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MENSAJES CLAVE

¢Cual es el problema?

Las estrategias implementadas en las Gltimas tres décadas para incrementar la cobertura y acceso
de comunidades excluidas a prestaciones de salud, se caracterizaban por una organizacion basada
en programas verticales entregados en los establecimientos de salud de la red de servicios, de
segundo y tercer nivel de atenciéon. Los resultados en términos de servicios prestados y acceso
a medicamentos, educacion y consejeria sigue siendo asimétrica e inequitativa, sobre todo en el
nivel local, en poblaciones rurales, distantes y pobres. Algunos puntos criticos identificados por
autoridades sanitarias, expertos y gerentes de estos programas, mencionan entrega de servicios
fragmentada, debilidades de coordinacién de los médicos generales y especialistas para un
adecuado manejo de las enfermedades crénicas en el primer nivel de atencién, derivaciones
innecesarias de casos a niveles de mayor complejidad pudiendo ser atendidos en el primer nivel.
Déficit de médicos y enfermeras graduadas en dreas rurales distantes. Los cambios al modelo de
atencion, plantea la oferta de varios servicios costo-efectivos combinados a cargo de personal y
trabajadores de la salud que integran los equipos de atencién primaria, a quienes se debe entrenar
y capacitar para asumir el cuidado de los enfermos crénicos.

Existen evidencias que visibilizan las ventajas y desventajas de la entrega a través de servicios
integrados, y a través de programas verticales, y la coexistencia de ambas modalidades. El abordaje
de las enfermedades crénicas no transmisibles, en paises de mediano ingreso como el Paraguay;,
requiere una cuidadosa eleccién de las mejores estrategias e intervenciones pro-equidad y costo-
efectivas en el primer nivel de atencién, con enfoque de derechos.

Cuales son las opciones de politica basadas en evidencia procedente de revisiones
sistematicas que se pueden proponer para dar respuesta al problema?

* Opcion 1 - Atencion integral e integrada para el manejo de las enfermedades cronicas en el primer
nivel de atencion en coordinacion con los especialistas y programas verticales para la continuidad
del cuidado de pacientes con ECNT en el marco de una red integrada de servicios de salud.

Los resultados en términos de indicadores de acceso y tasa de uso, se incrementa al implementar
servicios integrados de base comunitaria con equipos de atencién primaria en el primer nivel de
atencion, sin embargo los resultados en relacién a indicadores de morbilidad, mortalidad y calidad
de vida demuestran poca diferencia al comparar entrega de servicios integrados versus servicios
proporcionados por programas verticales en el segundo y tercer nivel de atencién. Existen
evidencias que demuestran que las diferencias locales existentes se deben a mayor disponibilidad
de recursos alternativos, capacidad de los individuos de organizarse, y apoyo de autoridades e
instituciones en un marco intersectorial fortalecido. La coexistencia de ambas modalidades se
complementan si existe una adecuada coordinacion e integracién de actores y recursos, al disminuir
la duplicacién de esfuerzos, mejorar la prescripcion de medicamentos para enfermedades cronicas,
por lo general de alto costo, y mejorar el rendimiento y desempefio del recurso humano especializado,
ampliando el acceso de los usuarios a servicios para el cuidado de ECNT.

Evidencias para la toma de decisiones
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* Opcion 2 - Adecuacion de mecanismos de derivacion (referencia y contra referencia) de pacientes
en redes locales de salud acordes a criterios y normas.

La evidencia demuestra que los procesos de capacitacion sostenida y la utilizacion de guias
estructuradas de derivacién asi como recurrir a una segunda opinién previa a la derivaciéon
contribuyen a mejorar la organizacién y regulacién de la referencia y contra referencia entre
niveles, garantizando la atencion médica de complejidad progresiva segtn se requiera en el marco
de una red integrada de servicios.

* Opcion 3 - Reasignacion de roles con énfasis en enfermeria para mejorar el manejo de las ECNT
en atencion primaria de salud.

Esta opcion plantea la asignacion de roles adicionales a las enfermeras para dar continuidad al
cuidado de pacientes con enfermedades créonicas en zonas subatendidas, rurales, distantes, pobres
y sin acceso donde no existen médicos, con adecuado entrenamiento y utilizacién de guias de
practica clinica, aunque la sobrecarga de trabajo agregada requiere mayores analisis y sélidos
mecanismos regulatorios y de incentivos.

Consideraciones para la implementacion:

Existen pocas referencias acerca de las barreras de implementacion en las revisiones sistematicas
revisadas, sin embargo fueron consultados gerentes, expertos y autoridades sobre las potenciales
barreras percibidas a nivel de pacientes, proveedores, organizacion y sistema de salud. La evidencia
encontrada se refiere a la identificaciéon de estrategias para superar algunas de las barreras
identificadas.

Consideraciones sobre la equidad.

Las evaluaciones realizadas en paises desarrollados orientadas a medir los impactos de las iniciativas
de renovacién de la atencién primaria de salud; Canada, Reino Unido, Nueva Zelanda demuestran
a través de informes de comisiones nacionales y provinciales que el fortalecimiento y la ampliacién
de la atencion primaria de salud pueden incrementar el acceso y satisfacer las necesidades de
salud a través de servicios integrales e integrados.? Sin embargo, los resultados en paises de bajos
y medianos ingresos demostraron diferentes resultados, segin el contexto local.

2 En el afto 2004 se llevé a cabo una consulta con expertos canadienses sobre atencién primaria de salud a Jeannie Haggerty, PhD, Burge Fred, MD,
MSc Lévesque, Jean-Frédéric, MD, PhD David Gass, MD Pineault Reinaldo, MD, PhD Beaulieu Marie-Dominique, MD, Santor Darcy, PhD,
Departamento de las Ciencias de la Santé Comunitario, la université de Sherbrooke, Longueuil, Québec, Departamento de Medicina Familiar,
Dalhousie University, Halifax, Nueva Escocia, Instituto Nacional de Salud Puablica de Québec, Departamento de Familiale Medicina, Universidad

de Montreal, Montreal, Departamento de Psicologfa de la Dalhousie, University, Halifax, Nueva Escocia.

Evidencias para la toma de decisiones
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Barreras para la Opcion 1: La integracion se ve afectada en los niveles subnacionales por
asimetrias relacionadas a la gestion y rectoria de programas verticales y entrega de servicios en
la comunidad. La capacidad de conduccidon, requiere planificacién conjunta, unificacién de
directivas, disponibilidad de guias de practica clinica y protocolos.

El nivel de cualificacion y entrenamiento del personal de salud asignado a los Equipos de Salud de
la Familia, constituye una barrera para asumir la responsabilidad del cuidado de pacientes con
ECNT, ademas de la sobrecarga de trabajo que conlleva adicionar servicios, en el primer nivel
de atencion.

Las limitaciones presupuestarias, o transferencias inoportunas pueden retrasar procesos de capacitacion,
entrenamiento, disponibilidad de insumos y medicamentos, impresién, distribucién y disponibilidad
de guias clinicas y protocolos, que afectan indirectamente a los procesos de integracion.

Barreras para la Opcion 2: Las disfuncionalidades de la red de servicios, en determinadas regiones
sanitarias del pais dependen de aspectos estructurales, y limitaciones de capacidad instalada,
transporte y recursos humanos calificados.

Las dificultades para la disponibilidad en formato impreso y/o magnético de normas, protocolos y guias de
procedimiento y el entrenamiento continuo del personal y profesionales de la salud involucrado.

La asimetria de desarrollo de capacitaciones al personal, profesionales de la salud y especialistas
para unificar criterios de derivacion y manejo de enfermedades crénicas prevalentes y la escasez
de médicos familiares y especialistas en determinadas regiones pueden constituirse en un factor
restrictivo para sugerir una segunda opiniéon o una mejor evaluacion de casos graves a ser atendidos
en el segundo y tercer nivel de atencion.

Barreras para la Opcion 3: La sobrecarga de trabajo y la escasez de enfermeras, la elevada rotacién
y niveles de capacitacién y entrenamiento de personal del salud para hacerse cargo del manejo
de las ECNT enfermedades crénicas no transmisibles en el primer nivel de atencién, asi como
aspectos relacionados a la falta de adecuados incentivos a los profesionales que asumen roles agregados
pueden afectar la implementacién de esta opcion.

Evidencias para la toma de decisiones
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REPORTE.

En Paraguay, se ha iniciado un cambio al modelo
de atenciéon desde hace 3 anos, basado en la
implementaciéon de Unidades de Salud de la
Familia (USF), en territorios sociales definidos
como estrategia principal para incrementar el
acceso universal a servicios de salud de un
importante namero de personas actualmente
excluidas.

El abordaje de las Enfermedades Croénicas, en
los afos previos a la instalacion de USF, se ha
desarrollado a través de Programas verticales de
prevencién y control de las ECNT, responsables
de ejercer la rectoria y organizacién de las
actividades de promocién, prevencién y
protocolizacién de la atencién en los niveles
efectores, en la practica muy bien organizados
hasta el segundo nivel de atencién pero con
limitaciones de alcance hacia comunidades mas
alejadas, rurales y pobres.

A partir de 2008, se inicia un proceso de
reorientacion de los programas verticales de salud,
con el fin de lograr su integracién funcional a los
equipos de atencion primaria de base comunitaria
segin el contexto y particularidades de cada
territorio social. (1)

La implementacién, del nuevo Plan Estratégico
para el abordaje integrado de las ECNT, en el
primer nivel de atencién en el marco de las
Politicas Piiblicas para la Calidad de Vida y
Salud con Equidad (2), requiere un trabajo
coordinado en la red integrada de servicios entre
los equipos de APS y los equipos de los servicios,
incluyendo los especialistas.

Son mdltiples los roles que se espera transferir a
los integrantes de los equipos de salud de la familia
(ESF), para el abordaje de las ECNT en el primer
nivel de atencioén, incluyendo nuevas modalidades
de entrenamiento y capacitacién, para la atencion
integral e integrada de enfermedades crénicas
prevalentes, con énfasis en promocién de estilos
de vida saludable, prevencién y deteccién
temprana y manejo de situaciones especiales,
gestion y organizacién, para la gestion social de
la salud y la implementacién de politicas publicas
integradas para hacer frente a los determinantes
sociales de la salud.

Cuadro 1: Antecedentes del resumen
ejecutivo.

Este resumen ejecutivo para formulacién de
politicas proporciona evidencias de investigacién
acerca de las "Dificultades para el abordaje integrado
de las enfermedades cronicas a nivel local entre los
Equipos de Salud de la Familia (ESF), los programas
verticales y la atencion especializada".

Las evidencias proceden de la lectura y anélisis
de revisiones sistematicas de probada calidad,
de nivel global con el planteamiento del
problema a partir de la realidad local.

El método del resumen ejecutivo plantea la
eleccién de tres o mas opciones de politica para
abordar el problema planteado por la autoridad
sanitaria nacional y actores clave involucrados
que contribuyen a definirlo con precisién con
ayuda de informantes clave e informacion
relevante y actualizada.

Cada opcién de politica, contiene elementos
concretos para la basqueda de evidencia, y que
orientaran intervenciones especificas que pueden
o no ser tenidas en cuenta por los tomadores
de decision para hacer frente o contrarrestar
los efectos del problema abordado.

La identificacion, seleccién, evaluacion y sintesis
de la evidencia encontrada en las revisiones
sistematicas e investigaciones relevantes sobre
el problema se realiza con rigor metodolégico
y se presentan en tablas de manera concisa y
en un lenguaje accesible, puntualizando las
intervenciones y los resultados.

La ultima etapa del proceso de elaboracion de
este resumen ejecutivo constituye la adecuada
difusiéon de su contenido, y la realizaciéon de
un dialogo deliberativo para socializar y debatir
entre las partes interesadas acerca de las evi-
dencias encontradas, se suman las opiniones,
experiencia y conocimiento de los participantes
respecto al problema y sus diferentes aristas, a
fin de armonizar ideas, puntos de vista y generar
consensos para la seleccion de estrategias de
implementacién de intervenciones costo
efectivas para mejorar el desempeno del sistema
de salud en Paraguay.

Evidencias para la toma de decisiones




“Rol de la Atencion Primaria de Salud en el abordaje integrado para el manejo de las Enfermedades Cronicas no Transmisibles” l l

EL PROBLEMA.

El alcance de los programas verticales y la atencion
especializada de las enfermedades cronicas es inequita-
tiva, y no llega efectivamente hasta el nivel local, espe-
cialmente a territorios rurales distantes y pobres.

En Paraguay, existe una elevada prevalencia de
enfermedades crénicas. La transicién epidemio-
logica sitta los padecimientos crénicos degene-
rativos entre las principales causas de morbilidad
y mortalidad. Las enfermedades crénicas de mayor
impacto estan representadas por las enfermedades
cardiovasculares, hipertension arterial, metabolicas,
diabetes, enfermedades crénicas respiratorias,
cancer, tumores y trastornos de salud mental. La
principal causa de mortalidad son las enfer-
medades del aparato circulatorio, seguidas de
tumores, diabetes y enfermedades respiratorias.

Regionalmente se reconocen los mismos factores
de riesgo, encabezados por la falta de adherencia
a un estilo de vida saludable, el mal uso de alcohol
y tabaco, la inactividad fisica o sedentarismo y la
dieta no adecuada, a su vez asociados a una
cultura con baja participacién y apertura a la
préactica de actividades fisicas, donde contribuye
la inseguridad ciudadana como condicion negativa.

