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1. INTRODUCCION

Las transformaciones demograficas y epidemiolégicas de las ultimas décadas han condicionado
un enorme aumento en la prevalencia e incidencia de enfermedades no transmisibles, en
especial las cardiovasculares y el cancer (WHO, 2005)(OPS/OMS, 2007). Barceld (2003), sefiala
que las Américas tienen una de las tasas mas elevadas de mortalidad por Diabetes Mellitus de
todas las regiones de la OMS y que dos tercios de las personas mayores de 65 afios tienen
condiciones crdnicas multiples (Battersby , 2010). Especificamente, segin la Encuesta Nacional
de Salud (ENS, 2009-2010), en Chile se observa un elevado nivel de morbilidad por
enfermedades crénicas y sus factores de riesgo, con una prevalencia para la diabetes o
sospecha de diabetes de 9,4%.

El cuidado de la persona con enfermedades crénicas es altamente complejo, en gran parte
porque los cambios de estilos de vida son un pilar esencial del tratamiento. Con el apoyo
adecuado de los servicios de salud y la familia, las personas mejoran su nivel de compensacion,
previenen complicaciones y se convierten en promotores activos de un estilo de vida mas
saludable en su entorno familiar. Para ello, el equipo de salud debe ampliar el enfoque
biomédico tradicional y ofrecer, con estrategias presenciales y a distancia, un modelo de
cuidados crénicos que sea continuo, oportuno, integral e integrado. Asi, se podra contribuir en
forma efectiva a que las personas tomen mejores decisiones en salud, fortalezcan su
autocuidado y que a través del auto manejo de su condicidn crdnica, vivan saludablemente.

El desafio que motiva a este equipo de investigacién es mejorar los resultados en salud
utilizando intervenciones innovadoras, que aprovechen los avances, de las tecnologias de
comunicacion y su rapida masificacion y aceptacion en la poblacidn, con el fin de aportar a la
continuidad de los cuidados de las personas con condiciones crénicas.
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3. PROYECTOS DE INVESTIGACION PERIODO 2006-2010

Proyecto CDC India 2006-2007. Decisional Conflict among Patients with Type 2 Diabetes —
Implications for Cardiovascular Health and Self-Care.

Proyecto FONDEF 2006-2008. Desarrollo de un modelo de atencién telefénica (MATS), como
componente de programas de salud cardiovascular, para mejorar el apoyo a la toma de
decisiones en salud, autocuidado, satisfaccidn usuaria y compensacion metabdlica de personas
con diabetes tipo 2: un aporte al régimen de garantias del Plan Auge.

Proyecto VRA 2008-2010. Soporte social con tecnologia de punta para cuidadores familiares de
personas con enfermedad crdnica en Latinoamérica.

Proyecto FONIS 2010-2012. Modelo de atencidn remota de apoyo a las personas con
prediabetes.

Proyecto BID 2010-2011. Proyecto Comunicacidn y Seguimiento Mavil en Salud (COSMQS): La
telefonia mavil, una herramienta para el diagndstico oportuno y apoyo al autocuidado de
personas con diabetes tipo 2.
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