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Palabras respaldadas por los hechos

En el ámbito de la salud al llegar por primera
vez a la gobernación en octubre de 2003 la situa-
ción de los hospitales y del todo el sistema de
salud pública era deplorable. Algunos ejemplos
ilustran con claridad la demanda insatisfecha que
existía en materia de salud y lo que hemos lo-
grado avanzar en estos últimos siete años.

La provincia sólo disponía de 7 ambulancias,
los sectores humildes tenían que pagar un vale
para ser atendidos en los hospitales públicos y
en la Maternidad dos y hasta tres madres com-
partían la misma cama después de parir.

Hoy, la provincia dispone de 100 ambulan-
cias nuevas, el 50 por ciento de ellas con equi-
pos de alta complejidad. Además cualquier
tucumano puede disponer de una ambulancia
con médico con sólo marcar el 107 del servicio
de emergencias.

Y, con respecto a la Maternidad, podemos
decir que con la construcción de las salas de
parto humanizado y otras mejoras realizadas
no sólo es la más grande del país sino una de
las más modernas y con los mejores resultados
sanitarios.

Todo este trabajo ha permitido disminuir la
tasa de mortalidad materna, otro de nuestros
objetivos estratégicos, del 7 por mil en el 2003
al 3,9 por mil en la actualidad. Con ello nos se-
guimos acercando a la meta establecida del 2
por mil en el 2020. 

En el 2003 las consultas en los CAPS eran de
2 millones de personas al año. Ahora esa cifra
se ha elevado a más del doble: 4 millones.

En estos años inauguramos el nuevo Hospital
del Niño Jesús, que duplicó su superficie de
atención e incorporó tecnología de punta para
tratar los casos de alta complejidad en varias
especialidades que antes se derivaban a Bue-
nos Aires. El hospital brinda además una tera-
pia intensiva infantil que es orgullo del país.

Construimos el Hospital de Aguilares que
cuenta con salas de internación pediátrica, qui-
rófano, sala de partos, salas de observación para
adultos y observación de niños. A las que se
suma una sala de urgencias respiratorias agudas.
Se trata del primer hospital moderno que se
construye después de 40 años en la provincia.

También llevamos adelante la importante
obra de remodelación y ampliación del servicio
de emergencias del Hospital Padilla que significa
una construcción de 6 mil metros cuadrados. Es
aquí donde los casos de mayor complejidad o
urgencia, a veces incluso de provincias vecinas,
son atendidos. Inauguramos además la remo-
delación total del sector de Clínica Médica del
Centro de Salud Zenón Santillán.

En los meses que vienen vamos abrir las
puertas de ese gran emprendimiento para la
salud de los tucumanos que es el Hospital del
Este. Como recordarán este centro tendrá



Ministerio de Salud Pública 9

Memoria 2010

equipamiento de última generación, brindará
todos los servicios necesarios y contará con
150 camas, maternidad, neonatología, quiró-
fanos y terapia intensiva. Se calcula que bene-
ficiará a 300 ciudadanos.

A todo esto hay que sumar que 200 Caps han
sido puestos a nuevo, además de la incorpora-
ción de más de un centenar de equipos de alta
complejidad al sistema de salud.

Estos son algunos de los logros de los que me
siento orgulloso y que los ciudadanos mayori-
tariamente han sabido apreciar. Me siento or-
gulloso porque la palabra comprometida hace
siete años, cuando dije al asumir por primera
vez que nuestro deber era “garantizar la salud
para todos, con prioridad para los más pobres”,
ha sido respaldada por los hechos.

Nada de todo lo enumerado hasta aquí hu-
biese sido posible sin una firme decisión polí-
tica y sin la planificación y ejecución por parte
del equipo de salud de una estrategia ade-
cuada destinada a dar satisfacción a las nece-
sidades de los ciudadanos.

Sr. Gobernador de la provincia de Tucumán
CPN José Alperovich
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Consensuar y ejecutar con las provincias

Informar acerca de la gestión es un ejercicio
encomiable porque jerarquiza el funciona-
miento del sistema democrático –en tanto po-
sibilita a la ciudadanía conocer y comparar los
objetivos planteados con los resultados alcan-
zados– y porque sirve a quienes tenemos la res-
ponsabilidad de ejecutar las políticas para
analizar la oportunidad y eficacia de las mismas.

La planificación no es un aspecto más en el
ámbito de la salud. Lo supimos siempre, pero
esa certeza se puso a prueba cuando nos tocó
asumir la gestión del Ministerio de Salud de la
Nación, en medio de una pandemia descono-
cida, que se expandía por el mundo y de la cual
la Argentina no estuvo exenta. Había muertos
a causa de la gripe A y tuvimos que salir a co-
municar a la población que no eran mil ni
miles, sino cientos de miles de casos, y que
entre otras medidas había que proteger a la
población más vulnerable y cerrar escuelas y
lugares de trabajo para evitar el contacto inter-
personal y la propagación del virus.

