== =
I -
TERNACIONALES

E GESTION @B rmnmiorin acsaea > A\

Redes en Salud: un camino
hacia la Cobertura Universal

= - - wgandEscidn >
S v 6 de junio E T Bl el s b

Una opcion frente a la fragmentacion del sisterma de salud

Experiencia en Redes

Dr. Fernando Avellaneda

Secretario de Salud Tucuman

Jueves 5 de Junio de 2014



CARACTERISTICA SISTEMA FRAGMENTADO | RED DE ATENCION DE SALUD

Forma de organizacion Jerarquia Poliarquia
Coordinacién de la Inexistente Realizada por la APS
atencion

Direccion General de Red de Servicios

Mision: Asegurar el funcionamiento de los Servicios
del 1ler y 2do nivel de Atencion de Salud a través de
Direcciones de Areas Programaticas de la provincia
en el marco de las politicas provinciales de Salud y de
la estrategia de APS.




4 Areas Programaticas

37 Areas Operativas

290 CAPS

27 Hospitales de 2do.
Nivel
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Organizacion SIPROSA

* Descentralizacion operativa con centralizacion
normativa

* APS: cada CAPS posee un area de influencia
con poblacion a cargo.

* La mayoria de esta poblacion se encuentra
nominada en un unico sistema de informacion
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Comunicacion entre los Inexistente Realizada por sistemas logisticos
componentes eficaces

Referencia/Contrarreferencia

* Mision: Brindar a la comunidad una
herramienta para mejorar la calidad de atencion
del paciente al transitar por los diferentes
niveles de complejidad, vinculando
programas, areas operativas, sistemas
informaticos, protocolos, etc.



e Este proyecto comienza su elaboracion en el
ano2011 a raiz de la necesidad de conectar el
1°, 2° y 3°nivel de atencion; para mejorar la
accesibilidad y equidad.

* Se enfoca en la consulta programada y la

busqueda activa de pacientes con patologias
de alto riesgo.
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penior Gobhemmo di Tucumdn
SIPROSA Oficina de Referencia

DISPOSITIVOS APLICADOS

Oficinas nodo de R/C:
* 6 de los 8 hospitales de 3° nivel de atencion
* En areas operativas
 RRHH: médico y administrativo.

Informatica: turnos protegidos en Hospitales de 3° nivel de atencion.
Referencias/Contrarreferencias

Derivacion de pacientes entre niveles de atencion.

Seguimiento de altas de patologias graves desde la red.
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Ministerio de Salud Publica @

Supenor Gobiemo de la Provincia de Tocumdn
Oficina de Referencia
y Contrareferencia

Referencias segun ano calendario
Septiembre 2011-Junio 2014 (N =21979)

12000

10159

10000

8169

8000

6000

3651

4000

2000

2011-2012 2013 2014
El descenso observado en el aino 2014 se explica porque se incorpord al 1°y

2° nivel de atencidn especialidades médicas y asi se descentralizo Ia
demanda al 3° nivel.



<38 Ministerio de Salud Publica @
Supenor Gobiemo de la Provincia de Tucumdn

SIPROSA Oficina de Referencia

DISTRIBUCION DE REFERENCIAS

Septiembre 2011 —Junio 2014
(N=21979)

* Por edades

Pacientes adultos: 15000
Pacientes pediatricos: 6979

* Por htal 3° nivel atencion:
Hospital Padilla: 4500
Instituto de Maternidad: 1018
Hospital Zendn Santillan: 4624
Hospital Avellaneda:6227
Hospital del Nino Jesus:4740
Hospital del Carmen:300
Hospital Obarrio: 314
Hospital Eva Perén:250
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Ministerio de Salud Piblica (:)

Supenor Gobiems de b Provincla de Tucumdn

DISTRIBUCION DE REFERENCIAS

Septiembre 2011 —Junio 2014
(N=21979)

* Por procedencia( Areas Programéticas)
APCentro:35%
AP Este: 34%

AP Oeste: 17%
AP Sur: 14%
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() Ministerio de Salud Publica @
e Supenor Gobiemo de la Provincia de Tucumdn

SIPROSA Oficina de Referencia

Metas

* Oficinas nodo en hospital de 32 nivel faltantes.

* Asegurar la contrarreferencia en todos los
hospitales.

e Realizar una fuerte campana publicitaria.

