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Experiencia en Redes



Misión: Asegurar el funcionamiento de los Servicios
del 1er y 2do nivel de Atención de Salud a través de
Direcciones de Áreas Programáticas de la provincia
en el marco de las políticas provinciales de Salud y de
la estrategia de APS.

Dirección General de Red de Servicios



37 Áreas Operativas

290 CAPS

27 Hospitales de 2do. 
Nivel

Operativos Móviles

4 Áreas Programáticas



Organización SIPROSA

• Descentralización operativa con centralización 
normativa

• APS: cada CAPS posee un área de influencia 
con población a cargo.

• La mayoría de esta población se encuentra 
nominada en un único sistema de información 



Referencia/Contrarreferencia

• Misión: Brindar a la comunidad una 
herramienta para mejorar la calidad de atención 
del paciente al transitar por los diferentes 
niveles de complejidad, vinculando 
programas, áreas operativas, sistemas 
informáticos, protocolos, etc.



• Este proyecto comienza  su elaboración en el 
año2011 a raíz de la necesidad de conectar el 
1°, 2° y 3°nivel de atención; para mejorar la 
accesibilidad y equidad.

• Se enfoca en la consulta programada y la 
búsqueda activa de pacientes con patologías 
de alto riesgo.



DISPOSITIVOS APLICADOS
• Oficinas nodo de R/C:       

• 6 de los 8 hospitales de 3° nivel de atención

• En áreas operativas

• RRHH: médico y administrativo.

• Informática: turnos protegidos en Hospitales de 3° nivel de atención.

• Referencias/Contrarreferencias

• Derivación de pacientes entre niveles de atención.

• Seguimiento de altas de patologías graves desde la red.



Referencias según año calendario
Septiembre 2011-Junio 2014 (N =21979)
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El descenso observado en el año 2014 se explica porque se incorporó al 1° y 
2° nivel de atención especialidades médicas y así se descentralizó la 
demanda al 3° nivel.



DISTRIBUCION DE REFERENCIAS 
Septiembre 2011 –Junio 2014

(N=21979)
• Por edades
Pacientes adultos: 15000
Pacientes  pediátricos: 6979
• Por htal 3° nivel atención:
Hospital Padilla: 4500
Instituto de Maternidad: 1018
Hospital  Zenón Santillán: 4624
Hospital Avellaneda:6227
Hospital del Niño Jesús:4740
Hospital del Carmen:300
Hospital Obarrio: 314
Hospital Eva Perón:250



DISTRIBUCION DE REFERENCIAS 
Septiembre 2011 –Junio 2014

(N= 21979)

• Por procedencia( Áreas Programáticas)

APCentro:35%

AP Este: 34%

AP Oeste: 17%

AP Sur: 14%



Metas

• Oficinas nodo en  hospital de 3º nivel  faltantes.

• Asegurar la contrarreferencia en todos los 
hospitales.

• Realizar una fuerte campaña publicitaria.

Desafíos
• Mejorar la derivación oportuna.

• Mejorar accesibilidad en 1º y 2º niveles



Sistema presenta redes de atención de salud, algunos 
ejemplos:

•En condiciones agudas: RAS infecciones respiratorias

•En condiciones crónicas: RAS en enfermedades crónicas 
mediante programas nominados con cobertura explícita



Los CAPS tienen población a cargo, nominada en el único 
sistema informático
En dicho Sistema de dicha población encuentran registrados los 
factores de riesgo que poseen, si tienen patología transmisible 
en tratamiento (por ejemplo TBC), patologías crónicas 
(Diabetes, HTA, Síndrome metabólico, enfermedades 
reumatológicas, enfermedad celíaca)
Esto permite que cada CAPS conozca su población a cargo y al 
mismo tiempo se les informa si dicha población retiró su 
medicación, consultas que debe realizar, etc. 







Actividades de Prevención y 
Promoción



Ley 7575 TucumánLey 7575 Tucumán

Junio de 2005

Art 1° Establéese la prohibición 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 público o 
privado de uso público cerrado.



Certificaciones para empresas e 
Instituciones “100% Libres de 
Humo de Tabaco”



ENFR 2009
Exposición al humo de tabaco ajeno, 

bares y restaurantes
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Leyes 100% libres de humo con más de 1 año de implementación





Historia Clínica (Menú Principal)



Ingreso al Módulo de Historia Clínica



Registración de los problemas



Historia clínica informatizada 



Gráficos (Curvas de Crecimiento) – Peso y Talla



Imágenes





Chequera Semestral de Prestaciones para el Paciente Diabético



Avances hacia Programas de Salud nominalizados 

• Cobertura explicita
• Entrega medicación mensual
• Programas:

– Diabetes
– Epilepsia
– HTA
– Celíaco
– Artritis reumatoidea
– Obesidad
– Oncología



Programas de salud

Programas Ingresos 2013 Total

Celiaco 104 739

Diabetes – HTA - SM 6.066 20.676

Entrenamiento para el 
Trabajo

1.072 1.794

Epilepsia 531 1.871

Obesidad 701 802

Reumatología 386 391

Salud mental 106 107

7964 26.380



Ingreso Pacientes al Programa de Diabetes 
Tucumán: Evolución
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MUCHAS GRACIAS