Esa experiencia hizo que, otra vez, a partir de
la planificación, pero también basados en la
vinculación intersectorial e intergubernamen-
tal, en 2010 el Ministerio de Salud llevó a cabo
la mayor campaña de vacunación de la historia
argentina y el resultado fue que la cantidad de
afectados por enfermedades respiratorias se
redujo drásticamente en comparación con el
año anterior y no tuvimos que lamentar vícti-
mas por gripe A (H1N1). Y para que los argenti-

nos cada vez estén más protegidos, a partir de
2011 la vacuna antigripal se incorporó al Calen-
dario de Vacunación para los grupos de riesgo.

Otro plan de acción, consensuado y ejecu-
tado junto a todas las provincias, permitió des-
andar el camino que, en 2009, había llevado a
la Argentina hacia la peor epidemia de dengue
de la que se tenga memoria. En 2010, no se re-
gistraron víctimas fatales por esta enfermedad
y hubo una fuerte reducción del número de
casos, en un contexto de epidemia en los paí-
ses sudamericanos.

Otro gran logro, que vino a saldar la deuda
histórica del Estado nacional con la patología
oncológica, fue la creación por parte de la Pre-
sidenta de la Nación, Cristina Fernández de
Kirchner, del Instituto Nacional del Cáncer, con
el objetivo de desarrollar e implementar polí-
ticas para la prevención y el control de esta en-
fermedad en la Argentina. Tras su puesta en
marcha, el organismo ha comenzado a exten-
der de manera concreta a cada rincón del país
su misión de disminuir la incidencia y mortali-
dad por cáncer, además de mejorar la calidad
de vida de las personas con esta enfermedad.

La cartera sanitaria nacional destinó en 2010
más 53 millones de pesos a mejorar la infraes-
tructura y el equipamiento médico del sector
sanitario público. Entre los equipos adquiridos
se cuentan un resonador magnético nuclear;
tres angiógrafos; 25 mamógrafos; 5 bombas de
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circulación extracorpórea; cuatro cámaras
gamma; 31 ecógrafos; 171 incubadoras de dis-
tinta complejidad; 28 mesas anestesia; 143
lámparas cialíticas rodantes, además de 1.080
respiradores y 900 oxímetros de pulso.

En este período, 50.054 botiquines fueron
distribuidos por el programa Remediar, con
medicamentos esenciales a más de 7.000
efectores de la red pública de salud en todo
el país, para cubrir la demanda de más de 15
millones de personas con necesidades básicas
insatisfechas.

También este año se pudieron visualizar los
efectos de la Asignación Universal por Hijo
(AUH), una política pública que promueve la in-
clusión y la equidad, y que a través del Plan
Nacer, que se articula con la AUH permitió fi-
nanciar 1.550 operaciones en todo el país a
chicos con cardiopatías congénitas y así reducir
la lista de espera para este tipo de cirugías. Pa-
samos de 18 meses de espera a sólo 3, pero los
chicos que deben ser intervenidos de urgencia
son operados sin demora y con la más alta ca-
lidad médica.

En el horizonte próximo, nuestro compro-
miso seguirá siendo el mismo: trabajar para
mejorar la salud de todos los habitantes de
nuestro país, sin distinciones. Profundizar el
modelo puesto en marcha en 2003 sin dejar de
ser conscientes de que, como muchas otras, la
sanitaria es siempre una tarea inconclusa.

Dr. Juan Luis Manzur
Ministro de Salud de la Nación
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Gestión para los tucumanos por una salud mejor

Entregar un informe de gestión es trabajar
con lo que se entregó a la ciudadanía, pero
también con aquello que los ciudadanos perci-
bieron que les pertenece y que es el resultado
de lo que va más allá de lo tangible. Trabajar
con las poblaciones objetivo fue, en gran me-
dida, el norte de este año de gestión, a través
de acciones, programas y atenciones, resul-
tado de un equipo de profesionales, de políti-
cas definidas y de un trabajo profundo y
comprometido de quienes conducen e inte-
gran el sistema sanitario tucumano.

La entrega de este informe de gestión se di-
vidió en capítulos que abarcan áreas reconoci-
das por su accionar, que muestran caracte-
rísticas específicas, desarrollan actividades de
prevención, atienden patologías crónicas pero
también actividades que tienen al paciente
como centro de la información y que contribu-
yen a una mejor gestión hospitalaria, como es
la informatización del proceso de atención del
paciente. Descripciones que, entre muchas
otras, muestran un trabajo de planificación con
acciones destinadas a paliar, a mejorar y a in-
crementar el normal funcionamiento del sis-
tema sanitario provincial y así dar respuestas
inmediatas a los problemas más acuciantes de
los tucumanos.

