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MENSAJE

DIRECTOR DE LA DIVISION DE ENFERMEDADES CRONICAS

GOBIERNO DE PUERTO RICO

Departamento de Salud
Secretaria Auxiliar Promocion para la Salud

MENSAJE DEL DIRECTOR DE LA DIVISION DE PREVENCION ¥ CONTROL DE ENFERMEDADES CRONICAS

Tengo el placer de presentar el Reparte de Progreso del Plan de Accidn de Enfermedades Crénicas para
Puerto Rico 2014-2020. Reconociendo la carga de las enfermedades crénicas en Puerto Rico, en el 2014,
se redactd el Plon de Accidn de Enfermedodes Crdnicas pare Puerto Rice 2014-2020. Dicho Plan
proporciond un marco comun de estrategias v objetivos en cuatro dominios claves: epidemiclogia y
vigilancia, sistema de salud, enlaces clinico comunitario y estrategias que refuerzan conductas
saludables. Con el fin de evaluar el logro de los objetivos establecidos en el Plan, se generd el Reporte de
Progreso del Plan de Accidn de Enfermedades Crdnicos 2014-2020.

Este reporte permitird conocer estrategias implementadas por organizaciones con vy sin fines de lucro,
entidades privadas y puablicas representadas en la Alianza para el Control de Enfermedades Crdnicas de
Puerto Rico, que aportaron al logro de los objetivos. Dichos esfuerzos de cooperacidn centrado en estos
dominios claves buscan reducir la carga de las enfermedades crénicas en Puerto Rico. La informacidn
recolectada en este Reporte permitird tener una perspectiva mas amplia de qué aspectos debemos
reforzar o modificar para el préximo Plan de Accidn de Enfermedades Crdnicas.

En la Division de Prevencidn y Control de Enfermedades Crdnicas del Departamento de Salud tenemaos el
compromiso empefiar nuestro esfuerzo en mitigar la carga que tienen las enfermedades crénicas y sus —
factores de riesgo en la poblacidén de Puerte Rico. Esperamos que con el cumplimiento de los objetivos
establecidos v logrados en el Plan, haya aportado a la salud de los residentes de Puerto Rico.

Cordialmente,

mtonio L. Cases Rosario, MPA
Director |
Divisian de Prevencion y Control de Enfermedades Crénicas

PO BOX 70184, SAN JUAN, PUERTO RICO 00936-R184
WWW SALUD.GOV PR, (TETITRS-2920 ext. 41034104

SECRETARIA AUXILIAR PROMOCION PARA LA SALUD J



PR
PRAMS
PRHIA
SUTRA
UPR-RCM
YRBSS

Alianza para el Control de Enfermedades Crénicas de Puerto Rico
Asthma Call Back Survey
Behavioral Risk Factor Surveillance System

Centros para la Prevencién y el Control de Enfermedades

Division para la Prevencién y Control de Enfermedades Cronicas

Health Resources and Services Administration

Puerto Rico

Pregnancy Risk Assessment Monitoring System

Puerto Rico Health Insurance Administration

Sistema Unico de Tramite Legislativo

Universidad de Puerto Rico-Recinto de Ciencias Médicas

Youth Risk Behavior Surveillance System
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PLAN DE ACCION DE ENFERMEDADES CRONICAS

El Plan de Accion de Enfermedades Crénicas de Puerto Rico para el 2014-2020 es un plan desarrollado por el
Departamento de Salud en colaboracién con la Alianza para el Control de Enfermedades Crénicas de Puerto Rico
(ACEQ). El plan ilustra la carga de las enfermedades crénicas en Puerto Rico y brinda un marco comun de estrategias
de accion para lograr un futuro saludable y préspero para todos los residentes de Puerto Rico. La meta del plan es
reducir el impacto de las enfermedades crénicas en la poblacién mediante la promocion de estilos de vida saludable
para mejorar la calidad de vida de la sociedad puertorriquefia. Para el logro de esta meta se estipularon objetivos
enfocados en los siguientes dominios: epidemiologia y vigilancia, enlace clinico-comunitario, sistema de salud y
estrategias para promover y reforzar estilos de vida saludables. Los objetivos propuestos en el Plan fueron:

1 1 Para el aiio 2020, aumentar el nimero de fuentes de datos de enfermedades
C crénicas disponibles.

