica u otra
desarrolla CCM.

O Fomentar factores sociales protectores (apoyo social, automanejo




RUDOLF VIRCHOW

La Medicina es
una ciencia
social y la
Politica no es
otra cosa que la
medicina en
gran escala.