Principales indicadores.

Enfermedades del aparato circulatorio: la
cardiopatia isquémica y enfermedad cerebro
vascular constituyen el 28% de las defunciones
totales y de mortalidad prematura, y se mantiene
como primera causa de muerte entre las de-
funciones registradas con causas definidas. Las
cifras en el area urbana son 3,8 a 5,6 veces mayor
(3), dato que refleja el elevado subregistro, la
asimetria de calidad y la baja cobertura de
asistencia en el area rural. La hipertension arterial
presenta una prevalencia del 35%, una de las mas
altas de la region. De los hipertensos diagnos-
ticados, reciben tratamiento el 27%, con
hipertension arterial controlada en un 7%. (4)

Enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas: en el Paraguay mas de 400 mil
personas tienen diabetes, y mas de 50% no tienen
diagnostico; asi mismo la alta prevalencia de los

Cuadro 2: Evidencias sobre el problema.

Las evidencias para caracterizar el problema se
han obtenido de varias fuentes de revisiones
sistematicas de alta calidad, incluyendo Pubmed,
healthsystemevidence, Cochrane Plus y
Cochrane Library y Schoolar Google.

La evidencia disponible sobre el problema se
identifico, y se buscé a partir de la definicién
de palabras clave, (MeSH y DeCS), ademas de
términos no incluidos en estos descriptores,
identificados a partir de los elementos
seleccionados para cada una de las opciones de
politica, los cuales contribuyeron a enfocar mas
adecuadamente la busqueda.

La comprensién del problema desde la
perspectiva de los decisores y de los inves-
tigadores requiri6, contextualizar adecua-
damente las dimensiones relacionadas a aspectos
de proceso y resultados acerca del abordaje
integrado de las enfermedades crénicas en la
atencion primaria de salud,.

Se discuti6 la importancia de los estudios
cualitativos para complementar la visién del
problema ejemplificando con estudios de caso,
encontrados en investigaciones originales y no
en revisiones sistematicas como el que presenta
la experiencia de Rosario, Argentina, y
presentados por Bascolo y Yavich.

Se realizaron estrategias de bisqueda comple-
mentarias en paginas web nacionales para
acceder a datos estadisticos y perfil epide-
miolégico actualizados (www.dgeec.gov.py,
www.paho.org), andlisis documental y literatura
gris del Ministerio de Salud de Paraguay y
otras instancias administrativas
gubernamentales (www.mspbs.gov.py,
www.presidencia.gov.py, www.stp.gov.py);
y resultados de investigaciones individuales
para elaborar el contexto nacional e
internacional y perfil epidemiolégico de las
enfermedades crénicas en el dltimo quinquenio,
incluyendo el modelo de cuidados crénicos,
disponibles en www.paho.org.
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factores de riesgo como obesidad (32%), y
sedentarismo (40%)contribuyen al desarrollo de
estado metabdlico, mas aun en el grupo de
intolerantes a la glucosa que corresponde al 11,3%
de la poblacién. La prevalencia de diabetes mellitus
tipo 2 es del 6,5. (3)

Enfermedades respiratorias crénicas: en especial
las que son tabaco dependientes (EPOC),
prevenibles a través de programas colectivos, de
gran impacto social, sanitario y econémico en
quienes la padecen.

Tumores: tumores ocupan el segundo lugar como
causa de mortalidad general, y constituyen el
13% de la mortalidad general por causas. (5)

Tabaquismo: da origen al 90% de los canceres de
pulmén, al 30% del total de las muertes por cancer
en general, al 75 - 85% de las bronquitis crénicas
y enfisema, al 25-30% de las muertes por
enfermedad coronaria y a casi 50 tipos de enfer-
medades. El tabaquismo es una epidemia global
que impacta més en los paises en desarrollo.

Cambio en el modelo de atencion de la
salud.

El eje del cambio al modelo de atencién se basa
en la reorientaciéon de la atenciéon primaria de
salud implementada desde la década del 80, hacia
una APS renovada, y a través de la estrategia de
Unidades de Salud de la Familia (USF).

"El concepto de APS Renovada, segiin la Organizacion
Panamericana de la Salud, delinea que la APS debe
ser la base de los sistemas nacionales de salud por ser
la mejor estrategia para producir mejorias sustentables
v mayor equidad en el estado de salud de la poblacion
y se define la APS, como un conjunto de valores: derecho
al mds alto nivel de salud, solidaridad, y equidad, y
un conjunto de principios: responsabilidad guber-
namental, sustentabilidad, intersectorialidad, partici-
pacion social, entre otros, como un conjunto indisociable
de elementos estructurantes, llamados atributos del
sistema de servicios de salud: acceso de primer contacto,
integralidad, longitudinalidad, coordinacién, orientacion
Sfamiliar y comunitaria y competencia.”” (6)

Cuadro 3: Consideraciones para la
Equidad.

Un importante porcentaje de personas, no
acceden a servicios de salud que garanticen la
continuidad del cuidado de enfermedades que
afectan su calidad de vida, desempefo social y
laboral.

Las comunidades pobres, rurales, distantes y
las comunidades indigenas, son los grupos a
priorizar, tanto por factores geograficos, como
econémicos, de género, étnicos que condicionan
el acceso a servicios continuos.

Los grupos étnicos caracterizados por
costumbres y practicas de salud diferentes,
deben ser abordados y comprendidos en el
contexto sociocultural y antropolégico, con una
profunda comprensiéon de sus actitudes y
creencias.

Otros grupos de riesgo, que presentan riesgos
diferenciales significativos son aquellos que
viven en las grandes metrépolis, caracterizados
por costumbre y habitos de vida poco saludables,
alimentacion inadecuada, a los que se suman
el stress y el sedentarismo.

La identificacién de opciones de este estudio
esta orientada a seleccionar las mejores
estrategias pro-equidad, que permitan disminuir
las brechas de acceso a servicios de calidad para
el manejo de las enfermedades crénicas en el
primer nivel de atencién, sean en la modalidad
integrada, vertical o mixta.

La efectividad de la implementacién de las
opciones puede contribuir a mejorar el uso
eficiente de los recursos financieros, y humanos,
asi como optimizar la logistica, los equipos,
transportes o ambulancias disminuyendo la
inversion en infraestructura, con el fin de revertir
las condiciones iniciales, reducir las inequidades
o evitar que ellas aumenten.

Evidencias para la toma de decisiones
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Entre los atributos esenciales se resalta la "coordinacién del cuidado" y entre los atributos derivados
de la APS, son fundamentales la orientacién familiar, comunitaria, y la competencia cultural. Esto
involucra la satisfaccion de las necesidades individuales en el contexto familiar, su vinculo con la
situacion socio cultural particular de la comunidad y con los servicios de salud disponibles para el
cuidado.

La accesibilidad y la utilizacion de los servicios de salud como fuente de cuidado para resolver problemas
de salud, leves y complejos asi como las emergencias y urgencias. La longitudinalidad, entendida como
la existencia de una fuente continua de atencién a través de una relaciéon interpersonal intensa que
exprese confianza mutua entre los usuarios y los profesionales de la salud. Integralidad como una serie
de servicios disponible para que los usuarios reciban atencién biopsicosocial, promocién, prevencion,
cura y rehabilitaciéon utilizando desde las unidades basicas de salud de la familia hasta las derivaciones
necesarias para la asistencia de especialistas en centros ambulatorios de especialidades medicas, y
hospitales de diferente nivel y complejidad.

La Red de APS en Paraguay espera articular y vertebrar el Sistema Nacional de Salud con Unidades
de Salud de la Familia a fin de disminuir la brecha de exclusién social en salud. La funcién de la USF
es monitorear y evaluar el estado de salud de la poblacién, proveer servicios de atenciéon primaria,
derivar los pacientes a otros niveles del sistema segin las necesidades, con habilidades como el manejo
del contexto intercultural, y el proceso social en sus respectivos territorios, asi como las actividades
de promocién, prevencién y atencién directa a los problemas de salud.

La capacidad instalada para la actuacion de las USFE, parte del recurso humano para hacerse cargo del
territorio asignado, sobre todo la disponibilidad de médicos generales y preferentemente especialistas
en medicina familiar, asi como enfermeras graduadas, disponer de una red de unidades basicas de salud,
nuevas o reacondicionadas para la prestacién de servicios de APS, contar con un sistema de informacion
preferentemente informatizado para el manejo de las fichas o historias clinicas de pacientes atendidos
como instrumento fundamental para la continuidad del cuidado.

El abordaje de las ECNT en el escenario caracterizado involucra a actores trabajando en las unidades
de salud de la familia, en programas verticales pre-existentes y especialistas trabajando en las redes de
servicios de segundo y tercer nivel de atencion.

Grado actual de implementacién de las Politicas.

La elaboracion de guias clinicas, normas y manuales de referencia y contra referencia, rol de los agentes
comunitarios y promociéon de comunidades saludables, a ser utilizados en el nivel local fueron
recientemente elaborados. Los procesos de capacitacion a los equipos de las USE, asi como la creacion
de las unidades de ECNT en el segundo nivel de atencion estin siendo coordinados por los programas
involucrados.

La transferencia de responsabilidades en el manejo de las enfermedades crénicas, a las USF constituye
una estrategia costo efectiva que permitird evitar duplicacion de esfuerzos y recursos, seleccionar en
base a criterios claros los pacientes que deben ser derivados a niveles inmediatamente superiores,
mejorar la prescripcion de medicamentos para enfermedades cronicas por lo general de alto costo,
optimizar el rendimiento y desempefo del recurso humano especializado.

Para este objetivo se requiere coordinacion, planificacién e integracién conjunta entre actores de las
USF y actores de los servicios de segundo y tercer nivel de atencién, que dependen de varios factores.

Evidencias para la toma de decisiones
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Es en este punto donde las debilidades de gestién y conflicto de roles constituye una barrera para el
abordaje integrado de las ECNT, y se genera la necesidad de organizar a nivel local los equipos de
trabajo de manera conjunta (especialistas en Medicina Familiar, médicos generales, especialistas en
Diabetes, Hipertension Arterial, enfermeras, educadores sanitarios y agentes comunitarios).

La consulta a los expertos dan cuenta que existe atin un elevado nimero de pacientes referidos a los
especialistas sin una adecuada valoracién desde las USF a los servicios de segundo y tercer nivel de
atencion, cuando se espera que el mayor porcentaje de los casos se resuelvan en el primer nivel de
atencion.

La mejora de la coordinacion y criterios para el flujo entre niveles de complejidad, involucra un ajuste
y adecuado manejo de los instrumentos de referencia y contra referencia.

Al mismo tiempo la disponibilidad de médicos generales y/o especialistas en medicina familiar no esta
garantizada, razon por la que el rol ejercido por estos profesionales debe ser asumido en muchos casos
por la enfermera.

Otros Factores relacionados al problema.

La intersectorialidad: Para la integralidad y continuidad del cuidado, es necesario articular, funcionalizar,
crear puentes, facilitar el flujo de pacientes en las redes territoriales de salud, lo cual constituye una
tarea compartida entre el sector salud y otros sectores vinculados a instancias de decisiéon local y
regional. Existe necesidad de organizar a las poblaciones adscritas en los territorios sociales, e integrar
politicas puablicas para hacer frente a los determinantes sociales de la salud, en un marco de empoderamiento
social y construccién de capital social en las comunidades.

Dotacion y cualificacion de los recursos humanos en los niveles locales: Insuficiente nimero de médicos
generales y especialistas en medicina familiar para gran extension de comunidades rurales y distantes.
No se logra completar los equipos bésicos de salud de la familia. Se necesita incrementar recursos
humanos de salud fijos e itinerantes, agentes comunitarios de las propias localidades y otros recursos
humanos ya existentes a quienes se les redefinan los roles, en la basqueda del mejoramiento de la
eficiencia.

Interculturalidad: Descontextualizacion en la atencién del paciente, en relacién a las prescripciones
de los especialistas y a la atencién discontinua de sus problemas de salud. La distribucién de las
comunidades indigenas en 10 regiones sanitarias, y comunidades campesinas de zonas rurales distantes
plantea permanentemente la necesidad de promover el enfoque intercultural.

Capacidad resolutiva del primer y segundo nivel de atencion: Se entiende por capacidad instalada, la
infraestructura, la tecnologia apropiada, los recursos humanos capacitados y la disponibilidad garantizada
de medicamentos, especificos para ECNT directamente dependientes de adquisicion oportuna,
distribucion equitativa, eficiente logistica de distribuciéon y una prescripcién adecuada en un escenario
donde la gratuidad ha generado la sobredemanda de consultas.

Ausencia de sinergia con otros programas, falta de herramientas de seguimiento y evaluacion consensuadas:
potenciar la articulacién con otros programas a fin de ofrecer al usuario una atencién integral e integrada
entre las redes integradas de servicios y APS, los programas y los especialistas del segundo y tercer nivel
de atencion.

Evidencias para la toma de decisiones
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DESCRIPCION DE LAS OPCIONES

Opcion 1 - Atencion integral e integrada para el manejo de las enfermedades cronicas en el primer
nivel de atencion en coordinacion con los especialistas y programas verticales para la continuidad del
cuidado de pacientes con ECNT en el marco de una red integrada de servicios de salud.