Para el afio 2020, aumentar el nimero de informes de vigilancia y evaluacién
1 2 de las enfermedades crénicas para apoyar el desarrollo y politicas, los

C esfuerzos de toma de decisiones para mejorar la prevencién y control de las
enfermedades crénicas de la poblacién.

Para el aiio 2020, aumentar el nimero de centros de atencién primaria
2,1 implementando uno o mds componentes del Modelo de Cuidado Crénico
Extendido.

Para el afo 2020, aumentar el nimero de intervenciones o programas
3,1 basados en evidencia en la prevencién y control de enfermedades crénicas,
impactando cada etapa del ciclo de vida.

4 1 Para el aiio 2020, aumentar el ndmero de politicas o regulaciones que
C promuevan el acceso a ambientes saludables y seguros y alimentos saludables.

Con el fin de conocer el logro de los objetivos del plan de accién, en el 2019 se dio inicio al proceso de evaluacién de
dicho plan. Los resultados de evaluacion proporcionan datos que permitiran la toma de decisiones informadas para
la creacién de estrategias y programas y la redaccion del Plan de Accion de Enfermedades Crénicas de Puerto Rico
2021-2026.


https://www.iccp-portal.org/system/files/plans/Plan%20de%20Accion%20de%20Enfermedades%20Cronicas.pdf
https://www.iccp-portal.org/system/files/plans/Plan%20de%20Accion%20de%20Enfermedades%20Cronicas.pdf
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METODOLOGIA

Se realiz6 una revision de las fuentes de datos
1.1 disponibles por parte de miembros de

organizaciones/entidades representadas en el comité 'I
de epidemiologia, vigilancia y evaluacion de ACEC. Las
organizaciones/entidades representadas en este

comité son: Departamento de Salud de Puerto Rico,

Universidad de Puerto Rico - Recinto de Ciencias
Médicas, Instituto de Estadistica de Puerto Rico,
Centro Comprensivo de Cancer y el Consejo Renal de

Puerto Rico. Se cred una base de datos que describe

por afio las fuentes de datos disponibles. Para este

proceso se definié fuentes de datos disponibles como

aquella que se puede disponer con o sin limitaciones

de acceso. A su vez, se consideraron solo las fuentes

de datos que proveen indicadores de Ia

enfermedades cronicas y factores de riesgo

estipulados en el Plan de Accién de Enfermedades

Cronicas para Puerto Rico 2014-2020. II
Busqueda de los informes de vigilancia y RI ESG 0

1.2 evaluacion de

las enfermedades crénicas en
Puerto Rico desarrollados como iniciativas del
Departamento de Salud. Para esto se consideraron
solo aquellos informes que presentaran un perfil

epidemiol6gico de un conjunto de enfermedades
crénicas y sus factores de riesgo.

(%]

Revision de documentos solicitados a miembros de la ACEC que han trabajado con intervenciones
2.1 o programas basados en evidencia. Las entidades u organizaciones que colaboraron en la recopilacién
de informacion fueron: American Heart Association-Capitulo de Puerto Rico (P.R.), QUIPRO, Programa de
Salud Escolar del Departamento de Educacién de P.R., Asociacion de Salud Primaria de P.R. y
Departamento de Salud. Los informes incluyeron informacién relacionada con las intervenciones o
programas basados en evidencia implementados, nimero de personas capacitadas, niumero de
pacientes impactados y periodo de implementacion.




