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Problème	
  

Absence	
   des	
   personnes	
   âgées	
   souffrant	
   de	
  
maladies	
   chroniques	
   non	
   transmissibles	
   et	
   les	
  
interven;ons	
   aux	
   ateliers	
   offerts	
   par	
   les	
  
hôpitaux	
   du	
   réseau	
   public,	
   afin	
   de	
   promouvoir	
  
l'auto-­‐prise	
   en	
   charge	
   et	
   l'améliora;on	
   de	
   la	
  
qualité	
  de	
  vie	
  des	
  personnes	
  âgées.	
  



CONTEXTE	
  DU	
  PROBLÈME	
  
Globalement,	
  il	
  ya	
  eu	
  une	
  
augmenta;on	
  tangen;elles	
  
aînés	
  à	
  faible	
  revenu	
  aux	
  

services	
  de	
  santé	
  en	
  raison	
  de	
  
"la	
  présence	
  de	
  maladies	
  

chroniques	
  

Augmenta;on	
  de	
  la	
  
prévalence	
  de	
  la	
  maladie	
  chez	
  
un	
  grand	
  pourcentage	
  qui	
  
sont	
  à	
  l'origine	
  des	
  décès	
  et	
  
des	
  incapacités	
  mondiaux	
  

Environ	
  46%	
  de	
  la	
  
popula;on	
  mondiale	
  
souffre	
  d'une	
  maladie	
  

chronique,	
  et	
  environ	
  60%	
  
des	
  décès	
  sont	
  causés	
  

chaque	
  année	
  par	
  le	
  même	
  



60%	
  des	
  décès	
  annuels	
  sont	
  dus	
  à	
  des	
  maladies	
  
chroniques	
   non	
   transmissibles	
   obtenir	
   la	
  
répar;;on	
  suivante:	
  
•  MCV	
  48%	
  
•  Cancers	
  21%	
  
•  Maladies	
  respiratoires	
  chroniques	
  12%	
  
•  Diabète	
  3%	
  
•  Autres	
  maladies	
  16%	
  
Source	
  OMS	
  (Informe	
  sobre	
  la	
  situación	
  mundial	
  de	
  las	
  enfermedades	
  no	
  transmisibles	
  

2010)	
  

Par conséquent, il est nécessaire de développer des 
programmes qui réduisent de manière significative "la 
souffrance, incapacité et de mortalité prématurée 
causée par ces maladies." 



Situa;on	
  en	
  Colombie	
  
l'hypertension	
  artérielle	
  (HTA)	
  a	
  une	
  

prévalence	
  comprise	
  entre	
  10%	
  et	
  73%	
  
dans	
  la	
  popula;on	
  et	
  en	
  plus	
  de	
  cela	
  est	
  la	
  
première	
  cause	
  de	
  maladie	
  cardiaque,	
  
d'insuffisance	
  cardiaque	
  et	
  d'accident	
  

vasculaire	
  cérébral,	
  et	
  la	
  deuxième	
  cause	
  
de	
  l'insuffisance	
  rénale.	
  (Revista	
  colombiana	
  de	
  
cardiología	
  volumen	
  13	
  suplemento	
  1,	
  febrero	
  del	
  2007)	
  

Le	
  diabète	
  est	
  la	
  dixième	
  cause	
  de	
  
mortalité,	
  a	
  un	
  taux	
  de	
  2,3	
  pour	
  100.000	
  
personnes	
  (Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 

2006; 22 (1): 20-283)	
  

Pour	
  BPCO	
  na;onal	
  a	
  révélé	
  que	
  9	
  100	
  
personnes	
  de	
  plus	
  de	
  60	
  ans	
  souffrent	
  de	
  
cele	
  maladie,	
  avec	
  une	
  incidence	
  de	
  8,9%,	
  
ce	
  qui	
  est	
  considéré	
  comme	
  un	
  pourcentage	
  
élevé.	
  (VINACCIA, Stefano et al. Calidad de vida 
relacionada con la salud y emociones negativas en 
pacientes con diagnóstico de enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica (EPOC). Psicol. Caribe. 2006, n.18, 
pp. 89-108)	
  



Vieillissement	
  

augmente	
  à	
  
l'âge	
  adulte	
  et	
  
la	
  vieillesse	
  et	
  
se	
  termine	
  au	
  
moment	
  de	
  la	
  

mort	
  

commence	
  à	
  
la	
  naissance,	
  
passe	
  par	
  

l'enfance,	
  de	
  
la	
  jeunesse	
  

processus	
  
biologique,	
  

psychologique,	
  
social	
  et	
  
mental	
  

Proyecto 496 años dorados: vejez con dignidad. Secretaría de Integración Social. 2010.  