En todo momento hemos contado con la in-
quebrantable voluntad política por parte de
nuestro Gobernador, de llevar más y mejor
salud para los tucumanos, lo que marcó el ca-

mino para que hagamos de la salud una de las
banderas más importantes no sólo de esta
gestión sino desde el regreso de la democracia
a nuestro país. Es por eso que, a través de los
informes de gestión, rendimos cuentas sobre
los objetivos y las acciones como parte del co-
rrecto funcionamiento de este nuestro régi-
men democrático. Estas publicaciones
periódicas permiten mostrar el trabajo que se
hizo, revelar a los integrantes de un sistema de
salud que apuestan al crecimiento y exhibir
esas acciones y decisiones propias de una ges-
tión que se plantea como necesidad justificar
claramente esas decisiones que se tomaron.
Entonces queda a disposición de toda la comu-
nidad el poder constrastar la planificación que
publicamos oportunamente con los resultados
obtenidos a partir de la acción que lleva ade-
lante nuestra gestión en salud.

Trabajar con las necesidades del ciudadano,
de la población a cargo que son todos los tu-
cumanos, nos obliga a generar respuestas in-
novadoras que profundicen la transformación
de modelos preexistentes. Es así como en el
caso de Salud Mental, se buscó abordar las
afecciones mentales desde una perspectiva
biopsicosocial, reconocer los derechos que tie-
nen los consumidores de este servicio y su au-
tonomía y necesaria participación en el
proceso de recuperación. El haber profundi-
zado la nominalización en las inmunizaciones,
a partir de un programa que pusimos en prác-
tica en el año 2003, actualmente se considera
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un éxito en el ámbito nacional por los elevados
indicadores de vacunación, y fue apoyado por
un calendario universal y gratuito para toda
nuestra población. En ese proceso no se des-
cuidó la importancia de concientizar a los tu-
cumanos sobre la necesidad de encontrar un
espacio para los buenos hábitos de vida, que
van desde la actividad física y la reducción del
peso corporal hasta el mejoramiento de la ca-
pacidad funcional cardiorrespiratoria. Y he
mencionado sólo algunas de los muchas accio-
nes que se llevaron adelante, que se pusieron
al servicio de los tucumanos y que pueden ser
verificadas en nuestra publicación “Salud hacia
el bicentenario”.

En ese fascinante proceso que es gestionar
para dar respuestas a la población toda, me-
rece un lugar especial el haber trabajado en
diagnosticar, planificar y ejecutar obras que
buscan el bienestar de quienes habitualmente
son usuarios del Sistema Provincial de Salud a
través de sus hospitales, policlínicas y centros
de atención. Las obras terminadas, y en ejecu-
ción, a lo largo del año 2010, tuvieron la misión
de buscar que la persona, el paciente en sí, sea
el eje de las modificaciones, las mejoras, las
ampliaciones, las refacciones y las inauguracio-
nes que se hicieron en casi todos los puntos
geográficos de nuestra provincia. Acompaña-
mos y vimos las necesidades, para un eficaz
proceso, tanto de quienes trabajan en el lugar
como de los que usan todos y cada uno de
estos servicios. Hicimos grandes obras, como la

Guardia del Hospital Angel C. Padilla, distribuida
en una superficie de 3.572 metros cuadrados,
ubicándola como un referente en la región
NOA, hasta cubrir necesidades en centros de
atención de los Valles Calchaquíes, La Invernada
o Leales, por sólo mencionar algunos.

Los avances, en síntesis, obedecen a esa de-
cisión política que no es otra cosa que una po-
lítica de Estado a la que nos sumamos no
solamente como equipo de gestión del Minis-
terio de Salud y del Sistema Provincial de
Salud, sino también como profesionales y tu-
cumanos.

Dr. Pablo Yedlin
Ministro de Salud Pública



EMERGENTOLOGÍA

Dr. Francico Barreiro
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Capacitación permanente: la clave de una acción rápida y efectiva

Haciendo un balance del perí-
odo 2010 de las actividades de la
Dirección, quedó de manifiesto
que la mayor parte de ellas eran,
por un lado, de tipo asistencial y
por otro, de capacitación y do-
cencia. Enumeraremos sólo las
de mayor relevancia.

Asistencial:

1. Diariamente, la Dirección de
Emergencias recibe llamadas por
emergencias y urgencias, además
de consultas varias. Las llamadas
son categorizadas por los médicos
coordinadores para luego ser re-
sueltas de la mejor forma posible.

En los casos de emergencia, a
través del call center, se brinda in-
formación de pre arribo a los fa-
miliares de los pacientes. Esto
puede ser muy útil para brindar
primeros auxilios y contención a
las personas en situaciones críti-
cas. En promedio, ingresaron
7.200 llamadas  al 107.

2. Se brindó asistencia a las
emergencias prehospitalarias con
ambulancias medicalizadas equi-

padas con alta complejidad.
Hubo un promedio mensual de
1.400 atenciones, de las cuales el
40 por ciento fueron accidentes
de tránsito.

Las ambulancias se distribuye-
ron de acuerdo con un mapa de
riesgo confeccionado de acuerdo
con la tasa de uso por emergen-
cias y con la distribución geográ-
fica de la población. Se abarcó
San Miguel de Tucumán y el cin-
turón periurbano (Banda del Río
Salí, Alderetes, San José y Yerba
Buena) y la ruta 38, conocida
también como la Ruta de la
Muerte (Aguilares, Concepción,
Monteros y Famaillá). De este
modo, se inició la implementa-
ción de un acceso escalonado, lo
que permite mejorar el tiempo
de respuesta a las emergencias.