3.1

4.1

Para conocer el trasfondo del Modelo Colaborativo
de Disparidades de Salud utilizado en el 2013 se
realizd6 una entrevista telefénica al Dr. José
Rodriguez, Director Médico del Hospital, y se
complementd la informacién con la revisiéon del
documento Training Manual: Health Disparities
Collaboratives, Changing Practice Changing Lives.
Ademas, se realizé una entrevista a la Dra. Jessica
Irizarry, Epidemidloga del Departamento de Salud
capacitada en el MCC, para obtener informacion
complementaria sobre la implementacion del
modelo. Finalmente, se realiz6 una revisiéon del
reportes realizados por el Departamento de
Salud y la Asociacién de Salud Primaria titulado
Perfil Red de Centros de Salud 330: implementacién
modelos de cuidado crénico para identificar la
implantacion del Modelo de Cuidado Crénico en los
centros de atenciéon primaria.

Se realizd6 un inventario de leyes establecidas
durante dos cuatrienios: del 2013 al 2016 y del
2017 al 2020. Se utilizaron los periodos establecidos
por la Asamblea Legislativa del Gobierno de P.R., y el
Sistema Unico de Tramite Legislativo (SUTRA) de la
Oficina de Servicios Legislativos. Para la busqueda
de leyes aprobadas en la pagina electrénica de
SUTRA relacionadas con promocién de acceso a
ambientes saludables y seguros, y alimentos
saludables, se consideraron las siguientes palabras
claves: nutricion, alimentos, bebidas, actividad fisica,
ejercicios, parque, educacioncfisica y obesidad.
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ANALISIS

El analisis cuantitativo utilizado fueron analisis
estadisticos descriptivos. Entiendase frecuencia,
porcentaje, mediana, etc.

"VALORA
TU VIDA,
CUIDATU
CORAZON "




RESULTADOS

REPORTE DE PROGRESO

Para el ano 2020, aumentar el noUmero de
fuentes de datos de enfermedades crénicas

disponibles.

2011-2013

Entre el 2011 al 2013, habia disponible
25 fuentes de datos de enfermedades
cronicas y fuentes complementarias de
factores de riesgo e indicadores
sociodemograficos. Entre estas se
destacan PR-BRFSS, Registro de Cancer,
Registro  Demografico, Puerto Rico
Community Survey, YRBS, Consulta Juvenil,
Linea de Cesacién de Fumar, Asthma Call
Back Survey, Sistema de Vigilancia
Cardiovascular y el Puerto Rico Health
Study. Estas fuentes de datos proveen
informacion sobre uso de tabaco,
sobrepeso y obesidad, actividad fisica,
hipertensién, artritis, diabetes, asma,
enfermedades del corazén, cancer,
mortalidad,  distribucién  poblacional,
conductas de riesgo en jovenes,
reclamaciones médicas de condiciones de
salud, estatus de salud en adulto entre
otros factores y otras condiciones que no
estan contempladas en el plan de accién

(Anejo 1).

Total de
Fuentes

2014-2019

Del 2014 al 2019, se contabilizaron 52
fuentes de datos disponible de
enfermedades crénicas y en adicion para
el 2020 se espera estén disponibles 15
(Anejo 2). Esta dilatacion de la
disponibilidad se debe a la naturaleza de
ciertas fuentes de datos (Registro
Demografico, Registro de Cancer, BRFSS,
YRBS, Consulta Juvenil y ACBS) que
requieren uno o dos afios para estar
disponibles para su analisis. Durante el
periodo 2014 al 2019 las nuevas fuentes
de datos que se integraron fueron el
Registro de Alzheimer, PRAMS,
HRSA.data.gov, PRHIA y el Certificado de
Salud Oral. A los indicadores antes
mencionados en el ciclo 2011-2013 se
sumaron:  Alzheimer, reclamaciones
meédicas, salud oral en nifios vy
condiciones en embarazadas (Anejo 1).