La atencién integral e integrada para el manejo de las ECNT en el nivel local, implica la entrega de
servicios multiples, a diferencia de la entrega individual anteriormente implementada, en el marco de
una adecuada coordinacién entre actores clave de los equipos de salud de la familia, y los especialistas
en el segundo y tercer nivel de atenciéon. Esta modalidad demanda diversos cambios administrativos
y operativos en la red de servicios para reunir los aportes, la prestacion, el tratamiento y la organizacién
de las funciones particulares que deben brindar los servicios. La integracién a través de a la adicion
de servicios procura incrementar el acceso y mejorar la eficiencia y calidad de las prestaciones.

Elementos de la Opcion 1:

e Atencion integrada de las ECNT en el primer nivel de atencién: Este elemento incorpora el
término "atencién integrada" para describir como ofrecer un paquete de estrategias costo-efectivas
combinadas o prestaciones multiples, a cargo de los equipos de atencién primaria de salud entrenados
y capacitados para asumir el cuidado de los enfermos crénicos.

* Integracién y coordinacion de equipos de atencion primaria y especialistas: Articulacion,
planificacién, organizacién y coordinaciéon conjunta entre los Equipos de atencién primaria 'y los
especialistas y programas verticales para el cuidado de las ECNT.

e Adaptacion del "Modelo de Cuidados Crénicos" (7): Este modelo incorpora un sistema proactivo
de programas clinicos, para la entrega coordinada e integrada del cuidado a las personas con
condiciones crénicas. Presenta elementos que pueden ser adaptados para mejorar la planificacién,
organizacion e implementacién de la atencién compartida en el primer nivel de atencién, teniendo
en cuentas sus componentes: el auto cuidado del paciente, el apoyo a la toma de decisiones, el
disefio de la prestacion de servicios, la organizacion del sistema de salud, sistemas de informacién
clinica y la comunidad. Este modelo enfatiza la importancia del auto cuidado de la persona
empoderada e informada, y de un equipo de salud preparado y proactivo.

* Capacitacion conjunta de especialistas y equipos de atencion primaria para la atenciéon
integrada: Incluye todas las intervenciones de formacion y capacitacion de los equipos de salud
de las USF con participacion activa de los programas y especialistas, a fin de ofrecer una atencioén
integral de las ECNT.

Cuadro 4: Evidencias para caracterizar las opciones.

Se realizaron meta busquedas de revisiones sistematicas en http://regional.bvsalud.org, bvsalud.org,
biblioteca Cochrane plus (EPOC), Scholar google, Universidad Mc Master
(http://www.researchtopolicy.org, http://www.healthsystemsevidence.org), y pubmed.

nmon

Palabras claves utilizadas: en espafiol "atencién primaria", "integracién", "continuidad del cuidado",

non non m"non nn

"salud de la familia", "regulacion”, "centro regulador”, "referencia y contra referencia", "enfermedades
crénicas". En inglés "Primary health care" y "Family health care", "Continuity for patient care",

"non

"referral patients", "allocation roles".

Evidencias para la toma de decisiones
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Tabla 1: Resumen de los hallazgos claves de las revisiones sistematicas
relevantes a la Opcion 1

Categoria de

hallazgos Hallazgos claves

Beneficios Atencion integrada de las enfermedades crénicas en el primer nivel de
atencion.

* Una revision sistematica reciente de optima calidad presenta una clara evidencia
que demuestra que la atencién compartida entre los equipos de atencion
primaria y los equipos de especialistas mejora prescripciéon de medicamentos
y la adherencia al tratamiento y la reduccién de las internaciones en ciertos
grupos con alta morbilidad basal, como los adultos mayores, y aquellos con
insuficiencia cardiaca o enfermedad pulmonar obstructiva crénica. (8)

En algunas revisiones sistematicas de calidad, reciente se encontré que
determinadas intervenciones mejoran la eficiencia en el manejo de las
enfermedades crénicas :

"la elaboracion conjunta entre médicos de familia y hospitalarios de protocolos consensuados,
guias de prdctica clinica, formularios y actividades de formacion continuada..". (9)

"Incluir evaluaciones de gestion y medicién de efectividad de las intervenciones utilizando
grupos de control, ademds de aplicacion de encuestas de percepcion de calidad de la
atencion a los pacientes introduciendo incentivos econdmicos, demostrando que con
incentivos financieros se logra mejor control en el manejo de las enfermedades cronicas".(10)

En base a las evidencias observadas en una revisién sistemdtica relativamente
reciente la atencién integrada de ECNT debe incluir intervenciones dirigidas
al profesional, intervenciones organizacionales, e intervenciones dirigidas al
paciente con el fin de reducir la fragmentacién y mejorar la continuidad y
coordinacién de los cuidados, colocando al paciente en una posicién central
en el proceso de prestacién de cuidados de la salud, aunque existe una amplia
variacion en las definiciones y componentes. (11)

* En la misma revisién sistematica se manifiesta que todos los estudios revisados
mostraron una tendencia decreciente en el reingreso hospitalario o la duracién
de la estancia cuando se aplican servicios integrados. (9)

Una revision sistematica reciente de calidad demostr6é que la integracién de
servicios en la atencién primaria en segmentos de bajos y medianos ingresos
permite mayor acceso de la poblacién a servicios publicos, un acceso mas
equitativo a personas de diferentes comunidades y contextos socio-econémicos,
logrando mayor comodidad y satisfaccién de los usuarios, y la disponibilidad,
aunque no mejora los resultados del estado de salud y la plena integracion de
prestaciones multiples puede disminuir el conocimiento y utilizacién de
determinados servicios. (12)

Evidencias para la toma de decisiones
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Categoria de
hallazgos

Hallazgos claves

Beneficios

Integracion y coordinacién de equipos de atenciéon primaria y especialistas.

* En una revisién sistematica reciente de calidad se ha demostrado que el feedback
o retroalimentacién desde los especialistas a los proveedores de servicios de
salud de atencién primaria, para la realizacion de tareas especificas en el manejo
del paciente, ha demostrado que produce mejor control de la enfermedad y
mejoria de los procesos de integracion y coordinacién.(13)

* En una revision sistematica con algin tiempo se ha demostrado la utilidad del
uso de sistemas recordatorios para realizar tareas especificas para los proveedores
de salud de la atencion primaria, asi como evaluaciones para medir efectividad.(9)

Adaptacion del Modelo de Cuidados Cronicos.

Revisiones sistematicas recientes presentan evidencias a favor del modelo de
cuidados crénicos:

e Las intervenciones basadas en la implementacién del Modelo de Cuidados
Crénicos puede mejorar el desempeno de los resultados en el tratamiento y
cuidados de las enfermedades crénicas, ya que se observa significativa mejora
en los procesos de cuidados y resultados con la implementacién de por lo menos
un elemento del Modelo de cuidados crénicos. Se ha observado mejoria
significativa en el proceso de cuidado y pronostico de pacientes con diabetes
y auto monitoreo de los mismos. (14)

"Intervenciones con miiltiples componentes son mejores que aquellas intervenciones simples,
por su efecto sinérgico". (15)

* La incorporacién de uno o mas elementos del Modelo de Cuidados Crénicos,
principalmente el auto cuidado, el disefio de la prestaciéon de servicios y el
apoyo a la toma de decisiones, mejora el proceso de cuidado y pronostico clinico
de pacientes con asma, insuficiencia cardiaca, depresion y diabetes. Los efectos
en la calidad de vida presenta resultados mixtos, con beneficios en pacientes
con depresion e insuficiencia cardiaca.(12)

Capacitaciéon conjunta de especialistas y equipos de atencién primaria para
la atencién integrada.

* En una revisién sistematica de calidad "Los programas educacionales a los
proveedores de salud de atencién primaria, feedback o retroalimentacién con
los especialistas, y sistemas recordatorios mejoran el desempefo de los
profesionales, con mejora de la adherencia a las guias de manejo y con un
significativo mejor control de la enfermedad". (15)

Evidencias para la toma de decisiones
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Categoria de
hallazgos

Hallazgos claves

Beneficios

* En la misma revision, se considera que "las Visitas de extension educativas a
los profesionales de salud en el lugar de su practica por personal calificado,
mejora su desempeno clinico, y ha demostrado cierta efectividad". (16)

* Una revisién sistematica de calidad, actualizada por Gltima vez en 2005,
constato que los efectos de seminarios conjuntos de médicos generales y
especialistas, con una periodicidad mensual, disminuye el nimero de derivaciones
posteriores y un aumento en la proporcién de pacientes sin trastornos después
de un ano, demostrando que los programas educacionales mejoran el desempeno
de los profesionales y generan mayor adherencia a las guias de manejo
recomendadas, a las estrategias de aplicacién y divulgacién local". (16)

Danos
Potenciales

* Una reciente actualizacion de una revision sistematica de calidad identifica
que con la integracion de la atencién, los profesionales sanitarios podrian llegar
a tener sobrecarga de trabajo o no tener los conocimientos especializados para
manejar determinadas enfermedades especificas, lo que podria llevar a los
servicios de mala calidad y malos resultados en el estado de salud. (10)

* En la misma revisién sistematica, puede considerarse como dafio potencial "la
presion ejercida por los donantes externos que financian los programas y
contratan a personas con mejores condiciones y recursos, lo cual signi-fica
retirar recursos humanos calificados en los servicios de rutina." (10)

Uso de
recursos,
costos y/o
costo-
efectividad

* Una revisién sistematica de optima calidad de hace una década presenta
evidencias " que los médicos de la atencién primaria de salud proporcionan
una mayor cantidad de atenciones bajo el sistema de pago por servicios, en
comparacion con la capitacion (pago por cada paciente atendido).aunque los
efectos a largo plazo no son claros. (17)

* La evidencia encontrada en una revisién sistematica considerada de calidad
afirma que "Aunque la mayoria de los estudios han evaluado los resultados
clinicos o la eficiencia, menos atencién se ha puesto al aspecto econémico
referente a la remuneracion del profesional de salud, en los estudios que
aplicaron el Modelo de Cuidados Crénicos". (11)

Incertidumbre
en relacion a los
beneficios y
danos poten-
ciales (de modo
que el monito-
reo y la evalua-
cién podrian
estar garanti-
zados si estas
opciones se
llevan a cabo).

* Una revision sistematica de buena calidad actualizada en 2007 afirma que "
no se demostraron beneficios significativos en la atenciéon compartida en relacion
a pronostico de salud fisica, mental, registro de factores de riesgo y admisiones
hospitalarias, porque la mayoria de las intervenciones son complejas,
multifacéticos y de corta duraciéon. Ademas la escasez de pruebas que permitan
saber qué problemas de salud atender segin niveles asistenciales, el
desconocimiento mutuo, la diferente organizacién y la poca o nula comunicacién
entre los profesionales de los distintos &mbitos han sido factores condicionantes
de los resultados esperados en la atencién compartida. (9)

Evidencias para la toma de decisiones
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Categoria de

hallazgos Hallazgos claves

* "La integracién entre los servicios especializados en paises de altos ingresos con
niveles muy sofisticados de atencién pueden tener objetivos similares a los de
la integracion en los paises de bajos y medianos ingresos, pero el contexto es
muy diferente en los paises mas pobres y las conclusiones de los estudios de
evaluacion de estos programas pueden no ser aplicables en entornos mas

pobres."(10)

* "Segln una revision sistematica de optima calidad, existen pocos estudios para
investigar las estrategias que apoyen la integracién del servicio en paises de
bajos y medianos ingresos, ya que la mayoria de los estudios fueron realizados
en Reino Unido." (10)

Elementos * "En la practica los sistemas de salud combinan intervenciones integradas y no
claves de la integradas, pero el propésito, naturaleza y extensién de la integracion varia
opcién de segun los problemas emergentes de cada pais. Las mejoras en los componentes
politica si es de los programas de atencién integrados pueden producir la reforma del
que se probo6 sistema al interactuar con los pacientes en forma activa, proactiva, con practicas
en otro lugar. centradas en ellos, y guias elaboradas en equipos, sobre todo en ciertos
subgrupos como adultos mayores, patologias severas como enfermedad mental
importante, insuficiencia cardiaca moderada a severa, o enfermedad pulmonar
obstructiva créonica." (18)

"Las experiencias positivas refieren que los pacientes que recibian atencién
primaria por parte de médicos de familia, registraron menos visitas de casos
graves y menos visitas al servicio de urgencias." (19)

"El otorgamiento de servicios a través de programas verticales, en paises de
bajos y medianos ingresos presenta ciertas ventajas en paises donde el sistema
de financiacién publico es relativamente débil y se cree que se asegura la entrega
de los servicios. En cambio la integracién, crea nuevos servicios y recursos, que
se colocan en comun". (19)

Opiniones y "Los proveedores de atencion médica especializada, en paises de bajos y medianos

experiencias ingresos, deberian realizar la entrega de servicios especializados y tecnologias
de las partes relacionadas conjuntamente con la atencién medica general. En la misma
interesadas. revision, se hace referencia a una emergente escuela de pensamiento que plantea

que la ejecucion de los programas verticales y la provision de servicios integrales
de salud no son mutuamente excluyentes, sino complementarios dentro de un
proceso continuo de atencion en complejos entornos de prestacion de asistencia
sanitaria que requieren de una adecuada planificacién, coordinaciéon y
gestion." (19)

Evidencias para la toma de decisiones
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Opcion 2 - Adecuacion de mecanismos de derivacion (referencia y contra referencia) de pacientes en
redes locales de salud acordes a criterios y normas.

