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TUCUMAN

Composicion y distribucion de la poblacion

La provincia de Tucuman se encuentra ubicada en la region

noroeste de la Republica Argentina (NOA)

Superficie: 22.524 km?2.
Habitantes: 1.529.525
Densidad: 59,4 hab/km?2
Nacimientos: 28890
Publico: 17179

Privado: 11711
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PRESUPUESTO: EVOLUCION DEL GASTO Y PROYECCION

SISTEMA PROVINCIAL DE SALUD: EVOLUCION DE INVERSION EN SALUD
(2013: Estimado - 2014: Aprobado)
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Informatizacion

@ El Ministerio de Salud Publica desarrollo un
Sistema de Informacion que permite:

@ Disponer de una base de datos nominalizada
de los usuarios del sistema

@ Realizar el seqguimiento de la continuidad de
atencion de los mismos a través de todo el
Sistema de Salud

® Informatizar las Historias Clinicas

® Generar informacion gerencial en tiempo util
para la toma de decisiones.
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Historia clinica informatizada
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- Estudfios Complementarios

Tipo de Servino -
W % Pro S - Soderen Hoy — B - = .:_H_ =1
3 e L ¥ 182 19891 1% a|ip | m o= o
Mayhuss Bdndn W Famiisr  Fenaventel  feiad
B # Ldwmhios Mo G e Add-eed v Biice ugprcicd = F - Tesge Tuountas - Conde @ TRVARNG - CARS @ Shock @ Tacherma @w dnwicenciss
R & =i B O B -

e ] T —r T Y

Hivivelsl du pactards | 7§

Himupmeen
Einafvis Ceviiaifpl

Frrha Pin by EH
EENOLIEA wOGRTE
ki e FUTY

NG DR s

- @ iwrn | Bode asonigads. sk




Calendario Vacunacion
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Ver Calendario Vacunacion

r Vacunas
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- Facha: 260314
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DNI: 53342383 Sex: Masculino Provincia: Tucurndn Agiicada [ [ Fatante [ Perd [
Fecha de Nacmiento: 13082013 Edad: 7-MESES Localidad: LASTENIA Esquena Completo al 13/02/14
Edades Sugeridas Fecha | Vacuna Dosts
AR, g o : 1327201403} PENTAVALENTE O GUINT|3* DOSIS -6 MESES
previens 2 Mezes | 4 Meses | € Meses |12 Meses | 18 Meses |EoGanca| 11 ancs
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Redes de Atencion

- Condiciones asociadas a la maternidad y al periodo
perinatal: decision de atender los partos sélo en
Maternidades Seguras

- Redes de Atencion de salud de condiciones agudas -
Campana de Invierno: preparacion del Sistema para
abordar el aumento de la demanda durante la
circulacion virus respiratorios

- Modelo de Atencion de las condiciones cronicas -
Enfermedades Cronicas no Transmisibles: atencion
mediante cobertura explicita y poblacion nominalizada



Regionalizacion Partos en
Maternidades Seguras

» UTPR: 10 en Maternidad Nuestra Senora de las
Mercedes

» Nueva maternidad de Concepcion: 4 UTPR
» Hospital Eva Peron: 6 UTPR
» Hospital Avellaneda: 5 UTPR

» Ambulancias de traslado de embarazadas de
alto riesgo

» DEL RECIEN NACIDO: Mejoras en las
neonatologias, convenio Hospital
Garrahan, traslado neonatal, atencion
neonatologias definida segun complejidad



Unidad de Trabajo de Parto, Preparto y
Recuperacion (UTPPR)
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PARIR EN SIMOCA

El derecho de nacer en tu tierra

“En solo seis hospitales plablicos de Tucuman se atienden nacimienios en
este momento”, denuncian desde el brazo tucumano del Inadi. Esto sucede
incluso en localidades gue tienen la infraestructura necesaria para realizar
partos. Parir en Simoca es el nombre de la campafia que acaban de iniciar
para evitar que el Estado obstaculice el derecho a la salud sexual y
reproductiva y para repautar los beneficios del parto humanizado.

E B Por Maria Mansilla
desde Tucuman

H-

Simoca no es un pueblo igual a todos los del interior de Tucuman: el sulky
es el medio de transporte mas usado, dicen que es donde mas vino se
consume por habitante v es sede de la feria mas antigua del pais: la Feria de

Simoca. Desde hace 300 afios en sus calles, cada sabado, se levantan
puestos que ofrecen y trocan guesos, cames, verduras, ropa. Ultimamente
siempre esta llena de turistas extranjeros. El municipio de Simoca, una
comuna rural, esta junto al circuito de los Municipios Saludables. Segun |a
wel oficial. sus primeros habitantes fueron del pueblo Tonocotés, comunidad
aborigen gue muchao respetaba “la vida, la muerte v el nacimiento”

FUTBOLEM W

FOTOGALERIA



30000

25000

20000

15000

10000

5000

RESULTADOS: Nacidos Vivos Tucuman
2001 - 2013

30400
28546 28890

oI TY

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Fuente: Anuarios DEIS 2001- 2012
2013 Estadisticas Vitales, Provincia de Tucuman



25

20

15

10

N° muertes Maternas
Tucuman 2003 - 2013

22

19

15

12
|| |\ |

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Fuente: Anuarios DEIS 2001- 2012
2013 Estadisticas Vitales, Provincia de Tucuman



30

25

20

15

10

Tasa Mortalidad Infantil
Tucuman 2001 - 2013

22
[

’_’\\70 .