Desafios

* Mejorar la derivacion oportuna.
* Mejorar accesibilidad en 12 y 22 niveles
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Foco En las condiciones agudas En las condiciones agudas y cronicas a
a través de unidades de través de la RAS
emergencia

Objetivos Objetivos pardiales de Objetivos de mejora de la salud de
diferentes servicios y una poblacién con resultados clinicos y
resultados no medidos economicos medidos

Sistema presenta redes de atencion de salud, algunos
ejemplos:

*En condiciones agudas: RAS infecciones respiratorias

*En condiciones crdnicas: RAS en enfermedades crdnicas
mediante programas nominados con cobertura explicita
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Poblacion Dirigido a personas aisladas Dirigido a una poblacion adscrita
estratificada por subpoblaciones de riesgo
y bajo responsabilidad de la RAS

Sujeto Paciente que recibe Agente corresponsable de su propia
prescripciones de los salud
profesionales de salud

Los CAPS tienen poblacion a cargo, nominada en el unico
sistema informatico

En dicho Sistema de dicha poblacion encuentran registrados los
factores de riesgo que poseen, si tienen patologia transmisible
en tratamiento (por ejemplo TBC), patologias cronicas
(Diabetes, HTA, Sindrome metabdlico, enfermedades
reumatolodgicas, enfermedad celiaca)

Esto permite que cada CAPS conozca su poblacion a cargoy al
mismo tiempo se les informa si dicha poblacion retird su
medicacion, consultas que debe realizar, etc.
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La forma de accion del
sistema

Enfasis de las
intervenciones

Reactiva y episddica,
accionada por la demanda de
las personas usuarias

Curativas y rehabilitadoras y
sobre condiciones establecidas

Proactiva y continua, basada en un
plan de cuidados para cada persona
usuaria, realizado conjuntamente por
los profesionales y por la persona
usuaria y con busqueda activa

Promocionales, preventivas,
curativas, cuidadoras, rehabilitadoras
o paliativas, actuando sobre
determinantes sociales de salud
intermediarios y proximales y sobre
las condiciones de salud establecidas



€ = C [} msptucuman.gov.ar/area-operativa-alderetes-actividad-fisica-caps-alderetes/

Area Operativa Alderetes: Actividad Fisica * Biblioteca
Caps Alderetes + Consultasy sugerencias
noviembre 5, 2013 Noticias * Cursos y jornadas
* Empleos

Area Operativa Alderetes: Actividad Fisica Caps Alderetes . .-
e ; g gl - s Indicadores de Atencion

* Hesidencias del SIPROSA

Desde |a Policlinica Alderetes se vienen v Sala de Situacion
emprendiendo acciones en relacion a la

practica de actividad fisica para pacientes bajo HOSPITAL AVELLANEDA

programas de enfermedades cronicas no

transmisibles, y abiertas ademas para los * Turno para certificados
(escolar, fonoaudiologico, laboral)

vecinos de la comunidad.

Las mismas consistian en principio, en
caminatas alrededor de la plaza central de la Ondas
ciudad, inicialmente de un grupo de pacientes DE SALUD
bajo programas de diabetes o hipertension
arterial y luego ampliadas a vecinos de la localidad, acomparniadas por el director de la
Policlinica, doctor Luis Maria Espeche y los Agentes Socio Sanitarios de la zona.

Actualmente, como resultado del trabajo intersectorial y articulado desde el Area Operativa a
cargo de la doctora Clara Amaya con la Municipalidad, se cuenta con fa colaboracion de

Programa
SUMAR

profesores de Educacion Fisica que realizan clases en la plaza, conjuntamente con el personal

de la Policlinica.



Actividades de Prevencion y
Promocion




Ley 7575 Tucuman

Art 1° Establéese la prohibicion de
fumar en los siguientes lugares del
territorio de la Provincia:

... Salas de

convenciones, museos, bibliotecas
, bancos, oficinas, bares, cines, res
taurantes

... y todo otro lugar publico o
privado de uso publico cerrado.

Junio de 2005
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ENFR 2009
Exposicidon al humo de tabaco ajeno,
bares y restaurantes
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@ Leyes 100% libres de humo con mas de 1 aino de implementacion
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Tecnologia de
informacion

Organizacion territorial

Sistema de
financiamiento

Participacion social

Fragmentada, poco accesible
y con baja capilaridad en los
componentes de las redes de
atencion de salud

Territorios politico-administrativos
definidos por una logica politica

Financiamiento por
procedimientos en puntos de
atencion de salud aislados

Participacion social pasiva y la
comunidad vista como cuidadora

Integrada a partir del carné de
identidad de las personas usuarias y
las historias clinicas informatizadas y
articulada en todos los componentes
de la red de atencion de salud

