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Sistema de Salud en Argentina
»Sistema mixto: Publico, Seguridad Social y Seguros Privados

»Asentado sobre la provision publica a la que tienen derecho
todos los habitantes del pais, con independencia de que
tengan, adicionalmente, algun tipo de aseguramiento social o
privado

»Estructura federal del pais:

v'los gobiernos provinciales cuentan con total autonomia
en materia de politicas de salud.

v'La mayor parte de las responsabilidades en la provision
de servicios se encuentra a cargo de los gobiernos
provinciales.

v'La negociaciéon de acuerdos entre la Nacion y las
provincias se dan en el marco del Consejo Federal de
Salud (COFESA).

=PNA: principalmente orientado a la atencion de procesos
agudos y poblacion materno-infantil
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T Enfermedades Cronicas No de las muertes pueden

atribuirse a las ECNT*

ituacion Actual

H2005 m2009 ©2013 de los DALY (anos de

0% vida ajustados por discapacidad)
se asocian con ECNT*

45%

40%
de las muertes definidas

son por enfermedades
. cardiovasculares. Son la 1° CAUSA
‘ DE MUERTE

25%

35%

20% de las muertes definida:

son por cancer. Son la 2° CAUSA
DE MUERTE

15%

o ' de las muertes por

cardiovasculares, respiratorias
cronicas, cancer y diabetes

0% -

Obesidad Consumo desal despuésde la Consumo de tabaco Prevalencia de presion arterial
coccion elevada(de los que se

controlaron)

de las muertes por

Fuente: Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 2005, 2009 y 2013 card1ovasculares resp1rator1as
cronicas, cancer y diabetes
ocurren en MENORES DE 65 ANOS

*Fuente: OMS / Fuente: Estadisticas Vitales - Informacién Basica Afio 2012 -
. Direccion de Estadisticas e Informaciéon de Salud - Ministerio de Salud de la Nacion
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Estrategia Nacional para la Prevenciony Control de

Enfermedades No Transmisibles.
=Creacion: 2009
=Qbjetivos:
v Reducir prevalencia de factores de riesgo para el desarrollo de las ENT

v'Disminuir la mortalidad por ECNT
v'Mejorar el acceso y la calidad de atenciéon médica

=Ejes de accion:
v'Reorientacion de los servicios de salud para el manejo integrado de las ECNT

v'Promocion de la salud y control de factores de riesgo a nivel poblacional

v'Sistema de Vigilancia de las ENT y sus factores de riesgo

=Acciones estratégicas de apoyo:
a) Fortalecimiento de la capacidad institucional.
b) Participacion comunitaria, intersectorial e intergubernamental.
c) Estudios e investigacion

D D

Chronic lliness Care Cuidados Cronicos



Intervenciones de base Reorientacion de los Servicios
Poblacional (promocion del modelo de atencion
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Modelo de A ] > Personas con
Afermedades Cronicas

Modelo de atencion de personas
‘con enfermedades cronicas

A partir del ano 2009 en el
marco de la Estrategia Nacional
se comienza a promover la
implementacion del Modelo de
Cuidados Cronicos en las
distintas provincias.

Mejora de los resultados

En esta presentacion se describen acciones de los
componenies:
=Organizacion de la atencion

*Apoyo a la toma de decisiones
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omponente del Modelo:
La organizacion de la atencion

El componente abarca 3 aspectos

Caliderazgo >

*Entorno de politicas

*Enfoque basado en la calidad.
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Problemalreto:

*Debilidad en el liderazgo de los sistemas de salud
provinciales para el abordaje de las ENT

*Priorizacion de la atencion de problemas agudos y
poblacion materno-infantil
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Objetivos o0 metas

»Fortalecer el Liderazgo en los sistemas de salud provinciales
promoviendo la creacion de unidades de gestion provincial
para el Abordaje Integral e integrado de las Enfermedades
Cronicas No Transmisibles
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Indicadores:

*Numero de jurisdicciones que cuentan con unidad de gestion
para el abordaje integral de las enfermedades cronicas no
transmisibles
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Experiencia:

»Jornadas Provinciales de ECNT con talleres del implementacion del Modelo de
Cuidados crénicos
=Jornadas Nacionales Integrando los diferentes Programas vinculados a ENT

=Capacitaciones en Modelo de Cuidados crénicos (presenciales y virtuales)
dirigidas principalmente a los gestores

=Abordaje de la tematica y abogacia en el COFESA

»Acompanamiento de la implementacion de la estrategia a través de la figura del
facilitador

C
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ncipales Resultados:

23 de las 24 jurisdicciones cuentan con una unidad de
gestion para el abordaje integral de las enfermedades
cronicas no transmisibles

Area responsable del abordaje de H 23

las ECNT

Unidad de Promocion —
Plan de Promocion _

Programa de Actividad Fisica

Programa de Diabetes

5 10 15 20

Nro. de provincias




as provinciales:
n

El alcance fue mas alla de la mejora en el modelo de atencion e impacto
también en el fortalecimiento de los otros ejes de la estrategia

LEYES SOBRE CONSUMO DE
SODIO

LEYES ESCUELAS y KIOSCOS
SALUDABLES

LEY DE TABACO 100% LIBRE
de HUMO

3 6 9 12 15 18 21

CANTIDAD DE PROVINCIAS CON LEGISLACION




rategias provinciales:
Entornos saludables

KIOSCOS SALUDABLES H

UNIVERSIDADES SALUDABLES
INICIATIVA MENOS SAL MAS VIDA
LUGARES DE TRABAJO SALUDABLES
MUNICIPIOS LIBRES de HUMO

PLAZAS SALUDABLES

INSTITUCIONES LIBRES de HUMO 3

B e e e Lo B Pl e
CANTIDAD DE PROVINCIAS ADHERIDAS A ESTAS ESTRATEGIAS
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Retos

»Fragmentacion en el sistema de salud en el abordaje de las ENT
»Programas verticales nacionales y provinciales que profundizan la
fragmentacion

Lecciones aprendidas:

»Articulacion de programas a nivel nacional para la implementacion
de acciones conjuntas a nivel local

=Unificacion de registros solicitados por diferentes programas

=Estrategias conjuntas de capacitacion en la tematica
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Repercusion

El fortalecimiento institucional , promoviendo la creacion de unidades de gestion
provincial para el abordaje integrado de las ECNT vy la capacitacion a los gestores
posibilitd

=[_a priorizacion del problema

=[a creacion de dichas unidades en 23 de las 24 jurisdicciones

»El inicio del redisefio del sistema de atencion

= a implementacion de politicas a nivel provincial alineadas con la estrategia
nacional y el plan de accion de la OMS-OPS para el abordaje de las ECNT

http://www.msal.gov.ar/ent/images/stories/insitucional/pdf/resolucion-1083-2009-estrategia-
nacional-para-la-prevencion-y-control-de-enfermedades-no-transmisibles.pdf
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omponente del Modelo:
Apoyo a la toma de decisiones

Modelo de atencion de personas

Desarrollo e implementacion de guias de R
practica clinica (GPC)
=Prevencion cardiovascular S ETTTE

Comunidad Organizacion de la atencién a la salud

»Diabetes mellitus tipo 2 :

Recursos Sistema de Sistema Apoyo ala Apoyo al
Comunitarios provision de los | de informacion toma de automanejo

- Tab aq u |S m O servicios clinica Qecisioneg
=Obesidad
sEnfermedad renal

——
Paciente Eqmpq
i orEds ; ; asistencial
eracciones Produc proactivo y capacitado
y activo
< Mejora de los resultados
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Problemaketo— — /

=Variabilidad inapropiada de la practica

»Perfil profesional orientado a la atencion hospitalaria y de procesos
agudos

»Toma de decisiones basada en la opinion

Objetivos o0 metas

»Estandarizacion de procesos de atencion
=Desarrollo e implementacion de GPC

Indicadores
"GPC elaboradas, impresas y diseminadas

»Herramientas para favorecer la aplicabilidad de las recomendaciones
elaboradas y disponibles

=Talleres de implementacion de GPC realizados
"RRHH capacitados

=Planes provinciales de Implementacion de GPC elaborados
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Guio 08 Proctics Chrica sote
Provencion y Deteccion Precoz e b

Enfermedad Renal Crénica

SALUD DF LA
e

Vi
’ knv
3 - RERUBLICA ARGENTINA
en Adultos 3 \
o Primer Mol 0 Awncon

Guia de bolsillo pars In estimacion Guia de Practica Clinica Nacional
¥ ¢l mancjo del riesgo cardiovascular sobre prevencion, diagnéstico

y tratamiento de la
Diabetes Mellitus TIPO 2

PARA EL PRIMER NIVEL DE ATENCION
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Recursos
=

Calcule Ud. Mismo

su Riesgo Cardiovascular

padecegro uﬁaargaq::sf:lr:{a?:lnt?acleelzberlafel:ﬁgleo
d cﬂll“l Ie aVlllIal'ﬂ no, en los préximos 10 afios.
este manual a
dejar de fumar

DIA

que ublcarse en (a tab

2¢-Hombre o Mujer
39 Fumador o No Fumador
42-Edad Este serd su Riesgo (awmmlm mmu

o la mixima; € 150/80) Rverapitiges thot ol o
X 6% Colesterol total on dako cardlovascul: (Infarto, muedte sGbita,
Si ha suffido alguna vez un Infarto o un Ataque Cerebrovascular
ud. debe ser ALTO RIESGO, tabla.
— - > Como se puede disminuir el Riesgo? Recuerdele a su medico que:

» COMO CONTROLAR LA DIABETES

o,
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SiUd es diabetic

* Baje esos kilos que le sobran.