32

Total de
Fuentes
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Para evaluar el logro del objetivo 1.1 se comparé el afio 2013 con cada uno de los afios
subsiguientes, tal como muestra la figura 1. Al comparar la cantidad de fuentes de
datos disponibles en el aiio 2013, se observa que solo para el afio 2014 hay una
diminuciéon de 2 fuentes de datos. Sin embargo, para los afios 2015 al 2019 se

observa un aumento de 1 a 5 en las fuentes de datos disponibles. En adicién, se
observa un aumento de 9 (2011-2013) a 11.5 (2014-2019) en la mediana de fuentes de
datos. Esto indica que se logré el incremento establecido en el objetivo 1.1 del Plan de
Accion de Enfermedades Crénicas para Puerto Rico, 2014-2020. (Figura 1)

FIGURA 1. TOTAL DE FUENTES DE DATOS DE ENFERMEDADES
CRONICAS DISPONIBLES EN PUERTO RICO POR ANO

15

10
5

7 7
0

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

9 Afios 11.5

Media Media

"SI GOMES BIEN HOY,
TU CUERPO TE LO
AGRADECERA
MANANA"

@ Fuentes de datos
disponibles

@ Fuentes de datos se
esperan obtener (se
estan colectando)

— Comparacion

Total de Leyes Aprobadas




Para el ano 2020, aumentar el niumero de informes
de vigilancia y evaluacién de las enfermedades
cronicas para apoyar el desarrollo y politicas, los
esfuerzos de toma de decisiones para mejorar la
prevencion y control de las enfermedades crénicas
de la poblacion.

2014

Previo al 2014, no se encontré evidencia de
informe(s) formal(es) que integrara todas las
enfermedades cronicas en Puerto Rico (PR). Y

No es hasta el 28 de marzo de 2014, que se ’,Y
publicé el primer informe consolidado de
enfermedades cronicas titulado Informe de
Enfermedades Cronicas, 2012 del
Departamento de Salud. El mismo fue

desarrollado por el Instituto de Estadistica de - .
Puerto Rico en los idiomas espafiol e inglés. El segundo reporte fue publicado el 30 de agosto de

Este reporte surge ante una solicitud de los 2016 por el Departamento de Salud, y fue titulado:

Centros para la Prevencion y Control de Reporte  de \{lg-llanCIa Epldeml?loglca de
Enfermedades (CDC) bajo el otorgamiento de la Enfermedades Crénicas en Puerto Rico, 2014. El

propuesta 3U58DP001998-03W2. El informe mismo fue desarrollado por Outcome Project. El
contiene el perfil sociodemogréfico de PR y las reporte contiene el perfil epidemiolégico de las

regiones de salud, e incluye una descripcién de S|g:|ente§ q rr;)orb|l|dhades., .artr|t|1s:, asdm(aj, cancgr,
los siguientes factores de riesgo: tabaco, uso de enfermedad obstructiva crénica, enfermedad coronaria,

alcohol, inactividad fisica y consumo de frutas y de:order(lj ddzplre_slv,o, diabetes, atbaque a: corazon,
vegetales. A su vez, provee informacién enfermedad del rifién y ataque cerebrovascular.

epidemiologica de morbilidades, tales como:

1 Informe de Enfermedades Crénicas, 2012

.u___-{:ulu

2016

artritis, asma, cancer, enfermedad coronaria, A2 m—

depresién, diabetes mellitus, ataque cardiaco, :E -4 2 Reporte de Vigilancia Epidemiolégica de

enfermedad del rifion, evento de ataque :: III Enfermedades Crénicas en Puerto Rico, 2014
l.:

cerebrovascular e indice de enfermedades
cronicas. M

N


http://www.salud.gov.pr/Estadisticas-Registros-y-Publicaciones/Publicaciones/Informe%20de%20enfermedades%20cr%C3%B3nicas%20en%20Puerto%20Rico%202012.pdf
https://drive.google.com/drive/folders/17Ua_F-cwTtp-FpEneM0ysg36845HFbVF