Los pacientes se derivan a los especialistas cuando las posibilidades de tratamiento en la atencién
primaria se agotan y se requiere una atencion mas especializada. La derivacién conlleva unas implicaciones
considerables para los pacientes, el sistema de asistencia sanitario y los costos de atencion de la salud.
Existe bastante evidencia sobre la posibilidad de mejorar los procesos de derivacion.

Se pueden considerar los siguientes elementos para esta opcion:

* Actividades de coordinaciéon para la derivaciéon de pacientes: La coordinaciéon y circulacion
adecuada de informacion entre los diferentes niveles para la derivacion de pacientes con enfermedades
crénicas condiciona el éxito de la continuidad del cuidado y la eficiencia.

» Utilizaciéon de formularios de derivacion para la referencia y contrareferencia: Directrices
claras actualizadas y editadas contribuyen a los procesos de capacitacién y entrenamiento del personal
involucrado.

* Trabajo colaborativo entre especialistas y médicos de atenciéon primaria de salud: La
implementacién de sesiones de consulta conjuntas entre especialistas y médicos de atencion primaria
optimiza el manejo de las ECNT.

* Intervenciones de formacién de profesionales para la referencia y contra referencia: La
capacitacion y entrenamiento de personal y profesionales de la salud genera mejores resultados.

* Otros mecanismos recomendados de referencia y contra referencia: Estrategias diferenciadas
para derivaciones programadas y de urgencia pueden mejorar los resultados en los procesos de
derivacion.

Evidencias para la toma de decisiones
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Tabla 2: Resumen de los hallazgos claves de las revisiones sistematicas

relevantes a la Opciéon 2

Categoria de
hallazgos

Hallazgos claves

Beneficios

Actividades de coordinacién para la derivacion de pacientes.

* "Una reciente revisién sistemdatica de calidad, se refiere a las principales
actividades de coordinacion para la derivacion de casos: 1. Contar con directrices
del como y cuindo derivar a los pacientes desde la atenciéon primaria a la
atencion secundaria, 2. Comunicacién efectiva sobre resultados de atencién de
las enfermedades crénicas que atienden 3. Implementacién de sistemas de
autoevaluacion para verificar el alcance de los objetivos. (10)

Utilizacion de formularios de derivacion para la referencia y contra
referencia.

* Una revision sistemdtica reciente demuestra que la divulgacion de directrices
de derivacién con hojas de gestion estructuradas genera una mejoria en la
atencion de los pacientes previa a la derivacion. (10)

¢ "Otra revision sistematica de calidad presenta como evidencia que el uso de un
sistema electrénico para especialistas y proveedores de servicios de atenciéon
primaria, para organizacion de pacientes y disponibilidad de datos de poblacion,
facilitan el sistema de referencia y contra referencia a fin de otorgar un cuidado
mas eficiente". (20)

Trabajo colaborativo entre especialistas y médicos de atencién primaria
de salud:

* Una revision sistematica de calidad actualizada en 2007 mostré que "La segunda
opinién interna (por ejemplo colega de consultorio) en vez de asesor independiente, antes
de la derivacion, mostré ser efectiva para mejorar los resultados en sistemas de referencia
y garantizar la distribucion de guias de prdctica clinica con hojas de referencia
estructuradas". (10)

* Una revision sistematica de calidad del 2005 constato la disminuciéon de
derivaciones, y aumento en la proporcion de pacientes sin trastornos después
de un ano, al evaluar los efectos de seminarios conjuntos de médicos generales
y especialistas, con una periodicidad mensual). La misma revisiéon ha demostrado
que la modificacion de la organizacion de los sistemas de derivacion, podrian
mejorar el manejo de la enfermedad, y el proceso y adecuacién de las deriva-
ciones." (17)

Intervenciones de formacioén de profesionales.

* "La Intervencion local activa de especialistas en las actividades educacionales, en modalidad
de talleres de formacion, asi como la comunicacion efectiva sobre resultados de atencion
de las enfermedades cronicas reducen mas del 50 % en el nimero de derivaciones
a hospitales después de la intervencion(post formaciéon)" (17)

Evidencias para la toma de decisiones
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Categoria de

Hallazgos claves

hallazgos

Beneficios * "Las intervenciones de formacioén activas, y estrategias de aplicaciéon y divulga-
cion local, que involucran a especialistas de atencién secundaria local fueron
efectivas." (17)

* "Los seminarios conjuntos de médicos generales y especialistas, con una perio-

dicidad mensual, lograron una disminucién de las derivaciones posteriores y
aumento en la proporcién de pacientes sin trastornos después de un ano..."(17)

Danos * "Los seminarios en grupos pequenos de médicos generales y especialistas en el

Potenciales caso de cuatro enfermedades trazadoras presento un aumento significativo en
el nimero de las derivaciones después de la intervencién, en contraposiciéon a
la direccién del efecto planteado en la hipdtesis." (17)

Uso de * Una revisién sistemdtica de calidad demuestra que " el sistema de pago por

recursos, paquetes de servicios, genera mayor cantidad de atenciones a cargo de médicos

costos y/o generales o de familia que con el sistema por capitaciéon (pago por cada paciente

costo- atendido) o con el salario, aunque los efectos a largo plazo no son claros, pero

efectividad mostro reducciéon de las tasas de derivacion, aunque su efecto en la calidad de
las derivaciones permanece incierta". (18)

Incertidumbre | ¢ "Una revision sistematica reciente menciona que existen limitado namero de

en relacion a los
beneficios y
danos poten-
ciales (de modo
que el monito-
reo y la evalua-
cién podrian
estar garanti-
zados si estas
opciones se
llevan a cabo).

evaluaciones rigurosas en base a sistemas de referencia de nivel primario a
centro de especialidades, y que la mayoria de estudios fueron realizados en el
Reino Unido, por lo que es dudosa su generalizacién o aplicacién en otros
contextos, especialmente en paises sin un sistema de derivacion formal, ademas
de no contar con evidencias suficientes sobre las intervenciones financieras
para trazar conclusiones firmes.". (21)

* Los cambios financieros en algunos casos pueden mejorar el nimero de la
derivacion de los pacientes, pero se desconoce si mejora la calidad o la adecuacion
de las mismas. Existe el peligro de que las intervenciones financieras puedan
disminuir las tasas de derivacion en forma no selectiva, en forma generalizada,
tanto racional como irracional." (17)

Elementos
claves de la
opcién de
politica si es
que se probo6
en otro lugar.

* "Seglin una revision sistematica de calidad programas de formacién, segunda
opinién y utilizacién de hojas de derivacion estructuradas, reducen
significativamente el nimero de derivaciones". (17)

Opiniones y
experiencias
de las partes
interesadas.

"Las directrices de derivacion pueden ser mas efectivas si la gestion de la atencién
secundaria reacciona a los cambios en el funcionamiento en la atencién primaria
segan las circunstancias locales y abordaje de las barreras locales". (10)

Evidencias para la toma de decisiones
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Opcioén 3 - Reasignacion de roles con énfasis en enfermeria para mejorar el manejo de las ECNT en
atencion primaria de salud.

Con esta opcion, los servicios rurales, distantes y pobres podrian reorganizar y redistribuir recursos
humanos en zonas vulnerables y desarrollar planes de apoyo, con adaptacion local para el desempefio
de las enfermeras que asuman nuevos roles, que normalmente estan a cargo de los médicos.

La implementacion de esta opcidn, estd orientada a distritos priorizados segin criterios de ruralidad
y capacidad resolutiva y en determinados territorios sociales, donde la funcionalidad de los equipos
de salud de la familia, presenta dificultades para completar los cuadros.

En Paraguay existe déficit de recursos humanos principalmente médicos y enfermeras graduadas y la
integracion de las unidades de salud de la familia se ve afectada en algunas zonas criticas, tanto en
relacién a personal de salud para la integracién de las USE, como a la disponibilidad de especialistas
en el 2do y 3er nivel de atencion.

Esta opcion podria incluir los siguientes elementos:

* Reasignacién de roles con énfasis en enfermeria: identificar ventajas y desventajas del cambio
de roles de la enfermera en la continuidad del cuidado de las enfermedades crénicas y efectos en
los resultados de calidad de vida e indicadores de morbimortalidad.

e Capacitaciéon y Entrenamiento para ejercer nuevas funciones: procesos de capacitacion y
entrenamiento con ayuda de protocolos y normas en zonas subatendidas donde faltan médicos son
requisito preliminar para su implementacion.

* Fortalecimiento de las habilidades para la gestién social de la salud a cargo de equipos
multidisciplinarios: Se requiere habilidades de gestién para facilitar la articulacion de personal y
profesionales de la salud del primer nivel de atencién con los médicos generales y especialistas,
incrementar la participacién comunitaria y acciones intersectoriales de apoyo para garantizar la
logistica, acceso a medicamentos y mecanismos de traslado de pacientes con ECNT.

Evidencias para la toma de decisiones
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Tabla 3: Resumen de los hallazgos claves de las revisiones sistematicas
relevantes a la Opcién 3

Categoria de

hallazgos Hallazgos claves

Beneficios Reasignacion de roles con énfasis en enfermeria.

* "Seglin una reciente revision sistematica de calidad, las estrategias para mejorar
la integracién entre niveles asistenciales mediadas por enfermeras, sobre todo
en intervenciones e iniciativas conjuntas entre atencién primaria y especialistas,
pueden lograr mayor cobertura y calidad de atencién con entrenamiento ade-
cuado en enfermedades crénicas, y en prevencion primaria y secundaria". (22)

* "En general, las enfermeras proporcionaron consultas mas prolongadas,
suministraron mayor informacién a los pacientes y convocaron a visitas mas
frecuentes que los médicos. (23)

Capacitacién y Entrenamiento de las enfermeras para ejercer nuevas
funciones:

* Una revision sistematica de calidad de hace diez afios, ya demuestra que "La
capacitacion continua puede lograr resultados a corto plazo en el desempeno
de los recursos humanos en la atencién primaria de salud, en conocimientos
y habilidades". (24)

Fortalecimiento de las habilidades para la gestion social de la salud a cargo
de equipos multidisciplinarios:

* No se encontraron revisiones sistematicas sobre “Gestion social para la Salud”
ni articulos originales referidos a este elemento pero una investigacion cualitativa
original de junio de 2010 aborda la evolucién de la gestion social de la salud
en las etapas de desarrollo de la APS, y caracteriza el modelo de gobernanza
de clan que surge a partir de una participacioén social genuina, que desplaza al
modelo burocratico, con acciones colectivas a partir de la adhesién voluntaria
a valores compartidos, desarrollando colegiados de gestion -generandose un
movimiento de APS- con fuerte compromiso social y mejora en el desempefo
de los servicios" (26)

* La misma investigacion original, se refiere a la manera como Los mecanismos
de gestion participativa refuerzan la gobernanza de clan y la instituyen,
generando un conjunto de normas "informales" que delinean el modelo de
atencion y gestion del primer nivel de atencién, favoreciendo los liderazgos
compartidos, el desarrollo de la participacion comunitaria, un crecimiento de
la planificacion local, la implementaciéon de innovaciones y mejoras en los
servicios de forma homogénea y la introduccién de nuevos perfiles profesionales”
médicos generalistas, trabajadores sociales y psiclogos con vocacion comunitaria
integrados durante el periodo previo- favoreciendo la consolidacion del
"movimiento pro- APS. (26)

Dainos * En una revision sistematica de alta calidad, se interpreta el "Grado de impacto
Potenciales en la carga de trabajo de las enfermeras y en el comportamiento de los médicos"
como sobrecarga de trabajo. (24)
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Categoria de

Hallazgos claves

hallazgos

Uso de * "En general, no se hall6 una diferencia apreciable entre los médicos y las

recursos, enfermeras en relacion, la utilizacién de recursos o el costo". (25)

costos y/o . ) ) )

COSto- * "Los ahorros en el costo dependen de la magnitud de la diferencia entre el

efectividad sueldo de los médicos y las enfermeras, y puede ser contrarrestado por la baja
productividad de las enfermeras en comparacién con los médicos.". (24)

* "Futuros estudios sobre el tema, deben prestar mas atencién a los aspectos

econémicos de la atencién y evaluar la equivalencia y no la diferencia de los
resultados". (14)

Incertidumbre | ¢ "Sibien con la sustitucién de médicos por enfermeras se podria reducir la carga

en relacion a los
beneficios y
danos poten-
ciales (de modo
que el monito-
reo y la evalua-
cién podrian
estar garanti-
zados si estas
opciones se
llevan a cabo).

de trabajo de los médicos y controlar los costos de la asistencia sanitaria, lograr
tales reducciones depende del contexto particular de la atenciéon. (24)

"El impacto sobre la carga de trabajo de los médicos y el costo directo de la
atencion fue variable. Los estudios sugieren que las enfermeras pueden brindar
una alta calidad de cuidado en la atencién primaria comparada a los médicos,
aunque existe limitada evidencia para evaluar la equivalencia de cuidado
comparando médicos y enfermeras, teniendo en cuenta limitaciones metodoldgicas
y corto seguimiento, en general menos de un ano". (24)

"Es posible que la carga de trabajo de los médicos no varie, ya sea porque se
utilicen las enfermeras para atender necesidades no atendidas anteriormente,
o porque las enfermeras generan necesidades de atencién que antes no
existian". (24)

Elementos
claves de la
opcién de
politica si es
que se probo6
en otro lugar.