* Pesark, mediro, omarle a presion y calcalar
gl

eas, mple.

105 pisos, ande en biccleta).
« Tome b medicacion como se b indio su medico.

* Dermarioalociiista.
* Si es diabetico, examinarle 05 ples,
* Cheguear s medicacion gue Ud, toma

socibic aspiring,

T

Libreta de cuidados del paciente con diabetes y otros factores de riesgo

an
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Reforencia al niap‘o, cantro de salud y del medico.

Colocar la letra indicada en cada casifiero
U ge 105 Bpartados indicar si se imparte {[), se valora asimilacion (A), o se vakrs grado de
o ded (B: buen R: regular cumpimiento, M: mal

Para cads

: nombre y apell DNEN®: Importante para ulizar como [0 Soout &6
Edad y aflo de nacimiento
RCVG: indique el valor def resgo cardiovascular global de acuerdo a la tabla de clasificacion isen) ]
Antecedentes <~ R TR R T T e
HTA arterial, DM2: Medlitus tipo 2; Dm1 : diabetes mellitus tipo 1
TGA: Tolerancia Ghucosa alterada, GAA: Ayunas Alterads,C MC 30 (,_ _ Personas com Diabetes mellitus )
Alcoh: P de alcahol, CV: 1AN: Infarto agudo de miocardio, r -
CRM: cirugia de revascularization miocardica, Acv: ataque vascudar cerebral , AIT: ataque isquemico - =
e CEz r :5
- =1
Se sefialaran las visitas anuaies (sombreado) y 2=1 visitas mos al afie con cortenidos sobre su patologls -1
cronica (diabetes, HTA, Cbesidad, Para mayor op se 2 . =
reflenar el registro en 8 visita snual, -
Sintomas: preguntar por poliuna, angor, e motora (pa \ = )
paraliss, ami ) iva , dolores, par ) L GESLiva 44, ( N
Nausess, vomitos, diar Ul g 5 e
Compikaciones: sefialar aqueliar que : E). gl © hiperg pico [ Y
hipertensivo, crisis hipertensiva, infarto de dio (1AM), SGUamco (AIT) @ = =
P secuecla. .-'v
Explo: ™ Consig ' o Indicado e =i
Medir: TA (tension arterial ), peso, aRura y calcufar INC. =1
Exploracion completa de pies en cada visita (en pacientes con Dm2 y fondo de 030 &n visitas anusles, ssivo e, =
€n pies de riesgo o retinopatia, que se hara cada 6 meses. Derivar a Oftalmologia). -
ECG: Anual en mayores de 55 aA0 o si tienen factores de riesgo , En otro caso bianual, - b
General: exploracion baska que Incluye: de pulsos \ j
e pe 52 de 9dem
Laborat indicar valores
Glucenia y HBALE al menes 2 veces af o7, Tabla de ; 12
Sedimento de onna una vez al afio, salvo que los sintomas lo justifiquen OMS/ISH episodio
Lipidos cada 8%, Salvo 5 existe diskpemia en Gue se hard cada & meses. Sarlovascular; moctal & o
Crestinina cada 80, s5va 51 hay proteinuria 0 IRC en que se hard control semestral 10 afios presion
Microalbuminuria; cada o, 5aIve que 563 pOSItiva, 0N que 56 Hara control semestral, :‘"‘ ot
PR ausencia de
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Capacitacione

Modelo de cuidados cronicos
Cesacion tabaquica

Abordaje integral de la obesidad
Insulinizacion oportuna en el PNA

T T [

s capacitaconsumar maslgov ar

AR N AR RN AR A

. o=_ ..PROGRAMA SUMAR

">

Cursos presenciales
Cursos virtuales

v’ Autoadministrados
v'Tutoreados

o,
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Abordaje integral de personas
con enfermedades crénicas
no transmisibles - modelo MAPEC

Capacitacion a enfermeros y
promotores
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Curso Virtual Modelo de Atencion de Personas con Enfermedades
—  VIAPEC) —-—

011 surge el proyecto de utilizar la educacion en linea como estrategia de
implementacion de GPC.