3. Se brindó la asistencia espe-
cializada con móviles de neonato-
logía de alta y baja complejidad,
equipados tanto para trasladar
pacientes críticos desde los cen-
tros asistenciales y como pacien-
tes de menor gravedad. Se
cuenta además con el móvil para

embarazadas que asiste a las pa-
cientes de alto riesgo que requie-
ren traslado de urgencia desde
un centro asistencial a otro de
mayor complejidad, como tam-
bién los partos en la vía la pública
u otro tipo de emergencias. De
esta manera, se asegura una res-
puesta integral a la parturienta y
al recién nacido.

4. En promedio, se realizaron
300 traslados interhospitalarios y
para estudios complementarios
de diagnóstico (programados y
de urgencias) por pedido de los
distintos centros asistenciales.
Para ello, se implementó una co-
ordinación con los distintos insti-
tutos de diagnóstico en la
asignación de turnos y se dispuso
de móviles medicalizados equipa-
dos para realizar el transporte de
pacientes en estado crítico.

5. Se realizaron traslados pro-
gramados para rehabilitación de
pacientes (sin obra social y de es-
casos recursos) en condición de
alta. En promedio, fueron 150 por
mes, para lo que se dispuso de
móviles de baja complejidad.

Cuando no hay tiempo para pensar, estar preparado es indispensable
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6. Se brindó asistencia a pacien-
tes con emergencias domicilia-
rias, con o sin obra social.

7. A través del call center se
brindó consejo médico y orienta-
ción a la comunidad sobre el diag-
nóstico de patologías regionales y
se atendieron consultas diversas.
Por ejemplo, sobre mordeduras
de animales ponzoñosos; in-
fluenza; dengue; vacunaciones y
accidentes en el hogar entre
otros. Además se brindó informa-
ción sobre el sistema de salud. 

8. Con la unidad de rescate
móvil de doble tracción, se parti-
cipó en operativos de búsqueda y
rescate de pacientes en zonas de
difícil acceso, como las de alta
montaña, cuando no se podía lle-
gar en helicóptero por las condi-
ciones climatológicas. El vehículo
también se usó para llevar asis-
tencia médica y sanitaria (reme-
dios, vacunas y víveres, por
ejemplo). Además se intervino en
operativos sanitarios en las inun-
daciones acercando ayuda comu-
nitaria y asistencia médica.

9. Con la incorporación de un
bote semirrígido con motor, equi-
pado para rescate acuático, se in-
tervino en la búsqueda y rescate

de personas desaparecidas en
ríos o por inundaciones, en coo-
peración con la policía y Defensa
Civil. Se utilizó además para acer-
car ayuda comunitaria.

10. Se participó en la cobertura
sanitaria de distintas actividades
culturales y sociales, programa-
das y no programadas, con dispo-
sitivos de emergencia. Además se
brindó asesoramiento en las me-
didas de seguridad que habían de
adoptarse.

✓ Rock del Valle (Tafí del Valle),
el operativo contó con la presencia
de 2 móviles y una carpa sanitaria.
Además se reforzó la guardia del
hospital de Tafí del Valle.

✓ Fiesta de la Pachamama
(Amaicha del Valle). En el opera-
tivo se reforzó la guardia médica
del Caps de Amaicha y se contó
con la presencia de 2 ambulan-
cias y el móvil de rescate 4 x 4
para la atención de las emergen-
cias de guardia y en los lugares
retirados donde los turistas asis-
tieron. 

✓ Fiesta del Queso (Tafí del
Valle). Se reforzó la guardia mé-
dica del hospital y se adicionó la
presencia de 2 móviles.

✓ Fiesta del Antigal (Colalao del
Valle). Se reforzó la guardia mé-
dica del hospital y se adicionó la
presencia de 2 móviles.
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✓ Plan verano 2010. Cobertura
con móviles medicalizados de
alta complejidad en los distintos
puntos turísticos de la provincia.

✓ Cobertura sanitaria para la
filmación de la película “Bel-
grano”. Se dispuso de una ambu-
lancia medicalizada de alta
complejidad y una de baja com-
plejidad para la asistencia del per-
sonal de la película y turistas.

✓ Entrega de Libretas Universa-
les. Se montó un operativo que
estuvo integrado por una carpa
sanitaria con médicos y enferme-
ros, 2 ambulancias en el interior
del predio y 2 fuera de él.

✓ Inauguración de la sede del
Partido Justicialista de Tucumán.
Con la visita de el ex presidente
Néstor Kirchner, se llevó a cabo un
operativo en el cual se dispuso de
una ambulancia en el interior del
Aeropuerto Internacional Benja-
mín Matienzo para la recepción
de las distintas comitivas; tres am-
bulancias y el móvil de rescate
que conformaron las distintas
cápsulas de seguridad de la comi-
tiva; y 3 ambulancias en la zona
de la sede para la asistencia del
público, más una ambulancia del
servicio de emergencias médicas

de la Municipalidad de San Mi-
guel de Tucumán. 