Territorios sanitarios definidos por el
flujo sanitario de la poblacién que
busca atencion médica

Financiamiento por valor global o por
capitacion de toda la red

Participacion social activa por medio
de consejos de salud con presencia en
la gobernanza de la red



Historia Clinica (Menu Principal)

Menu Principal

Cerrar Sesignf X |

Funcionalidades
Turnos del Dia Busqueda de Pacientes
Listar Agendas Epicrisis
Geardia Registros de Enfermaria
Pacientes Internados

SIPROSA




Ingreso al Mddulo de Historia Clinica

HC. 0 Pacients Nro. 19416852 Grupe v Factor: @ ®h {-)
CISMERDS, JOSE DANTD DM - 53343363 Alérgico a:
RICARDO SALETN Mz.E Lobe:28 5°:AMPLIACION 4 DE JUNIO - LASTENTA Mascuing gﬂ;;mmm
BESE3E - PLAN NACER TUICUMAN [ PROGRAMA SUMAR 13M08S13(TM)
CAPS MONSEROR DIAZ
Resumen Problemas Sipnos Vitales Curva de Crec. Eviuciones | Estadios Compl Epicrisis
r Consuoltas al Servicio de Salud
Firarpor  (Todos) -

17/03/14 HOSPITAL EVA PERON PEDIATALA Enfermedades de iz trdguea y de los bronquics, no dasficadas en otra gueaRDIA

16/03/'14 HOSPITAL EVA PERON PEDEATALA Enfermedades de |2 traguea v de los bronquics, no dasficadas en oba GUARDIA

15/03/14 HOSPITAL DEL NIRO JESLS GUARDEA GUARDIA

15/03/14 HOSPITAL DEL NIRC JESUS GUARDIA GUARDIA

15/0G /14 POLICLINICA SANTA RITA Mifos y Recien Nac Bronquitis aguda CAPS

14/03/14 HOSPITAL DEL NENO-IESUS GUARDEA Tos GUARDIA

13/03/14 HOSPITAL EVA PERON PEDIATRIA Amofanngite aguda [resinado comiin] GUARDIA

17/02/14 HOSPITAL EVA PERON PEDIATRIA Dermatéis, no especiicada Eczema SAI GLUARDIA

13/02714 CAPS MOMSEROR DIAZ Mifios y Recien Naci Control de salud de ruting del o CAPS

03/02/14 HOSPITAL EVA PERON PEDHATRIA Exantema sibito [sexia enfermedad] GUARDIA

01/0214 HOSPITAL EVA PERON PEDIATRIA Faringtis aguds, no especficada GUARDIA

23/01/14 HOSPITAL EVA PERON PEDIATALA Enfermedades de la traguea v de los bronguios, no dasficadas en oba guaRDIA

L7/0L 14 HOSPITAL EVA PERON PEDIATALA Bmnofanngits aguda [resinadoe comin] GLURARDIA

14/01514 HOSPITAL EVA PERON PEDIATRIA Faringfis aguda, na especficada GUARDIA
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& Ebernet | Modo pecteqido: activada




Registracion de los problemas

HC. O Pacieris Nro. 1941852 Grupa y Factor: O Rh {-)
CISNEROS, JISE DAVID DML - 53343363 Alérgica a:

AICARDD BALBIN Mz.E Lote: 25 B%AMPLIACION £ DE JUNIO - LASTENIA Masculing E:’f“']d? Vol mEndn:
2B953E - PLAN NACER TUCUMAN [ PROGRAMA SUMAR 13/08/23(7M)

CAPS MONSENOR DIAT

Resumen Problemas Signos Vitales Curva de Crec. Eveleciones Estudios Compl. Epicrisis