2017

El tercer reporte titulado Informe de Enfermedades
Crénicas, Puerto Rico 2013-2015 fue publicado en
septiembre de 2017 por el Departamento de Salud.
El mismo fue desarrollado por Nexos Econdmico e
incluye el andlisis de datos conglomerados desde el
2013 hasta el 2015. El informe contiene el perfil
sociodemografico de PR y las regiones de salud, las
principales causas de muerte y una descripcion de los
factores de riesgo tales como: tabaco, uso de alcohol,
inactividad fisica y consumo de frutas y vegetales. A su
vez, provee informacién epidemioldgica de las
siguientes morbilidades: artritis, asma, cancer,
enfermedad coronaria, depresion, diabetes mellitus,
ataque cardiaco, enfermedad del rifién, hipertension,
colesterol elevado, evento de ataque cerebrovascular e
indice de enfermedades cronicas.

E < 3 Informe de Enfermedades Crdnicas,
cill Puerto Rico 2013-2015
= o

g
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2019

El cuarto reporte titulado Informe de
Enfermedades Crénicas, Puerto Rico 2016 y 2017
fue publicado en octubre de 2019 por el
Departamento de Salud. El mismo fue desarrollado
por la Division de Prevencién y Control de
Enfermedades Cronicas y realiz6 el analisis de datos
del 2016 y 2017. El informe contiene el perfil
sociodemografico de PRy de las Regiones de Salud,
las principales causas de muerte y una descripciéon
de los factores de riesgo tales como: tabaco, uso de
alcohol, sobrepeso y obesidad e inactividad fisica. A
su vez, provee informacién epidemioldgica de las
siguientes morbilidades: artritis, asma,
enfermedades cronicas respiratorias inferiores,
ataque cardiaco, enfermedad coronaria, enfermedad
del corazén, evento o ataque cerebrovascular,
depresion, diabetes mellitus, enfermedad del rifién,
hipertension y colesterol elevado.

> NN Informe de Enfermedades Crénicas,
cill Puerto Rico 2016 y 2017 v/

-~
“/ Y

Los resultados obtenidos en la busqueda dan cuenta
gue en el periodo de 2014-2020 hubo un aumento de
0 a 4 en el nimero de informes de vigilancia y
evaluacion de las enfermedades crénicas no

transmisibles de Puerto Rico. Lo que indica que se
logré el incremento establecido en el objetivo 1.2 del
Plan de Accion de Enfermedades Crénicas para Puerto
Rico, 2014-2020.



https://drive.google.com/file/d/1a6amIre5FrFg1r537mbp8md85BrEp926/view
https://dl.orangedox.com/InformeCronicasPR2

Para el ano 2020, aumentar el
nUmero de centros de atencién
primaria implementando uno o
mas componentes del Modelo de
Cuidado Crénico Extendido.

2013

Previo al 2014, los centros de atencion
primaria utilizaban el Modelo
Colaborativo de Disparidades de Salud
(Health Disparities Collaboratives). Este
modelo representdé un esfuerzo de la
Oficina de Atencion Primaria de Salud de
la Administracion de Recursos y Servicios
de Salud (HRSA's) con el objetivo de
trabajar juntos para eliminar las
disparidades, expandir el acceso y mejorar
la calidad de la atencién en los centros de
salud comunitarios en todo el pais. El
modelo constaba de tres componentes
principales: modelo para la mejora,
modelo de atencién crénica de MacColl y
sesiones de aprendizaje / apoyo. A su vez,
estaba enfocado en mejorar
especificamente tres condiciones crénicas:
diabetes, asmay depresion.

2014-2019

Por su parte, el Modelo de Cuidado
Crénico (MCC) es desarrollado por Ed
Wagner, en 1996, como un acercamiento
para mejorar el cuidado de salud de los
pacientes con enfermedades cronicas
(Timpel, P, Lang, C., Wens, J., Contel, J.C.,
Schwarz, P.E.H, 2020). El modelo se
centra en “la interaccién de un paciente
informado y activado con un equipo de
atencion de salud proactivo y bien
preparado” (OPS/OMS, s.f.). EI MCC
incluye seis elementos esenciales que al
ser integrados permiten proveer y
fomentar una atencion de la salud de
alta calidad para pacientes con
enfermedades cronicas.