✓ Festejos por el 9 de Julio con
la visita de la Presidenta de la Na-
ción Cristina Fernández. En el
marco de los festejos por el bicen-
tenario de la Revolución de Mayo
se montó un importante opera-
tivo sanitario que incluyó una am-
bulancia en el Aeropuerto
Internacional Benjamín Matienzo
para la recepción de las comitivas
más tres ambulancias y un móvil
de rescate 4 x 4 en las cápsulas de
seguridad. Para la cobertura del
desfile se dispuso de cuatro am-
bulancias, dos móviles de logística
y un tráiler sanitario, con la cola-
boración de dos ambulancias de
SEMM de la Asistencia Pública,
además de 9 carpas sanitarias con

médico, enfermeros y paramédi-
cos (estudiantes de medicina) dis-
tribuidas a la largo de la avenida
en donde se realizó el desfile, más
un tráiler sanitario de la Nación.
Para la cobertura del escenario de
la plaza Independencia se instala-
ron dos carpas sanitarias con mé-
dicos, enfermeros y paramédicos;
dos ambulancias de la Dirección
de Emergencias y dos de la Asis-
tencia Pública. También se sumó
un tráiler sanitario de la Nación y
grupos Delta de defensa Civil (que
colaboraron en ambos eventos).

✓ Cobertura del Día de la Sani-
dad. Se dispuso de dos ambulan-
cias medicalizadas.

✓ Despliegue sanitario por el
día del estudiante. Estuvo organi-
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zado con tres ambulancias medi-
calizadas en el Parque 9 de Julio;
dos en la rotonda del cerro San
Javier y una en El Cadillal, además
del recorrido permanente de los
móviles de logística y rescate por
los puntos de mayor confluencia
de personas.

✓ Peregrinación a la Virgen del
Valle en la Reducción y en Cata-
marca.

✓ Movilización Nacional por la
reivindicación de los Pueblos ori-
ginarios. Se dispuso un segui-
miento de la caravana desde los
distintos ingresos a nuestra pro-
vincia con dos ambulancias medi-
calizadas. El equipo acompañó la
reunión en el Parque 9 de Julio y

su posterior desplazamiento
hacia la plaza Independencia,
hasta su salida de Tucumán con
destino a Buenos Aires.

✓ Fiesta del Señor de los Mila-
gros en Salta. Se enviaron dos
ambulancias medicalizadas de
alta complejidad para cooperar
con la cobertura sanitaria de esa
actividad.

Deportivos: 

✓ Mundial de Parapente. Tres
ambulancias.

✓ Transmontaña de Mountain
Bike. Cuatro ambulancias dis-
puestas a lo largo del recorrido.

✓ Transmontaña de enduro.
Cuatro ambulancias dispuestas a
lo largo del recorrido.

✓ Ecoatletas. Cuatro ambulan-
cias dispuestas a lo largo del re-
corrido.

✓ Torneos deportivos Evita. Se
dispusieron 11 puestos sanitarios
(uno en cada complejo deportivo).

✓ Cobertura de rallys provin-
ciales y nacionales.

✓ Torneo internacional de Polo.
Tres ambulancias.

✓ Rally Dakar Argentina – Chile
2011. La cobertura implicó, desde
el Biouvac (campamento técnico)
en el hipódromo de esta capital,
dos ambulancias de la Dirección
de Emergencias y dos de la Muni-
cipalidad de San Miguel de Tucu-
mán más un tráiler sanitario de la
provincia y otro de la Nación. En
la ruta de enlace por los Valles
Calchaquíes, dos ambulancias en
el parador El Indio y dos en las
mesadas. En tanto, para el tramo
de carrera, (asistencia de los com-
petidores y el público en general),
se reforzaron las guardias médicas
del Caps de Amaicha, de los hos-
pitales de Tafí del Valle y Santa



Ministerio de Salud Pública 19

Emergentología

María además de asignarse dos
ambulancias en uno de estos cen-
tros asistenciales. En el tramo de
competición se montaron tres
hospitales de campaña; 20 cuatri-
ciclos como unidades de rescate
en carrera, equipadas con ele-
mentos de trauma y con médicos
emergencistas; dos ambulancias;
dos móviles de logística; un móvil
de rescate 4 x 4; el helicóptero sa-
nitario de la provincia y el avión
sanitario. Este operativo de-
mandó varios meses de prepara-
ción y la participación de
alrededor de 90 personas.

11. Se participó de 17 operativos
sanitarios de trasplante de órganos
en cooperación con el CUCAITUC
(INCUCAI). Dicha participación
consistió en el traslado del perso-

nal médico y de los órganos. Tam-
bién se brindó apoyo logístico.