"Las enfermeras adecuadamente entrenadas pueden brindar a los pacientes la
misma atencion de alta calidad que los médicos de atencion primaria, y obtener
similares resultados de salud. Sin embargo, esta conclusiéon debe considerarse
con cautela ya que solamente un estudio estuvo capacitado para evaluar la
equivalencia de la atencion, muchos estudios presentaron limitaciones
metodolégicas, y el seguimiento de los pacientes fue en general de 12 meses
o menos". (23)

En la revisién sistematica de Laurant en general, las enfermeras presentaron
mayores tiempos de consulta y mayores tasas de convocatorias a consultas, y
sin embargo lograron los mismos resultados de salud que los médicos. (23)

Opiniones y
experiencias
de las partes
interesadas.

"El pronéstico de salud de los pacientes en el proceso de cuidado, la utilizacién
de recursos no se ve afectado y la satisfaccion es mayor con las enfermeras, que
otorgan mayor tiempo e informacién en la consulta, y realizan mayor numero
de controles". (23)

"Entre el 25% y el 70% del trabajo realizado por los médicos podria transferirse a
las enfermeras. En la atencion primaria, las enfermeras pueden realizar gran parte del
trabajo de promocion de la salud de la medicina familiar, desemperiar un rol fundamental
en el tratamiento habitual de las enfermedades cronicas como el asma, la diabetes y la
cardiopatia coronaria”.

Evidencias para la toma de decisiones
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Consideraciones sobre la equidad en relacion a las tres opciones.

* "Se cree que la integracion de los servicios asegura que los servicios se administren y se presten
juntos para lograr un servicio de alta calidad eficaz. También se cree que la integracion de la
atencion resulta en una mejor salud en términos generales, acceso piiblico a los servicios y el acceso
equitativo para las personas de diferentes comunidades y niveles socioeconémicos, un servicio mds
conveniente y satisfactorio". (10) 3

* El abordaje integrado de las Enfermedades crénicas en la atenciéon primaria de salud, constituye
una estrategia pro-equidad, orientada a disminuir la brecha de acceso de un importante porcentaje
de personas que no acceden a servicios de salud que garanticen la continuidad del cuidado de
enfermedades que afectan su calidad de vida, desempefio social y laboral.(2)

* Sin embargo, "Mediante la suma de servicios adicionales a los consultorios existentes, se seiialo
recientemente que es posible que contribuya con el empeoramiento de la inequidad: en otras
palabras, mientras que los servicios aumentan para los pacientes que ya reciben prestaciones, no
existen beneficios con la integracion y servicios adicionales para aquellas comunidades que no
tienen acceso a los servicios (Victoria 2005) (10)

* El manejo de las enfermedades crénicas ademas de servicios integrados, requiere garantizar el
acceso a medicamentos costo efectivos, educacion para el auto cuidado y participacién activa
de la comunidad, para disminuir las desigualdades.

* No se encontraron evidencias directamente vinculadas a los procesos de referencia y contra
referencia y equidad. La transferencia de roles de los médicos a las enfermeras, constituye una
solucion a la escasez de médicos, y ante las presiones por moderar costos y reducir las inequidades".
(23)

3 MSP/OPS-OMS. “Exclusién Social en Salud”, Paraguay, 2006.
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Tabla 4: Barreras potenciales para la implementacién de las opciones.

Niveles

Opcién 1:

Planificacién, Coordina-
cion e intervenciéon con-
junta USF, especialistas y
programas verticales para
la continuidad del cuidado
de pacientes con ECNT en
el marco de una red
integrada de servicios de
salud.

Opcién 2:

Mecanismos de derivacion
(referencia y contra
referencia) de pacientes en
redes locales de salud
acordes a criterios y
normas.

Opcién 3:

"Reasignacién de roles con
énfasis en enfermeria para
mejorar la atencién
primaria de salud".

Paciente /
individuo

Desconocimiento de los
pacientes acerca de los
procesos de reorientacion de
los servicios e insuficiente
informacion acerca del
cambio de roles y respon-
sabilidades de los integrantes
de las USF , manteniendo la
demanda en el segundo nivel
de atencion.

"los procesos comunica-
cionales tanto entre Médicos
de APS y especialistas,
muchas veces es informal,
asi como entre los equipos
de atencién primaria y los
pacientes. Se recomienda
formalizar la articulacion o
enlace entre médicos de APS
y especialistas y garantizar
espacios para discutir y
planificar como mejorar esta
comunicacion. (27)

La ubicaciéon geografica de
las comunidades rurales
constituyen los mayores
desafios para el oportuno
acceso a un proveedor de
atencién médica regular. Para
las comunidades que residen
en zonas rurales, en
particular, hay una menor
utilizacion de los servicios
con el aumento de distancia.

"creencias, practicas y
costumbres en relacién al
auto cuidado de la salud de
los paciente que residen en
comunidades alejadas
favorece la utilizaciéon de la
medicina ancestral" (28)

"la distancia condiciona el
acceso oportuno a un
proveedor de atencién
médica regular, y a mayor
distancia disminuye la
utilizacién de los servicios de
salud y se incrementa el
gasto de bolsillo ante la
necesidad de viajar a centros
regionales. (15)

Los expertos del nivel local
piensan que aun existe
resistencia de los pacientes
a aceptar ser atendidos por
enfermeras, debido al
liderazgo y preponderancia
de los médicos.

"En la mayoria de los estudios
las preferencias del paciente
fueron mixtas; algunos
pacientes preferian ver a las
enfermeras mientras que
otros preferian ver a un
médico." Esta preferencia
podria relacionarse a la
naturaleza del problema
presentado. Es probable que
se prefieran las enfermeras
cuando el paciente cree que
se trata de un problema
'menor’ o 'frecuente’, pero se
prefiere a los médicos cuando
se piensa que el problema es
'serio' o 'dificil". (23)ncion
primaria de salud "

Prestadores
de atencion
en salud

Limitaciones o condiciones
inadecuadas para la gestién
de los procesos relacionados
al diagnostico y manejo de
las enfermedades crénicas en
el nivel local: acceso a
servicios de especialistas y
pruebas diagnosticas
restringen la continuidad de
atencion para pacientes que
habitan en comunidades
rurales.

Dificultades para la comuni-
cacién, planificacion,
coordinacién e intervencion
conjunta de los especialistas
con los equipos de atencion
primaria para las
derivaciones.

La cualificacion del personal
de enfermeria que presta
servicios en zonas rurales
distantes presenta limi-
taciones.

"La formacién y la expe-
riencia de las enfermeras
varian considerablemente
entre los paises y dentro de
los mismos. (16)
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"El desconocimiento mutuo,
la diferente organizaciéon y la
poca o nula comunicacién
entre los profesionales de los
distintos Ambitos han sido
factores condicionantes de
los resultados esperados en
la atenciéon compartida".(23)

La principal barrera es "la
sobrecarga del personal con
tareas multiples en la
atencion integrada". (23)

Organiza-
cion

Limitaciones estructurales,
capacidad instalada (infra-
estructura, equipamiento y
tecnologia basica) vy
limitaciones de orden
financiero, en el marco de
grandes asimetrias entre
regiones y entre distritos o
localidades dificultarian la
aplicacion de instrumentos
padronizados establecidos
en protocolos y normas, asi
como los procesos de
integracion de las redes de
servicios de salud.

"...no se ha evaluado
suficientemente el aspecto
financiero del abordaje
integrado en los estudios que
aplicaron el modelo de
cuidados crénicos. (23)

No se cumplen los algoritmos
o pasos de manera
estandarizada en todos los
establecimientos por
asimetria de capacidades,
discontinuidad de acceso del
personal y profesionales de
la salud a protocolos y
normas estandarizadas,
disponibilidad de ambu-
lancias e instrumentos de
registro (hojas de derivacion)
y otros aspectos vinculados
a la logistica.

Debe existir mecanismos de
regulacion sélidos para
corregir el exceso de trabajo
generado a partir de la
transferencia y substitucion
de roles, de lo contrario
puede constituirse en una
barrera.

Sistema

La exclusién social se
perpetua por el modelo
fragmentado y segmentado
de salud, que aun no logra
articular funcionalmente a
los subsistemas publico y
privado.

Cuando no hay capacidad
resolutiva predomina la
medicina tradicional o
ancestral.

Ante la ausencia de un
sistema informdatico de
soporte, la utilizacion de las
hojas de derivacion
estructuradas para enfer-
medades complejas y para un
espectro mds amplio de
enfermedades puede generar
sobrecarga de trabajo para los
médicos generales. Por lo cual
se podria tener en cuenta la
necesidad de un sistema
informdtico bien estruc-
turado, para el manejo de las
enfermedades importantes
mas frecuentes. (29)

Restricciones presupuestarias
pueden generar inadecuadas
retribuciones e insatisfaccion
del personal de salud.

"90% de los estudios consi-
deré que la desmotivacion
de enfermeras profesionales
se debe a bajos salarios y
mejora la permanencia con
incentivos financieros ademas
de la necesidad de otras
motivaciones" (30 )
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CONSIDERACIONES PARA LA IMPLEMENTACION.

Si bien existen estrategias especificas para determinadas opciones, se constatan estrategias "transversales"
que facilitan la implementacion de opciones mdltiples, como por ejemplo las externalidades positivas
que generan los procesos de capacitacion de personal y profesionales de la salud, la participacién
comunitaria e intersectorial y el uso de las tecnologias de informacién y comunicacién para la salud,
entre otras incluyendo herramientas electronicas. (2) (4) (6) (23)

Para el abordaje de las enfermedades crénicas en la atencién primaria de salud es importante el
involucramiento de los especialistas locales y regionales en el trabajo conjunto con los equipos de salud
de la familia (ESF). (1)

La conformacién de los equipos de salud deberia considerar la participacion activa del especialista local
o médico internista local con experiencia, ademas de nutricionistas, enfermeras, y educadores, a fin
de acompanar vy fortalecer los conocimientos, habilidades y practicas de los integrantes de las USE,
en el proceso de integracion.

La evidencia acerca de intervenciones multifacéticas para la continuidad del cuidado de las enfermedades
cronicas, apunta a la eleccion de un disefio estructurado para el otorgamiento de servicios, con
capacitacion, auditoria y feedback adecuados, y con un sistema de informacién clinica lo mas desarrollado
posible, con activa participacion comunitaria y el énfasis en el auto cuidado del paciente. (4)

Se han identificado barreras especificas que pueden obstaculizar el proceso de integracién, derivacion
y reasignacion de roles, vinculados a las realidades locales que pueden contribuir a caracterizar con
mayor aproximacién escenarios virtuales intervenibles con medidas disefiadas de acuerdo a las
particularidades identificadas. (12)
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APENDICES.

Las siguientes tablas proporcionan informacién detallada acerca de las revisiones sistematicas identificadas
para cada opcion.

El apéndice 1 corresponde en detalle a las estrategias de busqueda y seleccion de informacion.

Los apéndices 2, 3 y 4 corresponden al registro y evaluacion de cada una de las revisiones sistematicas
leidas, segn opciones.

Cada fila de la tabla corresponde a una revision sistematica en particular. El foco de la revision se
describe en la segunda columna. Los principales hallazgos de la revision que se relacionan con la opciéon
se enumeran en la tercera columna, mientras que en la cuarta columna se presenta una clasificacién
de la calidad general de la revision. La calidad de cada revision se ha evaluado utilizando AMSTAR*
(A MeaSurement Tool to Assess Reviews), un Instrumento de Medida para Evaluar Revisiones), que
califica la calidad global en una escala de 0 a 11, donde 11/11 representa una revision de la mas alta
calidad. La herramienta SURE, es cualitativa.

Las tres altimas columnas proporcionan informacién acerca de la utilidad de la revision en términos
de aplicabilidad local, equidad y aplicabilidad del tema. La quinta columna sefiala la proporcién de
estudios que se realizaron en determinado pais, mientras que la sexta columna indica la proporciéon
de estudios incluidos en la revisién que tratan explicitamente de uno de los grupos priorizados -
.poblaciones rurales, distantes y pobres- La tltima columna indica la aplicabilidad del tema de la
revisiéon en términos de si aborda o no el problema de acceso a servicios multiples para el abordaje
integrado de las enfermedades crénicas en al atencién primaria de salud.

Toda la informacién proporcionada en las tablas de los apéndices ha sido tenida en cuenta por los
autores del resumen ejecutivo para la elaboracién de tablas 2 a 4 del texto principal del resumen.

4 La herramienta AMSTAR se desarroll6 para evaluar revisiones enfocadas a intervenciones clinicas, de modo que no todos los criterios
se aplican a las revisiones sistematicas relativas a mecanismos de prestacién, financieros o de gobernanza dentro de los sistemas de
salud. Si el denominador no es de 11, los evaluadores consideraron no pertinente un aspecto de la herramienta. Al comparar
puntuaciones, es, por lo tanto, importante tener en mente las dos partes de la puntuacion (es decir, el numerador y el denominador).
Por ejemplo, una revisién con una puntuacion de 8/8 es, en general, de calidad comparable a una revisiéon de puntuaciéon 11/11, siendo
ambas consideradas "altas puntuaciones." Una puntuacion alta indica que los lectores de la revisiéon pueden tener un alto nivel de
confianza en sus hallazgos. Una puntuacién baja, en cambio, no significa que se debe descartar la revisién sino que se puede tener
menos confianza en sus hallazgos y que la revision se debe examinar detalladamente para identificar sus limitaciones. (Lewin S,
Oxman AD, Lavis JN, Fretheim A. SUPPORT Tools for evidence-informed health Policymaking (STP): 8. Deciding how much
confidence to place in a systematic review. Health Research Policy and Systems 2009;7(Suppl 1):S8).
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Apéndice 1: Buscando revisiones sistematicas.