Los componentes del modelo
incluyen: sistema de salud-
organizacion del sistema de salud,
apoyo en el auto-manejo, disefio del
sistema de prestaciéon, apoyo a la
toma de decisiones, sistemas de
informacion clinica y recursos de la
comunidad.

Este modelo comienza a utilizarse en
Puerto Rico a finales del afio 2012,
desde la Divisién para el Control y la
Prevencion de Enfermedades
Crénicas (DCPEC) del Departamento
de Salud, en colaboracién con
Organizacion Panamericana de la
Salud y el National Association of
Chronic Diseases Directors (NACDD).
El el 2015, el Departamento de
Salud implementé el Proyecto
Demostrativo, en el cual adiestrd
sobre el MCC los pueblos de Isabela,
Aguadilla, Aguada, Afasco, Rincon,
San Sebastian y Moca.

En adicién al proyecto, la DCPEC
capacitd a centros de salud primaria
en el MCC. Los componentes que
principalmente han implementado
fueron: apoyo al auto-manejo y
apoyo en la toma de decisiones.
Para el 2014-2020, 11 centros han
implementado al menos un
componente del Modelo de
Cuidado Crénico Extendido. Entre
estos se encuentran Migrant, Sanos,
SIM, Med Centro, PryMed, Florida,
NeoMed, Lares, Costa Salud, Health
ProMed, y Castafier.
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Para evaluar el logro del objetivo 2.1 se compard los datos del afio 2013 con cada uno de
los afios subsiguientes (Figura 2). Al observar que ningin centro de salud primaria
implementaba Modelo de Cuidado Crénico en el 2013, se observa un incremento
evidente en la cantidad de centros que implementaron al menos un componente

del Modelo de Cuidado Crénico Extendido entre 2014 al 2020. Esto indica que se
logré el incremento establecido en el objetivo 2.1 del Plan de Accion de Enfermedades

Crénicas para Puerto Rico, 2014-2020.
Centros 1 1

implementaron MCC

"LAS ENFERMEDADES
CRONICAS, LAS PODEMOS
CONTROLAR"
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Para el ano 2020, aumentar el numero de
intervenciones o programas basados en evidencia en
la prevenciéon y control de enfermedades crénicas,
impactando cada etapa del ciclo de vida.

2013

Previo al 2014, se identificaron 4 intervenciones Entre estas, 8 eran nuevas intervenciones
basadas en evidencias implementadas por el implementadas entre 2014-2020. Las intervenciones
Departamento de Salud. Entre estas se encuentran abordan las condiciones de diabetes, enfermedades
las Intervenciones Breves de Tabaco, la linea de cronicas general, cancer colorectal, asma, colesterol
cesacion de fumar “Déjalo Ya”, Tomando control de alto, hipertension y cesacion de tabaco.

la salud (CDSMP) y Manejo personal de la diabetes
(DSMP). Las intervenciones van dirigidas a cesacién
de tabaco, manejo y control de las enfermedades
cronicas y manejo y control de diabetes.

2014-2020
=
Entre el 2014 al 2020, se han implementado 12 “P E ﬂu E N US BA M B I US
intervenciones basadas en evidencia
implementadas por el Departamento de Salud, los
centros 330 y Organizaciones locales que atienden
beneficiarios de Medicaid*. Entre las intervenciones PU E D E N HA E R U NA

se encuentra las Intervenciones Breves de Tabaco,
la linea de cesacién de fumar “Déjalo Ya”, Tomando n
control de la salud (CDSMP), Manejo personal de la
diabetes (DSMP), Diabetes Self-Management
Education and Support (DSMES), Diabetes
Empowerment Education Program (DEEP), Open
Airways for School (OAS), CCC Cholesterol, Target
BP, Burden of colorectal cancer in P.R. del Centro

