PROGRAMA DE FISIOTERAPIA

XXIV Congres de I’ ALASS. — . AT R
Rennes, 29, 30 et 31 ao(it 2013 ' e | m L

Association Latine pour I'Analyse des

EHESPE

Acces a un programme d'affections
chroniques dans un hopital du secteur
public: Territoire et de l'intersubjectivité

Diana Alexandra Camargo Rojas

RECHERCHE - REHABILITATION DES SCIENCES DE GROUPE
SAINT THOMAS LE PROFESSEUR

Letty Quintero

Gina Diaz

Cindy Palacio

PROGRAMME DES ETUDIANTS DE PHYSIOTHERAPIE

sin
€ Universipap §anTo Tomias w58

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA UNIVERSIDAD DEL ROSARIO



PROGRAMA DE FISIOTERAPIA

Probleme

Absence des personnes agées souffrant de
maladies chroniques non transmissibles et les
interventions aux ateliers offerts par les
hopitaux du réseau public, afin de promouvoir
I'auto-prise en charge et I'amélioration de Ia
qgualité de vie des personnes agées.
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CONTEXTE DU PROBLEME

Globalement, il ya eu une
augmentation tangentielles
ainés a faible revenu aux
services de santé en raison de
"la présence de maladies
chroniques

Augmentation de la
prévalence de |la maladie chez
un grand pourcentage qui
sont a l'origine des déces et
des incapacités mondiaux

Environ 46% de la
population mondiale
souffre d'une maladie

chronique, et environ 60%
des déces sont causés
chague année par le méme

Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud
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60% des déces annuels sont dus a des maladies
chroniques non transmissibles obtenir la
répartition suivante:

e MCV 48%

* Cancers 21%

* Maladies respiratoires chroniques 12%
* Diabete 3%

e Autres maladies 16%

Source OMS (Informe sobre la situacion mundial de las enfermedades no transmisibles
2010)

Par conséquent, il est nécessaire de developper des
programmes qui reduisent de maniere significative "la
souffrance, incapacité et de mortalité prématurée
causee par ces maladies." 1

{
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Situation en Colombie

I'hypertension artérielle (HTA) a une
prévalence comprise entre 10% et 73%
dans la population et en plus de cela est Ia Le diabéete est la dixieme cause de
premiere cause de maladie cardiaque, mortalité, a un taux de 2,3 pour 100.000
d'insuffisance cardiaque et d'accident personnes (Salud Uninorte. Barranquilla (Col.)
vasculaire cérébral, et la deuxiéme cause 2006; 22 (1): 20-283)

de l'insuffisance rénale. (Revista colombiana de
cardiologia volumen 13 suplemento 1, febrero del 2007)

Pour BPCO national a révélé que 9 100
personnes de plus de 60 ans souffrent de
cette 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 diagndstico de enfermedad pulmonar
obstructiva créonica (EPOC). Psicol. Caribe. 2006, n.18,
pp. 89-108)
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processus
biologique,
psychologique,
social et
mental

Vieillissement é@
Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud % i
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VIEILLISSEMENT ACTIF

le processus dans le but de prolonger
d'optimisation des I'espérance de vie en
possibilités de santé bonne santé, la
physique, social et productivité et la
mental tout au long de qualité de vie des
ERV[S personnes agées

Selon I'Organisation
mondiale de la Santé
(OMS),

Alcaldia mayor de Bogota D.C y secretaria distrital de integracién social. Politicz "

@%Qj@laoagﬂy\ﬁé&mﬁgeg@mfgydg vejez en el distrito capital.2010 — 2025

UNIVERSIDAD DEL ROSARIO



PROGRAMA DE FISIOTERAPIA

MALADIE VS CONDITION CHRONIQUE

Concept conventionnel: Les événements qui ont des caractéristiques
communes, comme ayant des structures causales complexes induits
par de multiples conditions d'exposition, longues périodes de latence,
I'évolution prolongée sur incurable (maire de Bogota, 2007)