\\ 13.5 14,1 14,1

\’\‘/,\‘/. * ———13,6

2001200220032004200520062007200820092010201120122013

Fuente: Anuarios DEIS 2001- 2012
2013 Estadisticas Vitales, Provincia de Tucuman



Redes de Atencion

- Condiciones asociadas a la maternidad y al periodo
perinatal: decision de atender los partos solo en
Maternidades Seguras

- Redes de Atencidn de salud de condiciones agudas -
Campana de Invierno: preparacion del Sistema para
abordar el aumento de la demanda durante la
circulacioén virus respiratorios

- Modelo de Atencion de las condiciones cronicas -
Enfermedades Cronicas no Transmisibles: atencion
mediante cobertura explicita y poblacion nominalizada



Campana de Invierno

» Vigilancia epidemiologica: Que identifica
edades de riesgo y patologias respiratorias
prevalentes.

» Sala de Situacidn en contingencia: Permite
conocer dia a dia el estado de la contingencia
para tomar medidas operativas.

> La circulacion viral: Laboratorio Virologia Provincial
(pacientes ambulatorios e internados).

- Corredor de morbilidad respiratoria (SNVS)
- Consultas ambulatorias (Sistema Informatico)

> Internacion salas y cuidados criticos con y sin ARM
(Sistema Informatico).






Prevencion

» Campanas en los medios masivos de
comunicacion

» Abordaje Intersectorial.
Escuelas, Municipios, organizaciones de la
comunidad,etc.

» Alta conjunta Consejeria sobre prevencion
enfermedades respiratorias previas al alta en
las maternidades

» Consejeria domiciliaria Actividades en
prevencion de Bronquiolitis destinadas a
Embarazadas y Recién Nacidos.



Lavarse las manos con agua y jabon
con frecuencia.

Mantener la lactancia materna.

No exponer a los ninos al humo de cigarrillos.

* Mantener alejados a bebés de personas
que estornudan o tosen.
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Organizacion de la red de atencion

Primer nivel de atencion:
» Capacidad resolutiva 95%.

» Algoritmos de atencidn, score, tratamiento y
criterios de derivacion y efectores de referencia.

» Insumos : medicacion que asegure el tratamiento
ambulatorio

» OXigeno : Aumenta la capacidad resolutiva y
sostéen del paciente critico.

» Seguimiento de pacientes ambulatorios y dados
de alta desde el 3° Nivel a los CAPS: informacion
diaria.







Organizacion de la red de atencion

Segundo Nivel de Atencidn:
» Capacidad resolutiva 91%.

» SIA de 2do nivel, distribuidas en toda la
provincia y con algoritmo de articulacion con
el area operativa a la que pertenecen.

» Internacion de baja complejidad.

» Con Criterios de derivacion al 3° Nivel de
Atencion.




Organizacion de la red de atencion

» Tercer Nivel: Salas de Internacion Ambulatoria
Neonatales: Intervencion de kinesidlogos
bajo supervision médica destinados a la
atencion ambulatoria de menores de 40 dias.

» Inst. de Maternidad : Junio:2012 : 590 ninos
con 1002 consultas.

» Salas de Internacion Abreviadas de Referencia
pediatrica : Con sector ambulatorio y
unidades de internacion para pacientes
moderados en Hospitales de referencia
regional. (Capacidad resolutiva 83 %)




Organizacion de la red de atencidn

Tercer Nivel de Atencion

» Unidades para Bronquiolitis de los Servicios de
Neonatologia para nifios menores de 40 dias.

» El mayor porcentaje de ninos con bronquiolitis
internados en Servicios criticos son los menores de
tres meses ( 93%) pero el nucleo fundamental es el
de los menores de 40 dias: Hosp. “ N. Avellaneda’-
Hosp. del Este “Eva Peron” y Regional de
Concepcion.

» Internados 2012:615 pacientes

» Internados 2013: 569 pacientes

» Convenio sub sector privado para aumentar la oferta
de Unidades criticas.






Organizacion de la red de atencion

Tercer Nivel de Atencion

» Contra referencia pacientes dados de alta
desde el 3° Nivel a los CAPS: informacion
diaria de las altas a la atencion de primer
nivel para que los Centros de atencion
concurran al domicilio para continuar con la
atencion de esos ninos evitando sus re
Internaciones o eventos negativos.




Organizacion de la red de atencion

» Red de traslados neonatales: ambulancias
con equipamiento y personal especializado
para los menores de 40 dias en articulacion
de los distintos niveles de complejidad.