Selon	
  l'Organisa;on	
  
mondiale	
  de	
  la	
  Santé	
  

(OMS),	
  

le	
  processus	
  
d'op;misa;on	
  des	
  
possibilités	
  de	
  santé	
  
physique,	
  social	
  et	
  

mental	
  tout	
  au	
  long	
  de	
  
la	
  vie	
  

dans	
  le	
  but	
  de	
  prolonger	
  
l'espérance	
  de	
  vie	
  en	
  

bonne	
  santé,	
  la	
  
produc;vité	
  et	
  la	
  
qualité	
  de	
  vie	
  des	
  
personnes	
  âgées	
  

VIEILLISSEMENT	
  ACTIF	
  

Alcaldía mayor de Bogotá D.C y secretaría distrital de integración social. Política pública 
social para el envejecimiento y la vejez en el distrito capital.2010 – 2025 



MALADIE	
  VS	
  CONDITION	
  CHRONIQUE	
  

Concept	
  conven3onnel:	
  Les	
  événements	
  qui	
  ont	
  des	
  caractéris;ques	
  
communes,	
   comme	
  ayant	
  des	
   structures	
   causales	
   complexes	
   induits	
  
par	
  de	
  mul;ples	
  condi;ons	
  d'exposi;on,	
  longues	
  périodes	
  de	
  latence,	
  
l'évolu;on	
  prolongée	
  sur	
  incurable	
  (maire	
  de	
  Bogotá,	
  2007)	
  
	
  
De	
   la	
   détermina3on	
   "de	
   la	
   présence	
   de	
   maladies	
   chroniques	
   est	
  
considérée	
   comme	
   un	
   processus	
   social	
   qui	
   suppose	
   des	
  
caractéris;ques	
  différentes	
  dans	
  les	
  groupes	
  humains	
  en	
  fonc;on	
  de	
  
la	
  façon	
  dont	
  ils	
  sont	
  réalisés	
  modes	
  de	
  vie,	
  les	
  condi;ons	
  de	
  la	
  classe	
  
sociale,	
  les	
  condi;ons	
  de	
  travail	
  et	
  la	
  façon	
  dont	
  ils	
  exprimée	
  à	
  travers	
  
des	
  construc;ons	
  et	
  des	
  pra;ques	
  culturelles	
  



JUSTIFICATION	
  

Découvrez	
   ces	
   obstacles	
   est	
   essen;elle	
   parce	
   que	
   le	
  
département	
   du	
   district	
   de	
   la	
   Santé,	
   le	
   manque	
  
d'alen;on	
  aux	
  facteurs	
  de	
  maladies	
  non	
  transmissibles	
  
chroniques	
   risque	
   (tabagisme,	
   une	
   mauvaise	
  
alimenta;on	
   et	
   l'inac;vité	
   physique)	
   non	
   seulement	
  
aggraver	
   l'état	
   de	
   santé	
   des	
   personnes	
   qui	
   les	
  
dé;ennent,	
   en	
   augmentant	
   la	
   probabilité	
   de	
   décès,	
  
mais	
   aussi	
   «d'augmenter	
   le	
   coût	
   des	
   soins	
   de	
   40-­‐50%	
  
dans	
  une	
  vingtaine	
  d'années".	
  

• Alcaldía mayor de Bogotá D.C y secretaría distrital de integración social. Política pública social para el envejecimiento y la vejez en el distrito capital.2010 – 2025.  