Comprensivo de Cancer, Camino hacia la buena
salud y Prevenga T2.
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Para evaluar el logro del objetivo 3.1 se compard los datos del afio 2013 con cada uno
de los afios subsiguientes, tal como muestra la figura 2. Al comparar la cantidad de
intervenciones/programas basados en evidencia implementados disponibles, se
observa que para cada uno de los aiios entre 2014 al 2020 se observa un aumento
de 1 a 6 en intervenciones implementadas al compararlo con el 2013. Esto indica
que se logro el incremento establecido en el objetivo 3.1 del Plan de Accion de
Enfermedades Crénicas para Puerto Rico, 2014-2020. (Figura 2)

FIGURA 2. TOTAL DE INTERVENCIONES O PROGRAMAS BASADOS EN
EVIDENCIA DE ENFERMEDADES CRONICAS IMPLEMENTADOS EN
PUERTO RICO POR ANO
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Para el ano 2020, aumentar el niumero de
politicas o regulaciones que promuevan el acceso
a ambientes saludables y seguros y alimentos

saludables.

2013-2020

En el cuatrienio del 2013 al 2016, la Asamblea
Legislativa aprobé un total de siete (7) medidas
legislativas relacionadas con promociéon del
acceso a ambientes saludables y seguros, asi como
relacionados con alimentos saludables. (Anejo 3)
Por su parte, la Asamblea Legislativa del
cuatrienio 2017 a febrero 2020 ha aprobado un
total de ocho (8) medidas legislativas. (Anejo 4)
Entre dichas leyes, para el 2013, se aprobaron tres
(3) que abarcan el tema de edad avanzada y
actividad fisica. Mientras que par el 2014-2020,
se aprobaron doce (12) leyes relacionadas a edad
avanzada, obesidad, alimentos, seguridad, parques
y educacién fisica. (Figura 3)

Para evaluar el logro del objetivo 4.1 se comparé el afio 2013
con cada uno de los afios subsiguientes, tal como muestra la
figura 3. Al examinar la cantidad de leyes aprobadas en el
afio 2013, se observa que solo para el afio 2018 se logré un
aumento de leyes aprobadas relacionadas con ambientes
saludables y seguros y alimentos saludables. A nivel general
se han aprobado 12 nuevas leyes. Esto indica que se logré
parcialmente el incremento establecido en el objetivo 4.1 del
Plan de Accion de Enfermedades Crénicas para Puerto Rico,
2014-2020. (Figura 3) Sin embargo, la aprobacién de las leyes no
asegura que se esté realizando la implementacion de éstas por
lo que se recomienda una evaluacién de la implementacién y
como éstas han ayudado a lograr ambientes y alimentos
seguros y saludables en Puerto Rico.

FIGURA 3. TOTAL DE LEYES APROBADAS CON RELACION AMBIENTES
SEGUROS Y SALUDABLES Y ALIMENTOS SALUDABLES (2013-2020)
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LA DETECCION TEMPRANA
HACE LA DIFERENCIA

ESTATUS LOGRO OBJETIVOS

Reporte de Progreso

\/‘ 1.1

\/‘ 1.2

\/‘ 2.1

\/‘ 3.1

r(‘ 4.1

Para el aiio 2020, aumentar el nimero de fuentes de datos de enfermedades
crénicas disponibles.

Para el afio 2020, aumentar el nimero de informes de vigilancia y evaluacién
de las enfermedades crénicas para apoyar el desarrollo y politicas, los
esfuerzos de toma de decisiones para mejorar la prevencién y control de las
enfermedades crénicas de la poblacién.

Para el aiio 2020, aumentar el nimero de centros de atencién primaria
implementando uno o mds componentes del Modelo de Cuidado Crénico
Extendido.

Para el afio 2020, aumentar el nimero de intervenciones o programas
basados en evidencia en la prevencién y control de enfermedades crénicas,
impactando cada etapa del ciclo de vida.