» Del total de los pacientes trasladados durante
el pico estacional un porcentaje importante
fue de pacientes con bronquiolitis
- 2010: 27,5%

- 2011:40.5%
- 2012:44,5%







Prematuros: Estrategia integral para la
prevencion de infecciones respiratorias

Vacunacion de
los convivientes

Vacunacion del
prematuro

Vacunacion de la
embarazada

' Triple bacteriana acelular e
Todas las del Calendario Antigripal dTpa

Séxtuple acelular y antigripal

Administracion Anticuerpos (Palivizumab)
Talleres padres



Tendencia de la Mortalidad por Enfermedades del Sistema Respiratorio (J00-J99) en Menores
de 5 Anos. Numero de Defunciones y Tasas por 1.000 Nacidos Vivos. Republica Argentina,
1980-2010

5,00 3500
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1980-2010: -3,92 (-4,39; -3,44) 3000
1980-1990: -6,69 (-8,48; -4,87)
1990-2000 -3,57 (-5,76; -1,32)
2000-2010 -2,82 (-5,62; +0,06) L 2s00
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Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) "Emilio Coni®, Administracidn Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud (ANLIS), con base en
datos de la Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud {DEIS), Ministerio de Salud de la Nacidn, Argentina, Abril de 2012.




Mortalidad por enfermedades respiratorias en menores de 5 afios
Republica Argentina, por jurisdiccion, 2002-2003

Tasas bianuales 2002-2003, por 1.000 nacidos vivos

3.58
2.81 Nicaragua: 2,26
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%156 | ¢, :
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-]91.161_13107 - 1
4 1.03 0.99 ¢.97 0.92 0.91 Cuba: 0,4:
0.65 0.64
4
0-451%.36
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CHA SJU BUE FOR TUC MIS SGO ARG COR LAR CAP MEN SFE SAL CAT ENR CHU JU) STU LAP SLU RNO CBA NEU TFl
2002 65 27 512 24 53 39 28 1045 33 7 60 36 37 27 8 17 7 13 6 2 3 6 26 3 1
2003 97 50 656 33 74 61 32 1387 38 13 66 31 87 32 9 30 9 13 2 8 8 8 23 4 0

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Emilio Coni”, con base en datos de la Direccién Nacional de Estadisticas e Informacién
de Salud. Ministerio de Salud y Ambiente, Argentina, Enero de 2005.



Mortalidad por Enfermedades del Sistema Respiratorio (J00-J99) por Jurisdiccidn. Republica
Argentina, 2009-2010
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14,74

0,00
FOR | CHA | SAL | SGO | MIS | BUE | ARG | SJU | LAR | COR | ENR |CABA| LAP | SFE | SLU | RNO |MEN | CBA | JUJ | STU | CHU | NEU | TUC | CAT | TFU
W Tasas 2,87 272269232 168|144 121 115 113|088 08|08 |08 |08 |068|067|05|054|053|050 |05 |042|031|022)|019
Defunciones | 68 | 121 | 145 | 85 8 | 821 | 1817 | 33 14 | 36 39 77 9 86 11 16 38 63 14 6 10 10 18 3 1

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) "Emilio Coni", Administracion Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud (ANLIS), con base en

Jurisdicciones

los datos de |a Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS), Ministerio de Salud de la Nacion, Argentina, Abril de 2012.




Porcentaje Defunciones menores de 1 afio en Domicilio

Tucuman 2012
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Redes de Atencion

- Condiciones asociadas a la maternidad y al periodo
perinatal: decision de atender los partos solo en
Maternidades Seguras

- Redes de Atencion de salud de condiciones agudas -
Campana de Invierno: preparacion del Sistema para
abordar el aumento de la demanda durante la
circulacion virus respiratorios

- Modelo de Atencidon de las condiciones cronicas -

Enfermedades Crénicas no Transmisibles: atencidn
mediante cobertura explicita y poblacidon nominalizada



‘Programas Sanitarios implementados dentro del
sistema de informacion

Problemas

® No existia un monitoreo en la informacion de seguimiento de los
programas.

- Bases de datos aisladas, incompletas y dependientes de la
buena voluntad de algunos programas.

» Se duplicaban esfuerzos en la carga de datos, siendo la mayoria
de estos incompletos

*Ausencia de informacion al paciente sobre cobertura explicita
segun su enfermedad



e Desarrollar la asignacion de los recursos de forma eficiente vy
eficaz.

» Generar informacion de relevancia epidemiologica.

» Controlar adecuadamente el seguimiento, evolucion y resultados
de los programas sanitarios.

 Tener informacion actualizada y oportuna de los programas para
la toma de decisiones.



Chequera Semestral de Prestaciones para el Paciente

Diabético
(@:) 7
G hie!chcuman




Programas de salud

Celiaco 104 739
Diabetes - HTA - SM 6.066 20.676
Entrenamiento para 1.072 1.794
el 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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"Bicentenario de la Independencia 20010-2016"