ACCÈS	
  
	
  

Facteurs	
  influant	
  sur	
  
l'u;lisa;on	
  efficace	
  de	
  
services	
  de	
  santé	
  et	
  les	
  

caractéris;ques	
  de	
  l'entrée	
  et	
  
l'u;lisa;on	
  de	
  celui-­‐ci	
  

	
  
	
  

Le	
  processus	
  par	
  lequel	
  les	
  
gens	
  cherchent	
  à	
  aleindre	
  et	
  
reçoivent	
  des	
  soins	
  de	
  santé	
  
adéquats,	
  de	
  qualité	
  et	
  en	
  

temps	
  opportun	
  

Accès	
  adéquat	
  doit	
  impliquer	
  
non	
  seulement	
  la	
  disponibilité	
  
des	
  ressources	
  mais	
  aussi	
  la	
  
per;nence,	
  l'actualité	
  et	
  la	
  
per;nence	
  de	
  ceux-­‐ci	
  aux	
  
besoins	
  de	
  soins	
  de	
  la	
  
popula;onFactores	
  que	
  
influyen	
  en	
  la	
  u;lización	
  

efec;va	
  de	
  servicios	
  de	
  salud	
  	
  
y	
  a	
  las	
  caracterís;cas	
  de	
  la	
  

entrada	
  y	
  el	
  uso	
  de	
  las	
  mismas	
  

• Barreras para el acceso de adolescentes y jóvenes a servicios de salud Propuesta para su identificación y superación Documento regional 
– 2010. Comité regional andino para la prevención del embarazo en adolescentes 
• Restrepo, J., et al, El seguro subsidiado y el acceso a los servicios de salud. Teoría, contexto colom-biano y experiencia en Antioquia. 
Universidad de Antioquia, 2006. 
• Vargas.L, Vázquez.l,Navarrete. A, MogollónP.. Acceso a la atención en salud en Colombia. Rev. Salud pública. 12 (5): 701-712, 2010 
• Vargas J, Molina G. Acceso a los servicios de salud en seis ciudades de   Colombia: limitaciones y   consecuencias. Rev Fac Nac Salud 
Publica 2009;27(2):121-30 



Accessibilité	
  
	
  

L'accessibilité	
  se	
  réfère	
  aux	
  
possibilités	
  d'interac;on	
  
entre	
  les	
  origines	
  et	
  les	
  
des;na;ons	
  (soit	
  entre	
  

régions	
  et	
  /	
  ou	
  points)	
  plutôt	
  
que	
  de	
  l'interac;on	
  efficace	
  
entre	
  les	
  individus	
  et	
  les	
  

des;na;ons.	
  
	
  
	
  

L'accessibilité	
  signifie	
  aussi	
  un	
  
alribut	
  commun,	
  à	
  la	
  fois	
  la	
  

source	
  (u;lisateurs	
  
poten;els)	
  comme	
  

des;na;on	
  (unités	
  de	
  
service),	
  et	
  qui	
  concerne	
  

directement	
  

L'accessibilité	
  est	
  la	
  facilité	
  
avec	
  laquelle	
  on	
  peut	
  

aleindre	
  un	
  certain	
  endroit	
  
(des;na;on),	
  d'autres	
  points	
  
du	
  territoire	
  (sources),	
  de	
  
sorte	
  que	
  la	
  synthèse	
  des	
  
possibilités	
  de	
  contact	
  et	
  

d'interac;on	
  entre	
  certaines	
  
origines	
  et	
  les	
  des;na;ons	
  

• Aday, L., Andersen, R, , A Theoretical framework for the study of access to medical care Health Services Research, , 1974. 9 (3). 
• Cheater F, B.R., Gillies C, Hearnshaw H, Flottorp S, Robertson N, Shaw EJ, Oxman AD, Tailo-red interventions to overcome identified 
barriers to change: effects on professional practice and health care outcomes (Review). The Cochrane Collaboration. Published by 
JohnWiley & Sons, Ltd., 2009. 
• Penchansky R, Thomas W. The concept of access. Definition and relationship to consumer satisfaction. Med Care 1981;XIX(2):127-40 
• GARZA-ELIZONDO, María Eugenia et al. Accesibilidad geográfica para      detección temprana de enfermedades crónico-
degenerativas. Rev. méd. Chile. 2008, vol.136, n.12, pp. 1574-1581 
• GARROCHO. R & CAMPOS.J. Un indicador de accesibilidad a unidades de servicios clave paraciudades mexicanas: fundamentos, 
diseño y aplicación. Economía, Sociedad y Territorio VI, núm. 22, 2006. 