De la détermination "de la présence de maladies chroniques est
considérée comme un processus social qui suppose des
caractéristiques différentes dans les groupes humains en fonction de
la facon dont ils sont réalisés modes de vie, les conditions de la classe
sociale, les conditions de travail et la facon dont ils exprimée a travers
des constructions et des pratiques culturelles

R

UNIVERSIDAD DEL ROSARIO



PROGRAMA DE FISIOTERAPIA

JUSTIFICATION

Découvrez ces obstacles est essentielle parce que le
département du district de la Santé, le manque
d'attention aux facteurs de maladies non transmissibles
chroniques risque (tabagisme, une mauvaise
alimentation et l'inactivité physique) non seulement
aggraver |'état de santé des personnes qui les
détiennent, en augmentant la probabilité de déces,
mais aussi «d'augmenter le colt des soins de 40-50%
dans une vingtaine d'années".

&"

}Y‘:

*

~ _*Alcaldia mayor de Bogota D.C y secretaria distrital de integracion social. Politica publica social para el envejecimiento y la vejez en el distrito Ic%

éﬁ— 2025.
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ACCES

Acces adéquat doit impliquer
non seulement la disponibilité

Facteurs influant sur des ressources mais aussi la

I'utilisation efficace de Le processus par lequel les pertinence, I'actualité et |a
services de santé et les gens cherchent a atteindre et pertinence de ceux-ci aux
caractéristiques de I'entrée et | recoivent des soins de sante besoins de soins de la
st e cellf o adéquats, de qualité et en populationFactores que
temps opportun influyen en la utilizacién

efectiva de servicios de salud
y a las caracteristicas de la
entrada y el uso de las mismas

*Barreras para el acceso de adolescentes y jévenes a servicios de salud Propuesta para su identificacion y superacion Documento regional
— 2010. Comité regional andino para la prevencién del embarazo en adolescentes

*Restrepo, J., et al, El seguro subsidiado y el acceso a los servicios de salud. Teoria, contexto colom-biano y experiencia ea

”n
“3

Universidad de Antioquia, 2006.
*Vargas.L, Vazquez.|,Navarrete. A, MogollonP.. Acceso a la atencion en salud en Colombia. Rev. Salud publica. 12 (5): 7
*Vargas J, Molina G. Acceso a los servicios de salud en seis ciudades de Colombia: limitaciones 'y consecuencias. R&}

Feelra P WE MEKHha v Ciencias de la Salud
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Accessibilité

L'accessibilité se réfere aux
possibilités d'interaction
entre les origines et les
destinations (soit entre

régions et / ou points) plutot
gue de l'interaction efficace

L'accessibilité signifie aussi un
attribut commun, a la fois la
source (utilisateurs
potentiels) comme
destination (unités de

L'accessibilité est la facilité
avec laquelle on peut
atteindre un certain endroit
(destination), d'autres points
du territoire (sources), de
sorte que la synthese des

entre les individus et les
destinations.

service), et qui concerne
directement

possibilités de contact et
d'interaction entre certaines
origines et les destinations

*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(
deteccion temprana de enfermedades crénico-

*GARZA-ELIZONDO, Maria Eugenia et al. Accesibilidad geografica para
degenerativas. Rev. méd. Chile. 2008, vol.136, n.12, pp. 1574-1581

*GA
dise

OCHO. R POS.J. Un indicador.de accesibilidad a unidades de servicios clave paraciudades mexicanas: fundame ‘ '
Silacan B etAl Gbaudt MR AU chird 12006, e
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Figura 1. Marco Progresivo para la Prevencion de Enfermedades Cronicas

Fase de planificaciéon 1

Estimacion de las necesidades po blacionales y abogacia para la accion

|

Formulacion y adopcion de una politica

Fase de planificaciéon 2

{

Identificacién de pasos de implementacién de la politica

Fase de planificacion 3

|

Pasos para la
implementacion de la

politica

Intervenciones para poblaciones
Intervenciones para

Nivel nacional Nivel sub - individuos
nacional

Paso de implemen tacion 1
Central

Intervenciones que son factibles de implementar en corto
tiempo con los recursos existentes

Paso de implementacion 2
Expandido

Intervenciones que son fa chibles de implementar en el mediano
plazo con incremento viable de recursos o con la
reasignacion de estos.