Metodologia de biasqueda de revisiones sistematicas y otras evidencias cientificas sobre las
opciones.

Se realizé un taller de bisqueda con la participacion de 7 profesionales (4 bibliotecélogas, 3
médicas, 2 investigadoras con formacion en revisiones sistematicas y metanalisis y 1 médica
especialista en epidemiologia con experiencia en bisqueda). Se analizé la definicion de las
opciones de politica y sus respectivos elementos explicitados en la caracterizaciéon. Se consideraron
los siguientes LIMITES: Revisiones Sistematicas, fecha (altimos 10 afos), tipo de estudio RCT.

Criterios de inclusion:

1) Tipo de estudio y publicacion: revisiones sistematicas e investigaciones originales vinculadas
a la gestion de la atencién y continuidad del cuidado de las ECNT e intervenciones especificas
conjuntas entre el primer nivel de a Atencién y especialistas en paises en desarrollo;

2) Idiomas: ingles, espanol y portugués;

3) Limite temporal: publicaciones desde 1978 hasta 2010.

Se accedi6 al texto completo de todas las revisiones sistematicas seleccionadas, se trabajo con una
lista de verificacién conteniendo citas, tipos de estudio, objetivos, intervenciones, participantes, y
aplicacién de herramientas de evaluacion de calidad. Los estudios que no llenaban estos items fueron
excluidos, al no permitir la comparabilidad.

Selecciéon de palabras:

La seleccién de palabras de busqueda utilizando términos MeSH, DeCS y no MeSH, no DeCS,
asignando la busqueda en grupos de 2, ampliando las oportunidades de basqueda con la
combinacién de términos a través conectores boleanos. Se identificaron términos adicionales a
partir de la revision de referencias de estudios incluidos.
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Tabla 1

Palabras MeSH
(descriptores)

Palabras no MeSH

DeCS

Palabras no DeCS

OPCION 1: “Planificacion, Coordinacién e intervencion conjunta USF, especialistas y programas verticales para la

continuidad del cuidado de pacientes con ECNT en el marco de una red integrada de servicios de salud”
PREGUNTA: Cuales son las mejores estrategias para mejorar la planificacion, coordinacion para la atencién integrada en el nivel

“Health services”

“Health care quality, access and
evaluation”

“Continuity of patient care"

“Integration healthcare”
“integrated approach”
“Chronic diseases”
“Family health care”

local’?

“Public Health” — “Health “Integration for continuity “Prestacioén de atencion de Planificacion integrada
policy” care” salud” Coordinacion integrada
“Primary Healthcare” “Planification” “Instalaciones para atencion Gestion integrada
“Health planning” “Planning integrated” de salud”

“Health promotion” “Integration”

criterios y normas”.

OPCION 2: “Mecanismos de derivacion (referencia y contra referencia) de pacientes en redes locales de salud acordes a

PREGUNTA: Cuales son las principales estrategias para mejorar el proceso de derivacion desde el primer nivel al segundo y tercer
nivel para la continuidad del cuidado?

“Primary Healthcare”
“Patient care management”
“Continuity of patient care”

“Referral”
“Referral and counter”

Referencia - Contra referencia
Derivacion - Regulacion
Continuidad del cuidado
Centro regulador

de salud?

OPCION 3: “Reasignacién de roles con énfasis en enfermeria para mejorar la atencion primaria de salud «
PREGUNTA: Existen experiencias exitosas sobre reasignacion de roles en el primer nivel ante las brechas de dotacién de personal

Disciplines Occupation
categories”

“Nursing”

“Nursing practical”
“Education nursing”
“Advanced practice nursing”
“Community Health nursing”

“reallocation roles”
“convertibility roles”
“changes roles”

“Prestacion de atencidon de
salud”

“Recursos Humanos”
“Necesidades y demandas de
servicios de salud”

“Actitud del personal de
salud” «

Reasignacion de roles
Cambio de roles
Convertibilidad de roles

“Public Health nursing” Enfermeras”

“Specialties nursing”

Seleccion de Fuentes de Informacion: Las fuentes de informacién consideradas en este trabajo
incluyeron: Medline (Biblioteca Pubmed), la plataforma de la Biblioteca Virtual en Salud
BVS/BIREME/OPS -http://regional.bvsalud.org, Biblioteca Cochrane plus (EPOC), Universidad Mc
Master (http://www.researchtopolicy.org, http://www.healthsystemsevidence.org, http:/www.health-
evidence.ca), Scholar google, Google Académico. LILACS. SCIELO.

Estrategias de busqueda complementaria: Revision manual de investigadores, revision de paginas
web relacionadas para la obtencién de datos estadisticos (www.mspbs.gov.py, www.dgeec.gov.py,
www.paho.org, www.ops.org.py, sitios de la administracién publica: www.presidencia.gov.py,
WWW.Stp.gov.py.

Revision de citas bibliograficas de revisiones sistematicas seleccionadas.

Evidencias para la toma de decisiones




3 6 “Rol de la Atencion Primaria de Salud en el abordaje integrado para el mancjo de las Enfermedades Cronicas no Transmisibles”

Tabla 2
Estrategia de Busqueda >

Componentes de la pregunta

Situacién /Poblacién Intervencién Resultado
Atencion Primaria de Salud - Salud | Planificacién-  coordmacidn integrada primer nivel y | Mcjora continuidad del curdado
de la Familia especialistas Continuity health care

Base de datos= Medline (Pubmed)

A Situacién/Poblacion B Intervencién/Resultado C Area Geografica
Primary TTealthcare: Family health care
Continuity of health care: Low and middle income countrics

Estrategias de bisqueda: A + B; +C

A Situacién/Poblacién B Intervencién/Resultado
““Atencion primaria de salud™” : or ““salud de la familia”: (primary healthcare OR health family care
“Continuidad del cuidado” OR continuity of patient care

Estrategias de busqueda: A + B;
Google Académico en ingles y espafiol

Descriptores
A Situacién/Poblacién B Intervencion/Resultado
Abordaje integrado enfermedades crénicas Continuidad del cuidado

Integration for continuity care — referral patients

Estrategias de bisqueda: A + B;
Biblioteca Cochrane Plus y Cochrane Library (a través de la BVS y Hinari)

» <

Key words: “Primary health care” y “Liamily health care”, “Continuity for patient care”, “referral patients”, “allocation roles”

Biblioteca Universidad Mc Master - http: //www.researchtopolicy.org - http:/ /www.healthsystemsevidence.org

Primary health care or family health care or continuity patient care

Tabla 3
Resumen de las bases de datos consultadas

Base datos Resultados | Elegibles | Conseguidos | Incluidos
Pub Med 1 60 18 8 4
The Cochrane plus 12 9 5 5
The Cochrane Library 8 7 4 4
McMaster Health Forum 17 16 10 3
Google Académico Espafiol ¢ ingles 8 3 2 2
Busqueda Manual (Rev. Citas de RS) 18 4 18 4

5 Presentada segin modelo de tablas desarrolladas por Garcia Dieguez M, Esandi ME, de Luca M, Chapman E, Ortiz Z para el Grupo
Promotor de Politicas Informadas (GPPI) del Instituto de Investigaciones Epidemiolégicas de la Academia Nacional de Medicina) o
(Presentada segiin modelo de tablas desarrolladas por el Grupo Promotor de Politicas Informadas (GPPI) del Instituto de Investigaciones
Epidemiolégicas de la Academia Nacional de Medicina).
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Cuadro 3
Algoritmos de hallazgos segin fuentes de informaciéon consultadas.

La busqueda electrénica produjo diferentes nimeros de referencias a partir de las combinaciones
de palabras clave, para cada fuente. De los articulos identificados como potencialmente
relevantes para cada opcion y pregunta de investigacion, a partir de la lectura de los abstracts,
se seleccionaron los textos completos que llenaban los criterios de inclusion, a todos los cuales
se aplico las herramientas de evaluacién de calidad AMSTAR y SURE, antes de la inclusién
final. De alrededor de 600 articulos vinculados a la atencién primaria de salud, fueron
preseleccionadas 123 revisiones sistematicas, de las cuales fueran elegidas 43 para revision a
profundidad que forman parte de la lista de referencia y base de datos en Excel, quedando
finalmente incluidas 18 revisiones sisteméticas y algunas investigaciones originales y

documentos.

COCHRANE PLUS Y
COCHRANE LIBRARY

(a través de Portal de
Evidencias BVS)

HEALTH SYSTEMS
EVIDENCE
(Mc Master University)

PUBMED
(a través de Hinari)

SCHOOLAR GOOGLE
(Inglés y Espafiol)

MANUAL
(Apoyo PUC/Chile y
Cochrane Argentina)

20 Revisiones
Sisteméticas

17 Revisiones
Sistematicas

60 Revisiones
Sistematicas

8 Revisiones
Sistematicas

18 Revisiones
Sisteméticas

}

¢

}

{

}

Lectura de Abstracts de Revisiones Sistematicas para primera seleccion

}

¢

}

{

9 elegibles
(1ra. Seleccion)

16 elegibles
(se constato duplicaciones)

18
(1ra. Seleccion)

3 seleccionadas

Lectura de textos completos de Revisiones Sistematicas incluidas en base a vinculacion con
elementos de las opciones de politicas y aplicacion de las herramientas SURE y AMSTAR

}

}

}

}

}

5 incluidos
(Seleccion final)

3 incluidos
(Seleccion final)

4 incluidos
(Seleccion final)

2 incluidos
(Seleccion final)

4 incluidos
(Seleccion final)

Evidencias para la toma de decisiones




ua

= ‘sayuaned

2 so[ & reziuedio ered opeurpiood

2 K OpEZIIBWIOJUI [BIIUD ONISISAI

Tm un o [enuad ouolyrsodar un

s u0d od £ 001UOIID3[ 091100 AP

w epnie uod epniedwod ugnuAy -

= ‘sopezinn

= 19s uopond eprnredwod

M UQIUIIE Ip 01SI3a1 9p seralrey - 91) '800¢

< ‘opeoyruerd £ "[09 £ ‘DY SUD[UIAL

= OprINOSIp 135 9qap seisienadss £ ‘N[ meyswriao

N SAV 2P SOJIPIW 21U DBUD [ -

mcnd "0IUATWINGIS A SBID INDT ered uonpune

2 (seuoneruI| Op JIOPEZIUEZIO UN P SARI} ®© el 2p epedrjruerd

= sd10uUd W rerolow apand uonedTUNWOD BT - e3o1Ud B[ U9 BpRZI|

.M/ o] 0¢g) ‘seysiperdadsa sof op spuadop A -eroadso uorouale £

)

S L1/0 L1/0 d[qeyue) [1/6 | rewojurso seysieradsa £ Sy op SdV 2p sodrpawr anud g
S SODIPYJA] ATIUD UQIDEIIUNWIOD B - epnredwod ugnuay S
S ‘epniredwod ugnule Bl U N
< SOUOIDUIAINUI SB[ 9p sapuauodwod M
s SO[ 2P Ooun BPEd Ip UQNJLIIUOD £
5o

= BJOBXD B[ IBUIWIIAP [IDJIP ST =
= s
) ‘TeSeq PepI[IGIOW EY[E U0 sojjonbe (8) 800% s
S ua £ epezueae pepa ap sajuared ‘102 & )
M Ud SIUOIDBUIIIUL P UOIIINPII WSqry ‘NS P g
= onsowap epnredwod uonude LNDH 2P SI[EdIHIdA =
= =
~ B[ U2 serre[e)rdsoy sQUOISTWpE s DY ered uopue seweidord so| ap 0
= el op epedrjruerd $9)uaId3 A seysieroadsa

e "ojudIWEIR) B e3a1jua e[ ua epez “BI[IWE) B 9P pN[es Ip

N IS 0¢/. 02/0 J[qeryuo)) 11/6 BIOUAIIYPE B[ A SOIUWEDIIPIW P -1erdadsa uonue £ sodmba anus eyunluoo

S uordusarg ey erolow eprredwod SdV 2P SOdIpwW AU UQIDBUIPIOOD K UQIORZ

S UQUNE B[ U anb eouapias Aepy epnredwod uguay -1ue3I0 “UQIOBDIIUR|]

W

um uoEIOp opezuoud odnig sred/anb (pepryed op UOQISIAX B 9P Oy ownn uordo

S ap seydaiq PPEY 9P UMITI 1 sorpmysa ap TANS UoIEIITEd) saae[D) so3ze[reH £ 101n€ ‘BdONPWNSIS o

< anb sorpmsa d €] 9p oUWy

< ud 000 ap ugniodory uoniodoxrg AVISINV UOISIAJX €] 9P 0204

o

~

=

~

173

‘PRIYS 2P SO1914.42S P VPPYALIIIUL PaL DUN IP 024V 12 U [N 102 $23udtovd ap opvpins 1ap pypinuijuod v] vivd sappongaaa spwv.3oad
A sp3s11p122ds2 $0] U0I UGIVPUIP.L00I UI UOUIIY P [241U 2uiLLd 19 UI SVIIUOLD SIPVYPIWIIfua sv] ap olouvw 19 vivd PpY.3aul 2 PL523uUl UOIIUIIY