MARCO	
  POLITICO	
  



Résolu;on	
  412	
  de	
  2000,	
  publié	
  par	
  le	
  
ministère	
  de	
  la	
  Santé	
  de:	
  Discours	
  
soins	
  pathologie	
  de	
  l'intérêt	
  de	
  la	
  

santé	
  publique	
  

Résolu;on	
  2565	
  de	
  2007	
  publié	
  par	
  le	
  
ministère	
  de	
  la	
  Protec;on	
  membres,	
  
ce	
  qui	
  souligne	
  l'importance	
  des	
  

ac;vités	
  spécifiques	
  de	
  protec;on,	
  de	
  
détec;on	
  précoce	
  et	
  le	
  traitement	
  des	
  
maladies	
  d'intérêt	
  de	
  santé	
  publique	
  

directement	
  liée	
  au	
  coût	
  élevé	
  

Résolu;on	
  3442	
  de	
  2006,	
  publié	
  par	
  le	
  ministère	
  de	
  la	
  Protec;on	
  sociale,	
  qui	
  
parle	
  du	
  coût	
  élevé	
  de	
  maladies	
  chroniques	
  non	
  transmissibles,	
  établissant	
  que	
  le	
  
même,	
  à	
  emporter	
  la	
  capacité	
  d'autres	
  personnes	
  d'accéder	
  au	
  système,	
  ce	
  qui	
  

affecte	
  non	
  seulement	
  la	
  qualité	
  de	
  vie	
  de	
  la	
  personne	
  avec	
  la	
  maladie,	
  mais	
  aussi	
  
de	
  personnes	
  qui	
  pourraient	
  y	
  accéder	
  si	
  des	
  mesures	
  préven;ves	
  ont	
  été	
  prises	
  

dans	
  les	
  premiers	
  niveaux	
  de	
  soins.	
  



Au	
  niveau	
  du	
  district	
  de	
  la	
  
poli;que	
  publique	
  sociale	
  du	
  
vieillissement	
  et	
  de	
  la	
  vieillesse	
  

dans	
  la	
  capitale	
  du	
  district	
  
2010-­‐2025	
  

11	
  L'accord	
  de	
  1999,	
  qui	
  vise	
  à	
  
"promouvoir	
  les	
  organisa;ons	
  

comme	
  les	
  clubs	
  des	
  aînés,	
  conçue	
  
comme	
  une	
  stratégie	
  visant	
  à	
  
promouvoir	
  l'améliora;on	
  de	
  la	
  

qualité	
  de	
  vie	
  des	
  personnes	
  âgées	
  
par	
  le	
  développement	
  des	
  

différentes	
  ac;vités	
  

La	
  Loi	
  de	
  2007	
  1171	
  qui	
  parle	
  des	
  «presta;ons	
  de	
  personnes	
  de	
  plus	
  de	
  62	
  
ans	
  pour	
  assurer	
  leurs	
  droits	
  à	
  l'améliora;on	
  éduca;on,	
  des	
  loisirs,	
  de	
  la	
  
santé	
  et	
  de	
  favoriser	
  dans	
  leurs	
  condi;ons	
  générales	
  de	
  vie,	
  cele	
  loi	
  influe	
  
directement	
  avec	
  des	
  programmes	
  de	
  	
  promo;on	
  et	
  de	
  préven;on	
  pour	
  les	
  
pa;ents	
  chroniques	
  que	
  ces	
  services	
  jus;fient	
  droit	
  aux	
  loisirs	
  et	
  à	
  la	
  santé	
  ".	
  