Paso de implementacion 3
Deseable

Intervenciones basadas en la evidencia que van mas alla de los
recursos existentes

Organization; 2005.

Traducido y publicado con autonizacion de la OMS. Fuente: World Health Organization.
Preventing chronic disease: a vital investment: WHO global report. Geneva: World Health
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Modelo de cuidados de enfermedades crénicas

Sistema de salud

Organizacién de atencién sanitaria
Comunidad. Recurso y

politicas Ayuda al Disefio sistema Apoyo ala  Sistemas de
autocuidado prestaciéon decisién informacién
clinica
& o
- rd
Paciente Informado y Interacciones Equipo de salud
activo productivas proactivos y preparados

L S
- r 4

RESULTADOS CLINICOS Y FUNCIONALES

Fuente: Developed by The Mac Coll Institute for Healthcare Innovation, ACP-ASIM
Journal and Books. (Wagner et al. 1999)
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Modelo EXPANDIDO de cuidados de enfermedades crénicas:
Integracién de la poblacién en la promocién de la salud

COMUNIDAD

Construir una o
pelitica de n e
salud poblica

Auto-cvidados / Sistema Sanitario
Desarrollo de habilidades

Crear

ambientes de
apoyo

Fortclecer la
accién de la
comunidad

Disedo de sistemas de

prestacion / Reorientacién
de los servicios de salud

Comunidad Paciente s Interacciones y - Equipos clinicos Miembros de la
activa aclivo e Y : . 4 preparados y comunidad proactives y
TN relaciones productivas prooaclivos preporados

Resultados de salud de la poblacién /
Resultados a nivel clinico y funcional

Fuente: Creado por Victoria Barr, Sylvia Robinson, Brenda Marin-Link, Lisa Underhill, Anita Dotts &
Darlene Ravensdale (2002). Adaptado de Glasgow, R., Orleans, C., Wagner, E.,Curry, S., Solberg, L. (2001).
“Does the Chronic Care Model also serve as a template for improving prevention?” The Milbank
Quarterly, 79(4), and World Health Organization, Health and Welfare Canada and Canadian Public

Health Association.(1986).0Ottawa Charter of Health Promotion.

~ e
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Perfil de la atencién innovadora para las condiciones crénicas

ENTORNO DE POLITICAS POSITIVAS

Fortalecimiento de los asociaciones Provisién de lideraozgo y apoyo
Apoyo a marcos legislativos Promocién de financiacién continua
Integracién de politicas Desarrollo y asignacién de los recursos humanos
ORGANIZACION DE LA
COMUNIDAD ENLACES ATENCION DE LA SALUD
Aumenta la concienciacion y Fomenta la continvidad y lo

lo hace mas llevadere coordinacién

Estimula lo calidad a través del
liderazgo e incentivos

Estimulor el liderazgo y el
Qpayo para pr uuhud"v.r
mejores resultados
Organiza y dota los equipos de
Movilizacién y coordinacion atencién de solud
de los recursos
Apoya los autocvidados y ka
Proporciona servicios prevencion
complementarios

PACIENTES Y FAMILIARES

MEJORA LOS RESULTADOS PARA LAS
CONDICIONES CRONICAS

Fuente: OMS “Perfil de la Atencidn Innovadora para las Condiciones Cronicas” en el

informe Cuidado Innovador para las Condiciones Cronicas: Agenda para el Cambio.
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MARCO POLITICO
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Résolution 2565 de 2007 publié par le
ministere de la Protection membres,
ce qui souligne l'importance des
activités spécifiques de protection, de
détection précoce et le traitement des
maladies d'intérét de santé publique
directement liée au co(t élevé

Résolution 412 de 2000, publié par le
ministere de la Santé de: Discours
soins pathologie de l'intérét de la

santé publique

Résolution 3442 de 2006, publié par le ministere de la Protection sociale, qui
parle du co(t élevé de maladies chroniques non transmissibles, établissant que le
méme, a emporter la capacité d'autres personnes d'accéder au systeme, 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 préventives ont été prises

dans les premiers niveaux de soins.

Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud UNIVERSIDAD DEL ROSARIO
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11 L'accord de 1999, qui vise a
"promouvoir les organisations
comme les clubs des ainés, concue
comme une stratégie visant a
promouvoir I'amélioration de |la
qualité de vie des personnes agées
par le développement des
différentes activités

Au niveau du district de la
politique publigue sociale du
vieillissement et de la vieillesse
dans la capitale du district
2010-2025

La Loi de 2007 1171 qui parle des «prestations de personnes de plus de 62
ans pour assurer leurs droits a I'amélioration éducation, des loisirs, de la
santé et de favoriser dans leurs conditions générales de vie, cette loi influe
directement avec des programmes de promotion et de prévention pour les
patients chroniques que ces services justifient droit aux loisirs et a la santé ".

Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud UNIVERSIDAD DEL ROSARIO
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OBIJECTIF

ldentificar las condiciones de acceso de las
personas mayores al programa de prevencion
y control de las condiciones crdonicas de un
hospital del sector publico con el fin de
favorecer la asistencia y participacion de las
personas mayores, afectando positivamente
su salud y calidad de vida y disminuyendo el
impacto social, econdmico y personal que
tienen las condiciones cronicas no
trasmisibles. £

)
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METHODOLOGIE

Il s'agit d'une étude, le paradigme d'analyse et d'interprétation empirique conjointe, traverser
descriptive transversale s'interroge sur les conditions qui affectent I'acces des personnes agées a
la prévention, le contrdle et le suivi des maladies chroniques.

Population

Personnes agées atteintes de maladies chroniques enregistrées dans le systeme d'information
d'un hopital public dans les années 2011 a 2012.

Echantillon et d'échantillonnage

Pour réaliser le diagnostic initial, effectué I'analyse de la base de données du programme qui a
une population de 3356 personnes agées souffrant de maladies chroniques. Puisque cette
information est suivie téléphone 155 patients, qui ont été sélectionnés par un simple
échantillonnage aléatoire, en tenant compte dans le calcul de I'échantillon, un intervalle de
confiance de 95% et une erreur admissible de 0, 05.

Pour mener a bien les groupes de discussion ont été choisis comme informateurs clés, définis
comme des patients qui fréquentent les ateliers maladie chronique, effectué chaque semm

]
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Collecte de l'information

Diagnostic des besoins

Identifier limitant I'acces
aux programmes
chronique existante

Les causes de |'absence de
I'atelier

Sondages

Examen et analyse des Des groupes de discussion
données

Note a l'intention des
emplettes chronique

Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud UNIVERSIDAD DEL ROSARIO
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ANALYSE DE L'INFORMATION

Categorisation des
informations
obtenues lors des
entrevues

&
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Construction et rénovation stratégies de
programme

modifications aux programmes impliquant les professionnels de I'hopital et les
membres de ces programmes

poser le probleme principal, les stratégies possibles et solutionsmodificaciones a los
programas con participacion de los profesionales del Hospital y los integrantes de

estos programas

e = =
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EXAMEN DU PROGRAMME
EXISTANT

K
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ANALYSE DE LA BASE DE DONNEES
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Le total des utilisateurs enregistrés dans la base
de données de I'hopital, liees a I'téléphonique
de suivi développées pendant les mois Janvier
au Novembre 2011 a eté de 3356 utilisateurs,
gqui ont été diagnostiqués avec des maladies

chroniques.