38

I uordd(Q e exed s9IUEBAI[IX SEIIIBWIIISIS SOUOISIAIX SB[ IP UdWINSIY :g drpudy




39

2

“SEITUQID SIPEPIWIAUD
9P ‘SOPEIMSAL SO[ O SOPEpPINd
op ouadwasap 9 rerolow apand

(€1) "L00T
105 £ wewlmyy

1 weuD[UIN

UQIDUIIE B[ 9P
uoEZIuESI0 A UQIEdYy

uonuNe
B[ 9P UOQIJBZIUESIO

soueyrodur SODIUQID) SOPEPIND) AP O[PPOIN -rued ey rexolow ered £ uoredrjrued e|
IS 1€/1€ 1€/0 SaUOIBIIWIT 11/ [2p uomejuwadwr e[ us sepeseq SEIIUOID SIPEPIWIJUI rexolow exed sooruox
souonuAAINUL aNb BIOUIPIAS ANSIXY ap ofourwr 9p oPpPOIA SOPEPIND Ip O[PPOJA
‘soxed uos ou oze[d odre[ €
$0109J9 so[ anbune ‘oreres [2 uod A Z1) 6002
(oprpuaie auaned eped sod oFed) 100 £ 3
uoreyrdeds e] uod ugneredwod puepog ¢ I uapson
uo ‘soIAIds 10d 0ded ap BwNSIS [
oleq souonuIE 9p pEPHIULD T0ABW "SOIDIAIIS P
V/N /¥ ¥/0 J[qeryuo)) 11/6 eun ueuoriodoxd gy 9p sodrpow uomeysard e| rerolow
so[ anb eorpur anb euApIAd Ley, ered uorousardjuj
‘[e20] o3rquue 9p sojunfuod
sourenuwioy A edrurp eonoeid op
semnd op uoneydepe o ugEIOqR[d
ered Hy A v op sapeuoisajord (re) "L00T
10d soperdajur soonnoderdy ‘105 £ [ ‘Ope[PIN
~0DBWIIRJ SPIIWOD IP UQIIBIID) anbnT ‘g ‘zopueurdy
‘osadoxd “eLIR|
op £ [120s0015d SQUOISUIWIP SB] UD -eyrdsoy uoroudle B[
sayueyroduwar sexofowr onuooua g odn soonaqerp £ gqv B[ 2npua sepnaed
IS 9¢/9¢ 9¢/0 SOUOIBIIWIT 11/6 sojuarded us gy B[ £ Sqv -WO0D SIUOTIUIAIIIUTL
B 213U sepnaedwod UQUIAIIU] 3P SPARI} B UQIRIZIIU]
‘sopuadrow sewayqord
SO[ B UQION[OS IBP JP UlJ B ‘DIudwl (81) 0102
-QWIOUD UBLIBA SIUOIDUIAIIIUL ‘100 £
SBISO 9P UOISUIX A BZI[BINIBU ‘1 ySuof ap ‘Y umy
sayueyroduwr ‘uororodoxd e[ oxad ‘soperdoyur
ON cS/0 [S90) SaUODEBIIWIT 11/6 sewrexdoxd A ‘safeonaaa seweidord o ‘sopeadajur
sopeidajur ou sewrerdord uruIqUIOD seweirdord snsioa
pnyes op sewsis sof eonoead e ug SI[BIIIIIA sewRIZ01 ]
ugEIOp opezpond odnid sred/anb (pepIred 9p UOISIADX B[ 9P OUE oW d
3p seyda1q ) Y AR SOIpPN3S? Ip TINS UQIOBIII[ED) saARD) so3ze[ey £ J0INE ‘BINBWIISIS uordo
anb sorpmsa 2 : €] 9p oyudwg
USIOO0 ] ap uompiodoig uomniodoxg YVISINV UOQISIAJX B[ 9p 0004

Rol de la Atencion Primaria de Salud en el abordaje integrado para el manejo de las Enfermedades Cronicas no Transmisibles

c

Evidencias para la toma de decisiones




Rol de la Atencion Primaria de Salud en el abordaje integrado para el manejo de las Enfermedades Crénicas no Transmisibles”

173

40

“U9Iq UIWIB[ND
-naed SOIAISS SO
op ounguru ud)
-saxd 9s ou 0gong
anb op syuareyur
03$311 [2 U0D epeId
-9)Ul UOIUIE B
9P 0IXAIUO0D [2 Ud
sordnmw searey
uod [euosiad
[9p ®d1ed21qOS
el & o31d3dsax
uod> sopny

‘eperdour
uonUIIe €] ud sopdnnur  seare)
uod [euosiad [op ed1ed21qOS B
€ 0302dsar uod sopmpambur 23s1x0
pnes op 1opasaoxd [9p ope[ [P(]

"BpRZI[RIdUA3
PEPIAIDIJR BUN BZUI) pnes ap
eurewnd uonUNE B U uoRIZNUI
e[ op uopowoid e[ anb ensonuwap
3s ou ‘uonednsaaul e[ ap aned y

INDT uod sayuaroed ap pnyes ap

(6) 9007
d “rupreny (D ‘s33g

‘epeIdajur
uonuIIE 2p sewerdord
so[ ud sayuouodwod
9p odrseq ojyunfuod
un 9p EBIDUIISIXI
e[ £ uoroeysaxd e[ op

‘sopepruniiodo
SB] 9p £ SOSINOAI SO
9P 0SN [9 IBZIWIXEW JSE
£ ‘OIIAIdS [9p pepIed
£ eouagR B 1eI0low
eanooid ugeIgaur e

‘[ATU 19019} £ opungas
9p pnes Jp SOIIAIIS
£ euewrnd uoroudle

-ombur uesaxdxo sayueyroduwar OpEIS [2 U3 A OpepINd [3p pEpIEd 1e3n| [0 ud uoEIIANUL AP SIpor se[ u?d
$2101593 sOT7 S/0 SOUOTRITWITT 11/6 e ud soanisod 010959 1ou9) dared 9p SeI3I1BIISO SB[ AP LNDT Se[ 2p ugmnuNe
</0 soyuaned SOf B [RIZAIUT UOIDUNE B PEPIANDIJO B[ RUTWIEXT B[ 9p uordeidajuf
*SEOIUN SOUOIDUIAINUI UO0D
se[janbe anb ‘0o1d1gurs 0399)9 ns
1od sooedlyR sew uos sayusuodwod
sordnnw uod sauordUIAINI U]
“SOUOTSIOIP AP
ewo) e] & oLode [9 A SOIAIAS P
uoneIsaxd op ouastp 2 ‘dusned
[°p opepind oine e okode [d
U0S SOPBZI[IIN SBW SOJUIWI[D SO (¥1) S00g
10
*SBOTUOID £ 'S ‘UONION "y “Tes],
SOPEPIWIIJUI SBLIBA P ‘BPIA
ap pepred e uoriodoid rouaw INDF uod
ud A oorurp oonsouoxd [2 ¢ opepimnd soudmed op opepind
sayueyroduwr 9p o0sdad01d 9 eIO[OW SOOTUOID) 9p osadoid |9 erolow ‘eprredwod
IS 211/2S Z11/0 SOUOTBIWIT 11/ SOPEPIND) 3P O[IPOIA] [9P SOIUWI[D SV SB[ U2 S0dTUOID) UOQIDUDIE B[ U SOITUOID)
sew 0 oun 9p ugerodiodur e SOPEPIND) P OJIPOIA SOPEPIND) P OJIPOIA
uoEIOp opeziond odni3 sred/onb (peprred ap UQISIADI E] 9P OUE own[n ondo
dp seydIq mwmm wwmwmwﬁ SOIpNIS dp TINS UoLIIJI[e) sAR[D so3ze[[ey £ 10IN€ ‘BINBW)SIS = uwmquuc:u_m
0e ER| ap ugniodoxg ugpIodoig YVISNV UOISIASL B 9P 020

Evidencias para la toma de decisiones




41

2

"PRPIAIIYD

(S1) "qQv uewxQ
‘D Ipasywe( ‘g
s1980y ‘VIN ud1ig,0O

euewd uonuAe

SouUOIBIIWI| ©JI210 opeajsowap ey ‘oleqen ap SAV op sodmba £ seysijern
SAIOUW O[OS IEZN[ NS U9 BLIESDIU uore)eded B[ 9P SO[BUOISJOIJ 2P -adsa anud eyunluod
V/N 69/€S 69/0 ‘Qrqeryuo)) I1/11 £ uororurIojur 9p saprs01d ap uyy uoeRWIO) B ILI0ldJA IUIUBULID UQIDEINPT
€ ‘SBAI}EONPI UQISUIIXD P SEISIA eied sauorouaAzu] op uorneyudwadwy
(11) "s00¢
10D A N ‘suamnQ
"UOIUIIE P
"'opepImd sopeigojur sewergord ‘pnjes
sayueyroduwar [9p pepI[Ed B[ Ud soAnisod $010959 so[ ud sayuauodwod ap eurewnd uonuIe
IS c1/S1 <€1/0 SaUOEBIIWIT 11/S 19u9) eared sayuaned sof e [eidayur ap odrseq oyunfuod un Bl u2 INDY Sse[
uonU)E B anb onsowr uoIsIAAI €IS BZI[BUE UOISIAJI ©)SY op opeidaur afeproqy
‘[ed0[ oyquue Ip soyun(uod (1¢)
sourenuioy A edrurp eonoeid op 200 [ ‘OpPEIPIN
semg ap uoneidepe o ugnEIOqE[d anbnT ‘g ‘zopueuirdy
ered [y £ qv 2p soreuorsajoxd
10od sopeidajur soonngderdy sopey[nsar
-0JBWIEJ SPITWOD 9P UOIORAI)) sns A errepeirdsoy
uorude B[ A pnpes
‘oLe} ‘0s001d op euewnd uonuNe
-IUBS BUW)SIS [9p ap A [erosoorsd sauorsuawip B[ 213u2 sepnaedwod “erreeyrdsoy
0SN [BW 0 UQIBU sayueyroduwar se[ ua serolow oxryuodoua g odn s0d SOUOIDUIAIIIUL P uoue A eurewrrd
-IpI100D EB[RIN (¢) (2) SIUODEIWIT 11/9 -naqerp sauaned us [y B[ £ SV SIARI} B UOIDBIZNUI 9P uonUE anud ednnad
B[ anud sepniedwod UQUIAIIU] serouaLIadxe esIAI 3G -8I91 UOIDBUIPIOO])
uo®IOp opezuond odni3 sred/anb (peprred ap UOQISIASX €] 9p OUe ownyn uondo
3p seydaiq mwmm w%:MM% SOIPNISI Ip TANS UL ed) saae[) sodze[ey £ 101me ‘LonBWANSIS o
ud 0204 p :Euwwﬁuoa 5 uoniodoxg AVISINY UOISIAX B 9P 0007 1P ORI

Rol de la Atencion Primaria de Salud en el abordaje integrado para el manejo de las Enfermedades Cronicas no Transmisibles

cc

Evidencias para la toma de decisiones




Rol de la Atencion Primaria de Salud en el abordaje integrado para el manejo de las Enfermedades Crénicas no Transmisibles”

173

42

‘uorsaxdop
£ sajaqerp op uawedurad
‘sergojored sey ap olsurw 1olow
OPEIISOWDP BY PEPIWIAJUD B[ P
[OIIUOD 9P UQIDEN[RAD dP SBWNISIG

*SOIIWOUO0I3 SOAIIUDUI
OPUIONPOIIUT UQIOUIIE B[ P
pepIred e[ us sepiqriad sexolow sey
£ [oruod ap sodnid opuezimnn
SOUOIDUIAIINUI SB[ 9P PRPIANDIAYD IP
UQIDIPIW B ‘UQIISIT 3P SIUOIEN[EAD
SB[ U2 IIN[OUl 9P SOIIJIUIq
SO[ € 2I91JAX 95 OIPNISI OWUSIW ST

“uoroBIgAIUI 9p 0sd01d [op
euofow £ ‘pepawIoyud B[ 9p [01IU0D
10low oanedrjrudls uorensow
SV ®[ 9P PNIES 9P SAIOPIVA0IJ SO
£ seysiferdadsa so[ arua Sorqpas

"SOATIDIJ
19S OPEINSOWDP URY ‘PEPIUWLIIJUD
9P [0IJUO0D [P UOQIDBN[BAD
9P sewIISIS uod ‘sajudrded

LNDT se[ 2p olouew
[° ud ®eIjrwej e[ 9p

sojueyrodwt op ofouew [9 ud seoryroadso pnpes 9p sodmba sof
IS c01/9¢ 2c01/0 SouoEIIT 11/9 seare) rezipear ered saropasaoxd 01) [ ‘uanrreSurapy op ouadwasap [op uon
SO[ © SOIIO}EPIODAI SEWIISIS N | “Inoodg -EN[BAd £ 02I0}IUOJA]
uoEIOp opezuoud odnig sred/onb (peprped ap UOQISIADI B[ 9P OUE Ownn odo
ap seyouq Ly Mwﬁw_www soIpmsd op TINS uoIRIIEd) saae[) so3ze[[eH £ 1010e ‘BdONPWANSIS - u% wwcueu_m
ud 000 ap uoniodorg uoniodoxg AVISINV UOISIADX €] 9P 0004