OBJECTIF	
  

•  Iden;ficar	
   las	
   condiciones	
   de	
   acceso	
   de	
   las	
  
personas	
  mayores	
  al	
  programa	
  de	
  prevención	
  
y	
   control	
   de	
   las	
   condiciones	
   crónicas	
   de	
   un	
  
hospital	
   del	
   sector	
   publico	
   con	
   el	
   fin	
   de	
  
favorecer	
   la	
   asistencia	
   y	
   par;cipación	
   de	
   las	
  
personas	
   mayores,	
   afectando	
   posi;vamente	
  
su	
   salud	
   y	
   calidad	
   de	
   vida	
   y	
   disminuyendo	
   el	
  
impacto	
   social,	
   económico	
   y	
   personal	
   que	
  
;enen	
   las	
   cond ic iones	
   c rón icas	
   no	
  
trasmisibles.	
  	
  



METHODOLOGIE	
  
Il	
   s'agit	
   d'une	
   étude,	
   le	
   paradigme	
  d'analyse	
   et	
   d'interpréta;on	
   empirique	
   conjointe,	
   traverser	
  
descrip;ve	
  transversale	
  s'interroge	
  sur	
  les	
  condi;ons	
  qui	
  affectent	
  l'accès	
  des	
  personnes	
  âgées	
  à	
  
la	
  préven;on,	
  le	
  contrôle	
  et	
  le	
  suivi	
  des	
  maladies	
  chroniques.	
  
	
  
Popula3on	
  
Personnes	
   âgées	
   aleintes	
   de	
  maladies	
   chroniques	
   enregistrées	
   dans	
   le	
   système	
   d'informa;on	
  
d'un	
  hôpital	
  public	
  dans	
  les	
  années	
  2011	
  à	
  2012.	
  
	
  
Échan3llon	
  et	
  d'échan3llonnage	
  
Pour	
  réaliser	
   le	
  diagnos;c	
   ini;al,	
  effectué	
   l'analyse	
  de	
   la	
  base	
  de	
  données	
  du	
  programme	
  qui	
  a	
  
une	
   popula;on	
   de	
   3356	
   personnes	
   âgées	
   souffrant	
   de	
   maladies	
   chroniques.	
   Puisque	
   cele	
  
informa;on	
   est	
   suivie	
   téléphone	
   155	
   pa;ents,	
   qui	
   ont	
   été	
   sélec;onnés	
   par	
   un	
   simple	
  
échan;llonnage	
   aléatoire,	
   en	
   tenant	
   compte	
   dans	
   le	
   calcul	
   de	
   l'échan;llon,	
   un	
   intervalle	
   de	
  
confiance	
  de	
  95%	
  et	
  une	
  erreur	
  admissible	
  de	
  0,	
  05.	
  
	
  
Pour	
  mener	
   à	
  bien	
   les	
   groupes	
  de	
  discussion	
  ont	
   été	
   choisis	
   comme	
   informateurs	
   clés,	
   définis	
  
comme	
  des	
  pa;ents	
  qui	
  fréquentent	
  les	
  ateliers	
  maladie	
  chronique,	
  effectué	
  chaque	
  semaine.	
  



Collecte	
  de	
  l'informa;on	
  
Diagnos;c	
  des	
  besoins	
  

Iden;fier	
  limitant	
  l'accès	
  
aux	
  programmes	
  

chronique	
  existante	
  

Examen	
  et	
  analyse	
  des	
  
données	
  

Les	
  causes	
  de	
  l'absence	
  de	
  
l'atelier	
  

Sondages	
  
Des	
  groupes	
  de	
  discussion	
  
Note	
  à	
  l'inten;on	
  des	
  
empleles	
  chronique	
  



ANALYSE	
  DE	
  L'INFORMATION	
  

	
  
SPSS	
  Programme	
  

	
  

Catégorisa;on	
  des	
  
informa;ons	
  

obtenues	
  lors	
  des	
  
entrevues	
  



Construc;on	
  et	
  rénova;on	
  stratégies	
  de	
  
programme	
  

	
  
poser	
  le	
  problème	
  principal,	
  les	
  stratégies	
  possibles	
  et	
  solu;onsmodificaciones	
  a	
  los	
  
programas	
  con	
  par;cipación	
  de	
  los	
  profesionales	
  del	
  Hospital	
  y	
  los	
  integrantes	
  de	
  

estos	
  programas	
  	
  

agenda	
  

	
  
modifica;ons	
  aux	
  programmes	
  impliquant	
  les	
  professionnels	
  de	
  l'hôpital	
  et	
  les	
  

membres	
  de	
  ces	
  programmes	
  
	
  