2012
*Curso presencial “Modelo de Atencién de Personas con Enfermedades

Crénicas” OPS (Dr Alberto Barcel0)- Ministerio de Salud.

*Se conforma y se capacita el equipo de trabajo(Instituto Nacional de la
Administracion Publica, Direccion Nacional de Capital Humano-OPS)

*Se desarrolla el marco conceptual del lo curso tutoreado de Modelo de
Atencion de Personas con Enfermedades Cronicas

2013
*Se disefia y escribe el curso
*Se desarrolla un proyecto conjunto de capacitacion entre
v'La Organizacion Panamericana de la Salud

v'Ministerio de Salud de Argentina

%5 ) Organizacion
}) Panamericana
i’ de la Salud

T ) Organizacion ARGENTINA Winistero de
e ) Salud
@ Mundial de la Salud UN PAIS CON BUENA GENTE Y7/ Presitniade a Nacitn

us Américas
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Propositos
La capacitacion pretende ofrecer los lineamientos basicos para

implementar un modelo de atencion de personas con enfermedades
cronicas, que haga foco en la prevencion cardiovascular.

Se espera que los participantes desarrollen competencias para

sorganizar la atencion de acuerdo a las necesidades de esta poblacion
de pacientes

sestandarizar las practicas para mejorar la calidad de los cuidados
ofrecidos

simplementar un sistema de informacion clinica que permita medir la
calidad de atencion

«desarrollar un dispositivo de educacion terapéutica para promover el
autocuidado de los pacientes

earticular con otros recursos disponibles en la comunidad (redes de
salud).
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Curso M odelo de Atencion de Persenas-con Enfermedadgrr

Cronicas (MAPEC)

Total de inscriptos: 364 representando a las diferentes provincias
Total de participantes que finalizaron el curso: 214

Tres cohortes entre 2013-2014

lra cohorte:
Integrantes de la gestion provincial de las 24 jurisdicciones
*Docentes de las universidades

2da y 3ra cohorte:
Integrantes de los equipos de salud
*Equipos de microgestion del programa Redes
*Integrantes de la gestion provincial
*Docentes de las universidades
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Repercusiones

*A partir de esta experiencia, varias
jurisdicciones se encuentran en proceso de
implementacion del modelo, algunas
provincias, como Rio Negro y La Rioja,
planifican replicar el MAPEC en sus
jurisdicciones.

L2 INSCRIPTOS POR PROFESION
specialidades TS entesanitario .
édicas rabajo social
i ia

*En los encuentros presenciales, se evidencia
un desempeno destacado de los egresados del
curso por sobre el resto de los participantes.

*Se incorpord la capacitacion en linea como
estrategia para la implementacion de politicas
de otras areas y programas dependientes de la
DPSyCENT.

sLas apreciaciones que nos brindaron los participantes segun la encuesta
final nos anima a seguir profundizando en esta linea de capacitacion.
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ados de la encuesta

Senale al menos un aspecto Sefiale al menos un aspecto

positivo del curso negativo del curso
14

11
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Conclusiones

La implementacion de politicas publicas requiere el disefo de estrategias
multidimensionales, dentro de las cuales la capacitacion del recurso humano
es un componente esencial.

La capacitacion en linea resulta una modalidad asequible para la
implementacion de politicas publicas en salud, que permite acercar distancias
y cortar los plazos de implementacion, al tiempo que facilita el intercambio
entre jurisdicciones, en un pais con una extensa geografia como la Argentina.
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Retos
*Modelo médico hegemadnico

»Perfil profesional orientado a la atencion hospitalaria
»Fragmentacion del sistema

sFalta de articulacion interniveles

Lecciones aprendidas:

="Importancia de incluir a todos los actores y sectores involucrados
(lideres de opinidn, gestores, potenciales usuarios) en la
implementacion de guias desde el inicio del proceso de elaboracion
de las mismas.

=Necesidad del rediseio del sistema de atencion para implementar
GPC
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Repercusion

=19 provincias presentaron un plan con proyectos de
implementacion de GPC

»El modelo de cuidados cronicos comenzara a dictarse como
curso de posgrado desde varias universidades nacionales

»|[ncorporacion del MCC a la curricula de la carrera de
medicina.

=2.500.000 personas nominalizadas en las redes de servicios
de salud.

»120.000 personas evaluadas y atendidas por riesgo
cardiovascular, hipertension o diabetes en el Primer Nivel de
Atencion.

www.msal.gov.ar/ent
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