T Brolicn Dianasken:
m l?l'[B.n'_ld (]B-:-d-i I;nfemﬁdad&s de la traguea v de los bronguios, no clasificadas en otrs parte Mostrar
[T 13/03/14 15:15 Rinofaringitis aguda [resfriado comin] Mastrar
m 17/02/14 15:40 Dermatiis, no sspecificads Eczema SAL Mostrar
[T 03/02/14 21:01 Examtema sidhite {saxda enfermadad] Mostrar
[T 92/n2/14 00:58 Faringiis aguda, no sspecficada Mostrar
[T 14/02/14 10:58 Painass alba Mastrar
3 15/12/13 10:26 Lenngiis aguda Mastrar
m 1312413 21:43 Psrexia durante el trabajo de parto, no dasficada en otra parte Mostrar
[T 13/12/13 13:48 Otras enfermedades pumonares ohstructivas crinicas especficadas Maostrar
DIARREA AGLIDW mﬂ]’a’lzfli 08:03 Colitis v gastroententis no mfecciosas, no mpeaﬁ:aﬁas Mastrar
RINORREA CATARAAL mﬂ'i."lll'ﬁ 11:28 Finis ondneca Mostrar
CONIUNTIVITIS AGLDA [T 06/11/13 05:40 Conjuntivitis aguda, no espedificada Mastrar
CRISIS DE LLANTO [T 11/10/13 20:10 Sintomas no espedficos progics de la infancia Mostrar
SINDCROME CI)QI.ELLI-CHU[[EE 10010/13 00:22 Tos ferina debada & oiras especes de Bordetella Mastrar
BROMQUICLITIS ASUDN 100'10/13 0020 Bronquiolitis aguda, ma especificada Maostrar
TEC [T 33/08/13 07:57 Traumatisma de |a cabeza, no espacficads Mostrar
ERITEMA TOXICD 17/05/13 01:30 Eritema téwace Maostrar

& Intemet | Modo protegide: activado v % v



istoria clinica informatiza

Resumen Probiemas Signos Vitales Evoleciones Epicrisis

- Estudios Complementarios
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Graficos (Curvas de Crecimiento) — Peso y Talla

BEBEDR - PLAN NACER TUCLUMARN [ PRCGRAMA SUMAR 1A/0a/ LA Ley
CaPg MONSEROR DIAZ

Hitsumaa Problemas Shgnas Vitides m Fwibucfibies Tatudbos Conapl. T plcrisia
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Gain Mabisiling

Tipo da Percentilies  Pasg -

Fercentios OMSIFeso)

o F T T T T T 1 T I

Lion i i . ' B ﬂ-lnnmu | Moo protegadil sctivado s Hlo% -



Imagenes

Exte stio usizs o complementa Chiome Frame que se ha relirads v va na recbe achuslizadonss de seguridad y estabiided, Desrmtilsl ¢ instaln un navegador actual
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Histarial de paciernta (1)
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El MACC esta estructurado en cinco niveles y en tres componentes integrados: la
poblacién (a la izquierda de la Figura 12), el foco de las intervenciones de salud (a la de-
recha de laFigura 12) y los tipos de intervenciones de salud (en el medio de la Figura 12).

Figura 12: Modelo de Atencién de las Condiciones Crénicas (MACC)

SUBPOBLACION CON CONDICION —
CRONICA MUY COMPLEJA

DETERMINANTES
SUBPOBLACION CON CONDICION i NIVEL 4.%GES SOCIALES INDIVIDUALES
CRONICA COMPLEJA DE LA CONBYCION @ CON CONDICION DE SALUD
DE Y/O FACTOR DE RIESGO
BIOPSICOLOGICO ESTABLECIDO
SUBPOBLACION CON CONDICION NIVEL 3:
CRONICA SIMPLE Y/O CON FACTOR i GESTION DELA CONDICI Eﬁ%‘éﬂf“mmm
DE SALUD
DE RIESGO BIOPSICOLOGICO N Bl
SUBPOBLACION CON
NIVEL 2: DETERMINANTES SOCIALES
FACIDRES DE RIESCO — INTERVENCIONES DE PREVENCION DE LAS == DE LA SALUD PROXIMALES
ASOCIADOS A LOS CONDICIONES DE SALUD
COMPORTAMIENTOS Y
ESTILOS DE VIDA
~ NIVEL1: | DETERMINANTES
POBLACION i INTERVENCIONES DE PROMOCION @ SOCIALES
TOTAL DE LA SALUD DE LA SALUD
INTERMEDIARIOS

Fuente: Mendes (2007b)



Chequera Semestral de Prestaciones para el Paciente Diabético

e,’ Ministerio de Salud Publica
((ﬁ Gobierno de Tucuman
Gobierno de Tucuman




Avances hacia Programas de Salud nominalizados

* Cobertura explicita
* Entrega medicacion mensual

* Programas:
— Diabetes
— Epilepsia
— HTA
— Celiaco
— Artritis reumatoidea
— Obesidad
— Oncologia



Programas de salud

Celiaco 104 739
Diabetes — HTA - SM 6.066 20.676
Entrenamiento para el 1.072 1.794
Trabajo

Epilepsia 531 1.871
Obesidad 701 802
Reumatologia 386 391
Salud mental 106 107

7964 26.380



Ingreso Pacientes al Programa de Diabetes
Tucuman: Evolucion
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MUCHAS GRACIAS