EXAMEN	
  DU	
  PROGRAMME	
  
EXISTANT	
  





ANALYSE	
  DE	
  LA	
  BASE	
  DE	
  DONNÉES	
  



Le	
  total	
  des	
  u;lisateurs	
  enregistrés	
  dans	
  la	
  base	
  
de	
   données	
   de	
   l'hôpital,	
   liées	
   à	
   l'téléphonique	
  
de	
   suivi	
   développées	
   pendant	
   les	
   mois	
   Janvier	
  
au	
   Novembre	
   2011	
   a	
   été	
   de	
   3356	
   u;lisateurs,	
  
qui	
   ont	
   été	
   diagnos;qués	
   avec	
   des	
   maladies	
  
chroniques.	
  



Les	
  répondants	
  



Le	
  contrôle	
  médical	
  



TOMA	
  DE	
  MEDICAMENTOS	
  	
  



ASISTENCIA	
  TALLER	
  DE	
  CRÓNICOS	
  	
  



	
  
Résultats	
  

•  Les	
  informa;ons	
  u;lisateur	
  incomplètes,	
  incohérentes	
  et	
  
change	
  de	
  mois	
  en	
  mois.	
  

•  Confusion	
  entre	
  l'endroit	
  où	
  le	
  pa;ent	
  est	
  pris	
  compagnie	
  
d'assurance	
  de	
  soins.	
  

•  	
  	
  
•  Pas	
  tous	
  les	
  mois	
  a	
  les	
  mêmes	
  ar;cles,	
  ce	
  qui	
  rend	
  certains	
  

sont	
  plus	
  complets	
  que	
  d'autres	
  donnent	
  des	
  résultats	
  
d'analyse	
  erronés	
  et	
  peu	
  fiables.	
  

•  Incohérence	
  dans	
  les	
  réponses	
  à	
  l'enquête	
  de	
  décision	
  au	
  
moment	
  de	
  cele	
  analyse	
  n'est	
  pas	
  fiable	
  et	
  trompeur.	
  



•  La	
  preuve	
  au	
  dossier	
  mal	
  de	
  données	
  qui	
  modifie	
  
les	
  résultats	
  des	
  études	
  effectuées	
  sur	
  cele	
  base	
  
de	
  données	
  et	
  sera	
  présenté	
  erreurs	
  
systéma;ques	
  

•  Mois	
  avant	
  suivent	
  pas	
  déterminé	
  les	
  raisons	
  
pour	
  lesquelles	
  les	
  gens	
  ne	
  con;nuent	
  pas	
  dans	
  
le	
  programme,	
  qui	
  est	
  considéré	
  comme	
  
nécessaire	
  de	
  définir	
  des	
  interven;ons	
  ou	
  des	
  
solu;ons	
  possibles	
  aux	
  problèmes	
  rencontrés.	
  



Ges;on	
  et	
  planifica;on	
  

Les	
  changements	
  
constants	
  dans	
  le	
  

programme	
  concernant	
  
	
  

Aucun	
  changement	
  de	
  
programme	
  de	
  con;nuité	
  

	
  

Pas	
  de	
  connaissances	
  des	
  
professionnels	
  en	
  rela;on	
  
avec	
  les	
  ques;ons	
  de	
  
modules	
  existants	
  

	
  

Il	
  n'ya	
  pas	
  de	
  coordina;on	
  
entre	
  les	
  différents	
  

groupes	
  professionnels	
  
ont	
  fait	
  par;e	
  de	
  l'hôpital	
  

dans	
  le	
  programme	
  

Les	
  modules	
  ne	
  sont	
  pas	
  
fondées	
  direc;ves	
  de	
  

soins	
  



VOIX	
  DES	
  SUJETS	
  

Applica;on	
  de	
  l'enquête	
  
de	
  programme	
  hospitalier	
  

chronique	
  
Transports	
  	
  

Désinforma;on	
  qui	
  
peuvent	
  entrer	
  dans	
  le	
  

programme	
  de	
  chronique	
  

Variété	
  de	
  sujets	
  dans	
  
l'atelier	
  



PROPOSITIONS	
  
1.  Demande	
   d'enquêtes	
   pour	
   surveiller	
   la	
  

maladie.	
  