Para el afio 2020, aumentar el nomero de politicas o regulaciones que
promuevan el acceso a ambientes saludables y seguros y alimentos saludables.

b,

PAGINA 19




PAGINA 20

CONCLUSION

REPORTE PROGRESO

Se logr6 un aumento en el nuamero de
fuentes de datos sobre enfermedades
cronicas  y sus factores de riesgos
considerados en el plan de accién. De este
andlisis se desprende la necesidad de
obtener acceso a fuentes de datos de visitas
a sala de emergencia, hospitalizaciones y
servicios primarios. Este tipo de fuente de
datos permitiria ver aspectos de carga
econémica y acceso a servicios para el
manejo y control de las enfermedades
crénicas. Ademas, resulta necesario incluir
informacion sobre las fuentes de datos
disponibles para enfermedades crénicas

no transmisibles como: enfermedades
renales y de condiciones de salud

mental.

Por otra parte, se logré desarrollar
informes  consolidados del perfil
epidemiolégico de enfermedades crénicas
durante este periodo. Lo que permitié tener
un panorama mas claro de las enfermedades
cronicas y de sus principales factores de
riesgo en Puerto Rico. Es de suma
importancia que este tipo de informe se
continue realizando de forma continua y que
sea integrado en la toma de decisiones de las
organizaciones/entidades que pertenecen a
la Alianza asi como en instituciones publicas
y privadas a nivel de P.R.

En cuanto al Modelo de Cuidado Crénico
Extendido, se realizaron actividades de
capacitacion del MCC en los centros. En este
periodo, se logré el objetivo ante la
implementacion del modelo en 11
centros. Se debe de promover la utilizacién
de este modelo en todos los centros en
Puerto Rico.

Al analizar las iniciativas trabajadas en el
area de enlace clinico-comunitario, se
observa un aumento en las
intervenciones y/o programas basadas en
evidencia relacionadas con enfermedades
cronicas y/o factores de riesgo.  Estas
iniciativas han logrado impactar un ndmero
considerable de pacientes alrededor de P.R.
promoviendo la prevencién de
enfermedades cronicas, los estilos de vida
saludable, manejo y control de las
enfermedades y la reduccion de factores de
riesgo.

En términos de politica publica relacionada
con ambientes saludables y seguros, se
evidencié la aprobacion de doce (12) leyes
relacionadas con edad avanzada, obesidad,
alimentos, seguridad, parques y educacién
fisica. Resulta indispensable examinar la
implementacion de estas leyes y el impacto
que han tenido en la salud y calidad de vida
de la poblacién. De igual forma, es necesario
aumentar los esfuerzos colaborativos entre
entidades que trabajen a favor del bienestar
y la salud de los pacientes para promover
politica publica que atiendan los retos vy
barreras que siguen enfrentando los
pacientes para lograr servicios de salud
accesibles, equitativos y de calidad.




Entre 3 omendacioné " [ n
base a los resultados obté valuacion del
de accién son:” , .
de los sectoreés privados en hacer
uentes d'tps e informes del
- esta us.de alud de enfe dades crénicas
w&@“@ék * Ser ente facmtador en informacion relacionada

p con la disponibilidad de las fuentes de datos y en

Mlon de los informes de enfermedades

la toma de decisiones en Puerto
Rico

* Promover la integracién del Modelo de Cuidado
Cronico extendido en los centros de PR

* Promover lasl autilizacion de intervenciones
basadas en envidencia para prevenir y controlar
enfermedades crénicas

* Trabajo colaborativo para promocién de
proyectos de ley enfocados en promover estilo
de vida y ambientes saludables con el fin de que
las organizaciones y entidades que componen la
ACEC puedan incorporarse en el proceso
legislativo

* Integracion de otras condiciones crénicas no
transmisibles en Puerto Rico, por ejemplo:
enfermedades renales y mentales

_ Préoximamente, se estaran utilizando los resultados
lizacione podr 8 ormi: . - de la evaluacién para la toma de decisiones en ACEC
& ;

To ;:_ el cumpl : ok : y en el desarrollo del nuevo Plan de Accion de
enidos el IR e S Enfermedades Crénicas 2021-2026.
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