12. La Dirección Provincial de
Emergencias se hizo cargo de la
coordinación médica del servicio
de traslados aéreos sanitarios de
pacientes neonatos, pediátricos
y adultos que por razones de
salud debían ser transportados
desde o hacia otras provincias y
que no podían desplazarse por
otros medios. Se realizo también
la aeroevacuación médica, en
helicóptero sanitario, de pacien-
tes en situaciones riesgosas que
por cuestiones de inaccesibilidad
o por la urgencia en el tiempo de
respuesta, no se pudieron llevar
a cabo por otros medios de
transporte. Para alcanzar este
importante compromiso, que je-

rarquiza al sistema de emergen-
cias de la provincia, se formó y
capacitó a un equipo sanitario
de médico y enfermeros, todos
con un perfil adecuado para la
resolución de situaciones de
emergencia.

13. La Dirección de Emergencias
tuvo una importante participa-
ción en los distintos juicios histó-
ricos (crímenes de lesa
humanidad) por los derechos hu-
manos, llevados adelante por el
Tribunal Federal contra los impu-
tados Antonio Bussi; Luciano Me-
néndez y Roberto Albornoz, entre
otros. La participación consistió
en operativos de traslado de los
detenidos y la evaluación y segui-
miento de su estado clínico y psi-
cológico. Además se participó en
las distintas juntas médicas solici-
tadas por el Tribunal Federal.

14. Se participó en los distintos
operativos de desalojo ordena-
dos por los tribunales provincia-
les. También se realizó el traslado
de pacientes a rehabilitación por
orden judicial.

15. Esta Dirección tuvo una im-
portante participación en los pla-
nes de contingencia de
protección civil (CEDECE).
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16. Durante el 2010 se continuó
con el programa sanitario de
lucha contra la influenza, reali-
zando toma de muestras a pa-
cientes ambulatorios, escuda-
miento de los mismos y traslados
a centros de internación.

17. Durante el invierno de 2010
se brindó asistencia sanitaria a
menesterosos y se colaboró con
el Servicio al Indigente, trasla-
dando a los sin hogar a centros
dispuestos para su recepción.

18. Se implementó una gestión
de recursos humanos, iniciando
con uno de los principales pilares
en RRHH como es el proceso de se-
lección de personal. Con la colabo-
ración de RRHH del Siprosa se
implementó para los aspirantes a
ingresar en el Sistema, una entre-
vista dirigida con psicodiagnóstico.

19. Se logró incorporar a la Di-
rección de Emergencias ocho en-
fermeros para los móviles de baja
complejidad. Los nuevos inte-
grantes del equipo recibieron ca-
pacitación en emergencias. De
esta manera se dio comienzo a un
proceso de incorporación de en-
fermeros a las ambulancias del
Sistema de Salud, lo que permi-
tirá brindar una mejor asistencia.

Planificación para el año 2011 

La Dirección Provincial de
Emergencias ha elaborado un
Plan de acciones con objetivos a
corto, mediano y largo plazo,
siempre manteniendo una es-
tructura que abarca lo asistencial
y la capacitación y docencia. Los
objetivos a corto y mediano pla-
zos que fueron planteados para el
2011 son los siguientes:

Asistenciales:

1. Ampliar la cobertura sanita-
ria, incorporando nuevas ambu-
lancias medicalizadas de alta
complejidad, en las ciudades de
Lules y Tafí viejo (Caps Pedro So-
lórzano) y en el CIC de Avenida
Adolfo de la Vega. De esta manera
se incrementaría la cobertura del
mapa de riesgo de Tucumán.

2. Fortalecer los programas de
cobertura sanitaria para eventos
deportivos y sociales y traslados
programados.

3. Incorporar nuevos enfermeros
a esta Dirección para poder com-
pletar los equipos de emergencias
y traslados de alta complejidad. De
esta manera se mejoraría la cali-
dad la de asistencia médica a pa-

cientes en situaciones de riesgo.

4. Adquirir un cuatriciclo como
unidad de intervención rápida
(UIR), equipado con elementos
de trauma y rescate, para poder
asistir con médicos a los pacien-
tes, hasta que llegue una ambu-
lancia de alta complejidad.

5. Implementar e instalar en al-
gunos Caps de San Miguel de Tu-
cumán con guardias de 24 horas,
electrocardiógrafos digitalizados
que permitirán la realización y
trasmisión de un electrocardio-
grama por internet y su interpre-
tación en el call center de la
Dirección de Emergencias. Lo que
permitirá la aplicación de los pro-
tocolos de atención prehospitala-
ria de los pacientes con síndrome
coronario agudo y de esta ma-
nera su derivación en forma
oportuna y coordinada. 

6. Dar continuidad a la gestión
de recursos humanos implemen-
tando una evaluación de desem-
peño del personal aplicando una
modalidad de premios y castigos.
De esta manera mejorar el rendi-
miento del personal.