2.  Modifica;on	
   des	
   enquêtes	
   afin	
   que	
  

l'informa;on	
  soit	
  claire	
  et	
  compréhensible.	
  
3.  Promo;on	
   de	
   l'informa;on	
   pour	
   les	
  

u;lisateurs	
  de	
  connaître	
  le	
  programme	
  
4.  Organisa;on	
  des	
  modules	
  de	
   l'atelier:	
  Guide	
  

de	
  la	
  généra;on	
  de	
  programmes	
  de	
  maladies	
  
chroniques	
  



5.	
  Modifica;on	
  du	
  format	
  de	
  saisie	
  des	
  données	
  
des	
  dossiers	
  médicaux.	
  

6.	
  Unifier	
  la	
  base	
  de	
  données	
  afin	
  que	
  tous	
  aient	
  
les	
   mêmes	
   ar;cles	
   mois	
   avec	
   leurs	
  
significa;ons	
  respec;ves.	
  

7.	
   Faire	
   pa;ents	
   de	
   suivi	
   et	
   de	
   rapport;	
  mise	
   à	
  
jour	
  des	
  données	
  personnelles	
  des	
  pa;ents.	
  



DISCUSSION	
  
•  La	
   réorienta;on	
   des	
   services	
   de	
   santé	
   tel	
   que	
  
proposé	
  par	
  la	
  Charte	
  d'Olawa	
  de	
  1986,	
  mais	
  la	
  crise	
  
économique	
   du	
   pays	
   et	
   à	
   la	
   demande	
   de	
   la	
  
mondialisa;on	
   nécessite	
   des	
   systèmes	
   efficaces	
   et	
  
autonomes	
   qui	
   s'inquiètent	
   de	
   l'efficacité	
   de	
   la	
  
qualité	
  oublier	
  de	
  celui-­‐ci.	
  

•  Colombie	
   présente	
   les	
   poli;ques	
   publiques	
   sur	
  
papier	
  misent	
  sur	
  la	
  qualité	
  de	
  vie	
  des	
  individus,	
  mais	
  
sa	
  mise	
  en	
  œuvre	
  n'a	
  pas	
  été	
  clairement	
  prévu.	
  



DISCUSSION	
  
Les	
   obstacles	
   sont	
   reconnus	
   dans	
   la	
   presta;on	
   de	
  
services	
  connexes:	
  
• Les	
  aspects	
  géographiques	
  
• Le	
  statut	
  socioéconomique	
  
• Le	
   fonc;onnement	
   du	
   système,	
   type	
   d'adhésion,	
   des	
  
mesures.	
  
• Systèmes	
  d'informa;on	
  
• Manquant	
  réseaux	
  de	
  sou;en	
  
• Services	
   d'intégrité:	
   aucune	
   ar;cula;on	
   entre	
   les	
  
programmes	
  de	
  la	
  même	
  ins;tu;on	
  



-­‐  Pas	
  mesuré	
  l'impact	
  des	
  ac;vités	
  
-­‐  Le	
   manque	
   de	
   con;nui té	
   dans	
   les	
  
programmes:	
   ce	
   qui	
   est	
   lié	
   à	
   la	
   flexibilité	
   et	
  
œuvres	
  logique	
  approvisionnement.	
  

CONCLUSION	
  FINALE	
  
Les	
   programmes	
   devraient	
   rechercher	
  
l'intégra;on	
  du	
  sujet	
  à	
  sa	
  famille,	
   le	
  travail	
  et	
  
la	
   communauté,	
   le	
   renforcement	
   de	
   leur	
  
capacité	
   de	
   prise	
   de	
   décision	
   et	
   l'élabora;on	
  
de	
  leur	
  projet	
  de	
  vie.	
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