ﬁ%\
e
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Les répondants

= NO ENCUESTADOS  ®m ENCUESTADOS
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Le controle médical

NO CITACONTROL MEDICO W CITACONTROLMEDICO

Octubre-Noviembre

Agosto-septiembre

Junio-Julio

Marzo , Abril, Mayo

Enero- Febrero
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TOMA DE MEDICAMENTOS

m NO TIENE MEDICAMENTOS W TIENE MEDICAMENTOS

Enero a mayo
99

Agosto- Septiembre
99

1
1
0
Octubre- Noviembre
ﬁ?&
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ASISTENCIA TALLER DE CRONICOS

Octubre, Noviembre

Agosto, Septiembre

Junio, Julio

Marzo, Abril, Mayo

Enero-Febrero

Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud
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Résultats

* Les informations utilisateur incompletes, incohérentes et
change de mois en mois.

* Confusion entre I'endroit ou le patient est pris compagnie
d'assurance de soins.

* Pastous les mois a les mémes articles, ce qui rend certains
sont plus complets que d'autres donnent des résultats
d'analyse erronés et peu fiables.

* Incohérence dans les réponses a I'enquéte de décision au
moment de cette analyse n'est pas fiable et trompeur.

R
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* La preuve au dossier mal de données qui modifie
les résultats des études effectuées sur cette base
de données et sera présenté erreurs
systématiques

* Mois avant suivent pas déterminé les raisons
pour lesquelles les gens ne continuent pas dans

le programme, qui est considéré comme
nécessaire de définir des interventions ou des
solutions possibles aux problemes rencontrés.

£
Kk
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Gestion et planification

Pas de connaissances des
Aucun changement de professionnels en relation
programme de continuité avec les questions de
modules existants

Les changements
constants dans le
programme concernant

Il n'ya pas de coordination

entre les différents Les modules ne sont pas
groupes professionnels fondées directives de
ont fait partie de I'hopital soins

dans le programme

¥

UNIVERSIDAD DEL ROSARIO
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VOIX DES SUJETS

Application de I'enquéte
de programme hospitalier Transports
chronique

Désinformation qui
peuvent entrer dans le
programme de chronique

Variéeté de sujets dans

I'atelier
#ﬁ%
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PROPOSITIONS

. Demande d'enquétes pour surveiller la
maladie.

. Modification des enquétes afin que
I'information soit claire et compréhensible.

. Promotion de l'information pour les
utilisateurs de connaitre le programme

. Organisation des modules de l'atelier: Guide
de la génération de programmes de maladies

chroniques £
Kk
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5. Modification du format de saisie des données
des dossiers médicaux.

6. Unifier la base de données afin que tous aient
les mémes articles mois avec leurs
significations respectives.

7. Faire patients de suivi et de rapport; mise a
jour des données personnelles des patients.

ﬁ%\
e
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DISCUSSION

La réorientation des services de santé tel que
proposeé par la Charte d'Ottawa de 1986, mais la crise
économique du pays et a la demande de Ia
mondialisation nécessite des systemes efficaces et
autonomes qui s'inquietent de I'efficacité de Ia
qgualité oublier de celui-ci.

Colombie présente les politiques publiques sur
papier misent sur la qualité de vie des individus, mais
sa mise en ceuvre n'a pas été clairement prévu.

£
Kk
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DISCUSSION

Les obstacles sont reconnus dans la prestation de
services connexes:

*Les aspects géographiques
L e statut socioéconomique

eLe fonctionnement du systeme, type d'adhésion, des
mesures.

*Systemes d'information
*Manquant réseaux de soutien

Services d'integrité: aucune articulation entreﬁ&
programmes de la méme institution &%

Unive usln\n DEL ROSARIO
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- Pas mesuré l'impact des activités

- Le manque de continuité dans les
programmes: ce qui est lié a la flexibilité et
ceuvres logique approvisionnement.

CONCLUSION FINALE

Les programmes devraient rechercher
l'intégration du sujet a sa famille, le travail et
la communauté, le renforcement de leur
capacité de prise de décision et |'élaboration
de leur projet de vie. ’ﬁ‘“

e
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