7. Crear el centro de coordina-
ción de traslados aéreos sanitarios
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(TAS) y aeroevacuación médica
(AEM), a lo que sumaría el tras-
lado de órganos o tejidos para
transplantes. Este centro trabajará
en cooperación con Asuntos So-
ciales del Siprosa; las oficinas de
Comunicación a Distancia (OCD)
de los hospitales y la Dirección
Provincial de Aeronáutica.

Capacitación y docencia:

1. Continuar con el programa
de capacitación continua para
choferes, médicos y enfermeros
del Sistema de Salud de las distin-
tas áreas programáticas.

2. Incorporar un curso de res-
cate en altura para formar equi-
pos médicos de rescate en

situaciones especiales, con la co-
laboración de los bomberos vo-
luntarios de Tafí Viejo.

3. Incorporar un curso de res-
cate acuático para formar equi-
pos médicos para este tipo de
situaciones.

4. Seguir con la capacitación
continua de los telefonistas del
call center de esta dirección.

5. Programar la realización de
los cursos internacionales de
ATLS Y ACLS destinados al perso-
nal médico de esta dirección.

6. Realizar el primer curso de la
región del NOA de traslado aéreo
y aeroevacuación con el aval del

Instituto Nacional de Medicina
Aeronáutica y Espacial (INMAE) y
con la participación de disertan-
tes destacados de la región y de
Buenos Aires.

7. Implementar la realización
de talleres prácticos de destrezas
quirúrgicas de urgencias y ma-
nejo de equipamiento de alta
complejidad para los médicos y
enfermeros de Dirección de
Emergencias.

8. Realizar las Segundas Jorna-
das Regionales de Trauma y
Emergencias Prehospitalarias.

9. Continuar con las actividades
de capacitación y cursado de la
Cátedra de Emergentología de la
Facultad de Medicina y de la Re-
sidencia de Emergentología del
Siprosa.

10. Finalizar la obra de cons-
trucción del Centro de Capacita-
ción de la Dirección Provincial de
Emergencias con la incorporación
del simulador de ambulancia. Lo
que permitirá realizar un adies-
tramiento monitorizado de las
tres etapas de la atención del po-
litraumatizado (atención inicial y
rescate - traslado - atención defi-
nitiva en shock room).
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Prevención y asistencia como motores de bienestar

La Diabetes Mellitus (DM) es
una enfermedad crónica que
afecta a un gran número de per-
sonas y representa un problema
personal y de salud pública de
enormes proporciones. 

Se estima que más de 280 mi-
llones de personas en el mundo
tienen diabetes (1) y en el año
2030 este será superior a 380 mi-
llones (1). El aumento de la preva-
lencia en el mundo se debe
principalmente al crecimiento y
envejecimiento de la población y
a cambios en el estilo de vida que
determinan una mayor presencia
de obesidad y sedentarismo. En
este sentido, la Encuesta Nacio-
nal de Factores de Riesgo 2009
mostró, en el ámbito nacional, un
aumento de las personas con ac-
tividad física baja y obesidad con
respecto al año 2005 (46,2% vs.
54.9% y 14.6% vs. 18% respecti-
vamente). 

La atención primaria de la salud
juega un papel fundamental en la
asistencia de las personas con
diabetes ya que las características
de los cuidados que precisan

hacen de este nivel el óptimo
para llevarlos adelante, garanti-
zando una atención continua, in-
tegral e integrada. La atención
primaria debe cubrir no sólo as-
pectos inherentes  al tratamiento
y seguimiento de las personas
con diabetes, también es primor-
dial en la prevención de la enfer-
med a través de la intervención
sobre factores de riesgo cardio-
vascular.

La enfermedad implica una ele-
vada discapacidad y muerte pre-
matura, fundamentalmente
relacionada con las complicacio-

nes crónicas. Existen evidencias
de que la detección precoz en
personas asintomáticas y un tra-
tamiento adecuado podrían pre-
venir o retrasar el desarrollo del
mal. Sin embargo el número de
personas sin diagnóstico perma-
nece alto, tanto en países des-
arrollados como en vías de
desarrollo (3).

En la provincia de Tucumán ha-
bría alrededor de 25 mil pacien-
tes con diabetes sin cobertura de
obra social. Luego de casi tres
años de intenso trabajo, entre ca-
pacitaciones al equipo de salud y

Líneas de acción simultáneas para preservar la calidad de vida de los ciudadanos.
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búsqueda de personas enfermas,
se alcanzó a nominar a más del
25%. Existen a la fecha aproxima-
damente 6.600 personas diag-
nosticadas con DM que se
encuentran inscriptas en el Pro-
grama Provincial de Diabetes. 

Estudios epidemiológicos de-
mostraron que casi la mitad de
los pacientes con DM descono-
cen su condición (2)(4) y de los que
la conocen, menos del 30% al-
canza los objetivos terapéuti-
cos.(3) Por ello la búsqueda activa
de los mismos y el seguimiento
estructurado según normas, a
través de la Chequera Semestral
de Prestaciones, son objetivos
priorizados. 

La nómina de los pacientes fue
aumentando progresivamente
según muestra la figura 1.