Evidencias para la toma de decisiones




o "SEWSIW S| 9P
<H UQIDENDIPE O PEPIED B] uBtofow
SOIqUED SOISI IS ID0U0ISAP
3s 012d SAUOIEALIDP 9p o1WNU
N [2 xedyrpowr uapand soxauruly (91) 800%
kS SOIqUIRD SO :(S0210UDUL] ‘[0d £ ‘7 uexIys
S "UQIDBALIOP 9P 0s9001d [2 rerolowr ‘OYVY  SUDUIMM
kS uapond (einaderdjorsyy un e ‘W[ meyswiin
g 0$200€ [2 12021j0 *[7]) uorRALIIp
= “[PATU 19019} eun e soraxd sopeysaxd sooiazas UQIDUIIE AP [IAIU
< £ opungas SO[ 9p BIO[owW B] O UOIBALIOP ¥] 190191 £ opungas [e
> [e uorduaje ap sayue uorurdo epundas eun [eAru owid [2 apsap "BLIEPUNDIS
3 ap [9ATU oprun op uonisodstp :ugrvziuviiQ SQUOTIOBALIDP SB[ 9P UQIUIIE B[ B BLIBW
5 1ownd [0 opsop L19P G ouryy sojueroduwr "UQIDRWIOJ B U seysijenadsa BDUIDY A PEPIANDJD -ud uoruae el 2p
m.\w SeIIEsadauul %88 JI9P 11 sauopEIIWI] 11/8 3002 so[ ap uonedrdwr 9 repuglsa €] ® SOpEBUOIDE[AI UQIBALIIP 3P $0s2001d
dM SQUOIdRALId(] SOLIE[NWIOJ 3P OSN :UOIIDVULIO SII01DEBJ SO| eRZI[RUY so[ op uorde[nday
=
S ‘SeLIesadauUI
<, SIUOIDEALIIP (17) VIN IMETVTV V g
0 amurwstp ered MIYLeN ‘Y IreqQy 5
= seperuawa[dur 2
= SOUOIOUIAINUT ‘uorurdo epungas ap ousmbay ¢ “SOLIOJR[NQUWIE $IIUID ~=
2 ap opey[nsax ‘sauoIoe) ‘SEPRINIONISI -ed op uorowALIIp “BLIEPUNDIS ~=
S [ 1apaw exed -1wi[ saIou uQIEBALIIP 2p seloy ap os) g 3P sEse) SB[ IedIIpow uonu)e ¥ € euewnd S
S ojuarwiIngas -ow  0]0s) ‘UQIDBWLIO) IP SIPEPIAIIIE U ered souoruaAIIUT UOQIDUIIE ] 3P UOIDEA S
JM £ uogrenpead () 0 J[qeIyUO)) 11/01 ) selsireradsa op uonedonre] | SB[ 9P PEPIAIIDIJD -119p op sosadoxd =
W ap o132 :$v41302f2 sauo1usaL3U] B[ 9p UQIDBWIISY so[ op uorde[nday m
Y
3 ‘opeup 3
23 -1000 [B1UD 011031s0dIY g
AS ‘epnredwod uopuNE M
2 el ered 0d1u01109[0 091100 (8) "L PMOU.O ‘S 0
= £ onsidar ap seialrer op os) e WSUM[TY NS YPrug
,m ‘opeoyrueld £ opnnodsip
- “UQIDBALIDP 138 3qap seisierdadss £ gy INDT raed uonuae
5 ap sosadoad 'SQUoIE) 9P SOJIPIW AIIUD IJB[UD [T Bl 9p epeoryruerd UQIDRALIIP
~ so] vied -Iwi[ saIou ‘seysiperdadsa sof ap edanjua B[ Ul epezI el ered seysiperoadss
= UQIdEIIJI[END 02/61 -ow  0]0s) apuadap A [ewrojur s3 seysi| -eadsa uonuae £ £ errwey ap sodipaw
e ap £ Jeuomez %<6 0 JqeIyUO)) 11/6 1002 -eadsa £ Gy 9p SOdIpIN SV 2P SOdIPIW 213U 9p eaun(uod ugezIu
= -IU€310 (] Q13U UOQIDBDIUNWOD BT epnredwod uonuy 8310 £ uQEBUIPIOO))
m (onsodoxd o eurd[q cwwwwawwnw m“ﬁwm sred/anb (peprred ap UOISIAX —— wosdo
. -oxd [2 9)x9suI) SOIPNIS Ip TANS UoILIIJI[eD) rumnm SIAR[D) mOMN«E«I e * “
= anb sorpmsa UOISIAJX €] 9P 020 B] 9P OIUIRWR[Y
S Q20| ap uoniodorg uonIodoig AVISINV ouy
g
<
<= .
< spuLLou A SOLI2ILID ¥ SIPL0IV PHIYS 2P SI|VI0] SIPaL Ud SaIUd1IVd 2p (V1IUILf2.4 VLJUOI A VIIUILI[2.L) UOIIVALIIP IP SOUWSTUVIIUL IP UOIIVNIIPY)
”DM ‘T QA\:UQO L | exed SAIURBAIIX SBIMNBWIISIS SOUOISIAIX SB[ 9P Udwmnsdy : ¢ OUmﬁQWQAN




Rol de la Atencion Primaria de Salud en el abordaje integrado para el manejo de las Enfermedades Crénicas no Transmisibles”

173

44

“I0PIIA
-oxd op odn
10d pepianosoje
-0)S00 IepIOqE
9p pepIsadou
B] 9P sgwope
osad0xd ap s9[q
-ISUJS SIIOPED
-IpUL 9P SPABIL)
B ‘OpPRIPNISI 198
9qop errewrxd

"SOAIIDIJ
01502 uos Is A sope)nsar
$0159 UOIBIZO[ IS SIUOIIPUOD
anb oleq ropuodsaxr opnd s oN «
*SOdIpW SO[
uod anb sareqrurs uos sopeidoq
SO[BIBUOIU SOPEI[NSIL SOT e
'SB11915q0
10d soperpaw soyred ua eisageue
£ 8[30[0U29) SOUIW UBZI[IN IS »
‘sed13o[ored souoIpUOd
Op BIIOIDBJSIIES UOQIIN[OSIY
'SOdIPIUW SO[
uod anb serdwiojud se[ op 03red

(s7) 192 £3a
SQWILID) ¢ YS§ ‘umoxg

‘SEIOWLI U
10d soprpuale saa

-uarded £ sodrpow

Uuorouosie 8¢/5¢ [SXSITTORIVE} soyuerrodwr € OJUDIWEIEI) 9P SIUOIEPUIW J1od soprpuaje soyuded “BLIDW
oap osadoxd 19 %98 3 o N SOUOLEBIWIT 11/ -0291 se] uod 9juaed [Ip UD SOPIUAGO SOPEINSAI -I9JUd UJ SISBJUY UOD
ojuaruurdwmnd 104ew 01BISU0D G« SOJ 9IIUD SBIDUAIJI(] $9[01 9P UQIDBUSISEYY
(22) 109 £ Y SudwRg|
‘(d S9A39Y ‘N YueIne]
‘soyuaroed soj ‘pPNes 9p SOpEeINsAx
‘saxqod £ seprp U9 UQIDIRJSIIES OP SOI[E SBUL SI[IAIU SOIB[IWIS 19ud)qo A
-udleqns SBUOZ ue130] A OLIEIIUES OJUIIWEIOSISE SV 9P sodrpawt sof anb
Ud S9IUIISIXD %ST 10Lew reuordrodord e udpuon PEPI[ED BI[E 9P UODUNE
sareuorsajyoxd gpeue) SerouLIdyud s ‘oleq sew 03500 un Bwstw B[ sojuaroed
£ Jeuosiad 19/S1 £ VSN soyuerrodwur U0D PEPI[ED BI[€ 9P UQIOUIIE BLUSIW so[ & repuriq udpond “BLIDW
[e 19ualox ered %TT %G/ gD SOUOEBIWIT 11/8 e[ 1epuriq uopond soininsqns SEPEUIIIUD 9IUdWEP -IOJUd UJ SISBJUY UOD
SOpPEBIMIIJI( owod ueleqen anb serouwoyud sey -BNJIPE SBIOWIdJUT $9[01 9P UQIDBUSISENY
uoREIOp opezuond odni3 sred/onb (pep1red 9p WEETRENTH] J[p @I G uorodo
BPED 9p BN 3 ¢ o
3P seydAX SOIPMISI 9 uonedHIed saAe[D) so3ze[e
D SRR anb sorpnisa P am P INS O1OBIIITED) 1D I*H £ 10IN€ ‘BINPWANSIS ©] 9p O UDWIT
U9 0007 ap uopiodog uonrodoig AVISINVY UOISIAX B 9P 0D0]

‘pnpvs ap viavunad uouay us [ NHJ sv] ap olouvut 12 ava0lom vavd vriouLafus ua sisvfur uos sajo4 p UOVUSISVIY

‘¢ uordQ ey exed SIUEAI[IX SEINEBWIISIS SIUOISIAIX SB[ IP UdWNSIY :§ ddipuddy

Evidencias para la toma de decisiones




45

Rol de la Atencion Primaria de Salud en el abordaje integrado para el manejo de las Enfermedades Créonicas no Transmisibles”

cc

‘SOLIE[ES SO[ 9P
OIUIWAIDUI [ O[OS
anb pnyes e[ ap
saropeleqen soj
© sgw oene onb
o[ ‘oleqen £ epia
P SAUOIdIPUOD
£ sapeprumzodo
sazolow ap uop
-owoxd £ sora
-UBULY SOAIIUIIUL

UBUIqUOD SBIZI)

‘uorenade
B[ A 0)UIIDTWOUO0DII [T »
‘souanol saropel
-eqen ered erueyodwr eye
ap any ‘(soyuarwredmba £ se3oip)
erre[e)dsoy INIONISIBIJUT B[ »
£ enupuod uQEINPI €[ .
‘[BIOU2193 UOIOR[I
9P PEPI[ED B[ B EPINQLIE 0508 o

eoueoduwn
9P UQPIO UJ SIUOIDBATIOW SBII()

*SOIdIOUBULJ SOAIIUIIUL UOD

(€2) 100
£ "W SPIIIRYS-SIIIM

‘pnyes
B[ op soropeleqen

-en)s9 saofow se| 8¢/6¢ 0IUOdUd soueyrodwr euauewad el vrolow £ sorrees £ [euosiad e roudlax ‘SepIpueqns
anb ensonwap %98 3s ON SOUOBIIWUI 11/ soleq € 9gap 9S UQIDBAIJOWSIP B[ evied sauordeAnON seuoz uld [HHWY
BIDUOPIAD BT anb o1apIsuod so1pnIsa SO[ IP %06 9P UOIDBIOP AP SEYIAIY

‘oLIefes
[op oluawoldns
[ & uogrouale
e[ 9p pEpIEd ¥ 9p
dqIsiA erofowr ef
JJUE BAIJOW 3S [eU
-os1ad |2 ‘spwapy
‘SoIquied Jejelsul ANMV
exed ugnEAROW SOLIRIIUNWOD $AI0PE| ‘09 £ *g ‘Uas1dIIIN)
B[ u9 CM&/SH—MMHCOU . "

-BqeI} U3 OpO) 21qOS SEIZIIRIISI W uBWI I
sae20] sewaqoxd
SB[ U9 SOIqWED SO[ IBIDIUI P
so[ eey 01adsax
£ eoususiiad $IIUE UQIDBULIOJ P SIUOIDUIAIIUL ‘sewa[qoid
2p opruss un reyudwardwr oaneradwr sg SO] ® sauoI1dnj[os
9P UQIINIISUOD redrpde £ aeoyn
e & epezijeniow "S9IUDIJIP SOPBINSAI -uopr ered remonued ‘sorreur[dosip
:oam::o.m:ﬁ op %ST u2onpoid $IIUAIJIP SOIXIUOD 01x2)u00 [e uoneidepe -tynw  sodinba
olouew 2 ‘orre) ‘gprue) so[ anb ours ‘pnpes ap saropeleqen el £ [ed0[ Teuosiad op o3ied> e pnpes
-tues peuosiod [op 19/S1 A VSN soyueyrodwr SO[ 9p OUTWIPUAL [ Ierofow [ ‘SOpEpIUNWOd SE| B[ 9P [BI00S u0NSIT
oyusrwerspoduwo %TT %</ gD SOUOBIWUI 11/8 opand pnpes ap sourwny SOSINJAL ‘S3[BD0[ SIPEPLIOINE SB[ el eaxed sapeprfiqey
£ eOUADUOD B P  UO0IISI3 P SIUOIDUIAINIU] ap eanoe uopednnIe] SB[ 9P OIUIIWIII[LIIO]
uoeIOp opezuond odni3 sred/anb (peprred ap UOQISIASX €] 9p OUe ownyn uondo
3p seydaiq EPED 9P UEILn SOIpNIS3 Ip TANS UOIEIIYI[Ed) saAR[D so3ze[[ey £ 10IN® ‘@INBWIISIS 7t
anb sorpmsa €[ 9P OyudWR[g
U @ 9p ugniodoig uoniodoxg AVISINV UOISIAQX €] 9p 0204

Evidencias para la toma de decisiones