Tareas de gestión: 

La diabetes es una enfermedad
que compromete todos los aspec-
tos de la vida del paciente. Uno de
los objetivos primordiales debe
ser evitar o retrasar la progresión
de las complicaciones crónicas a
través de un buen control meta-
bólico. Uno de los puntos funda-

mentales en este sentido es garan-
tizar la accesibilidad al tratamiento
y control de la enfermedad. Asi-
mismo el avance continuo de la
ciencia se traduce en mejoras tec-
nológicas en la producción de in-
sulinas con la aparición de los
análogos de insulina. Estos pre-
sentan cambios en la molécula
que modifican las propiedades
farmacocinéticas y farmacodiná-
micas de las mismas, que tienen
gran impacto en la calidad de vida
del paciente y su familia.

Se realizaron las gestiones co-
rrespondientes ante la Dirección
General de Contrataciones y Al-
macenes para la provisión de in-
sulinas e insumos (tiras reactivas,

lancetas y monitores) para los pa-
cientes con diabetes mellitus am-
bulatorios e internados. El nuevo
contrato contempla también la
provisión de análogos ultralentos
y ultrarrápidos de la insulina para
aquellos pacientes que presentan
determinadas condiciones en las
que estas insulinas son las más
apropiadas.

Se realizó la gestión, a través de
la Dirección de Contrataciones y
Almacenes, para la compra de
seis lupas para oftalmoscopios
tipo OBI que fueron enviados
desde el Ministerio de Salud de la
Nación. Los mismos representan
elementos de mucho valor en la
detección precoz de la retinopa-
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tía diabética ya que permiten vi-
sualizar la retina periférica. 

Los oftalmoscopios fueron des-
tinados a las distintas Áreas Pro-
gramáticas: dos a la Este, uno a la
Oeste, uno a la Centro, uno a la
Sur y uno al Hospital Padilla. Su
entrega fue precedida por un ta-
ller teórico-práctico coordinado
por la doctora Waissman, jefa del
Servicio de Oftalmología del Hos-
pital Padilla. En esta capacitación
se actualizaron los criterios diag-
nósticos, clasificación y segui-
miento de la retinopatía dia-
bética; posteriormente se realizó
la parte práctica en la que se
abordaron los aspectos técnicos
del uso del oftalmoscopio. De
esta manera se reforzó la red of-
talmológica.

Un punto fundamental consti-
tuye la accesibilidad geográfica al
tratamiento. Para ello se trabajó
intensamente en la descentraliza-
ción de la entrega de las insulinas
e insumos. De esta manera, el nú-
mero de efectores fue aumen-
tando progresivamente. En el año
2008 eran seis, y en la actualidad
son más de veinte distribuidos en
las distintas áreas programáticas.
La entrega de los insumos (tiras
reactivas, monitores, lancetas)
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para la atención primaria se rea-
liza a través de la Dirección de
Red de Servicios.

La principal causa de muerte de
los pacientes con DM está repre-
sentada por los eventos cardio-
vasculares: infarto de miocardio,
accidente cerebrovascular y arte-
riopatía periférica. Para prevenir
o retardar el desarrollo de las
complicaciones macrovasculares
es fundamental el tratamiento de
los factores de riesgo asociados:
dislipemia e hipertensión arterial.
Durante el año 2010 la Farmacia
Oficial comenzó la producción de
cápsulas de simvastatina de 10
mg que fueron distribuidas en los
distintos niveles de atención. Se
trabajó con el Programa de Pre-
vención Cardiovascular en el di-
seño del flujograma de
distribución de tal manera que la
entrega sea nominada y basada
en la estratificación de riesgo. Asi-
mismo se realizaron las gestiones
para garantizar y reforzar la pro-
ducción de metformina.

Tareas de supervisión: 

Se realizó en terreno la super-
visión de la marcha del Programa,
en servicios de los distintos nive-
les de atención.

Tareas de capacitación: 

• Capacitación de los equipos
de salud de las distintas áreas
operativas y hospitales cabecera
de la ciudad de San Miguel de Tu-
cumán y del interior.

Se realizaron capacitaciones en
terreno, ya que la organización
del cuidado de las personas con
DM debe abordarse en cada área
operativa de acuerdo con los re-
cursos existentes.

Durante las capacitaciones se
reforzaron las normativas del
Programa Provincial de Diabetes
y el modo de uso de la Chequera
Semestral de Prestaciones como
instrumento fundamental para el

seguimiento y tratamiento del
paciente con DM. 

Se abordaron las dificultades en
la implementación del Programa,
analizando las posibles soluciones.
También se reforzó el algoritmo de
derivaciones para garantizar la
atención especializada.

Se capacitaron aproximada-
mente 1.400 miembros del
equipo de salud (médicos, enfer-
meros, agentes sociosanitarios)
de las distintas áreas programáti-
cas. Fueron capacitadas aproxi-
madamente el 90% de las áreas
operativas. Para llevar a cabo los
curos se trabajó en forma coordi-
nada con la Dirección de Red de
Servicios.


