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ECOLOGIA DE LA ATENC|ON MEDICA (Greeny col. N Engl J Med 2001)

— 100 % Casi el 50 %

1000 personas (47, 3) de
los que
DS V) .
800 reportan sintomas 80 % tienen

sintomas no
__32,7% consultan

327 buscan atencion
medica 217 visita un medico (113
consultorio APS)

65 atencion medica alternativa

21 clinica atencidon ambulatoria

NN

~__ 14 atencion médica en el hogar
— 13 visita servicio de urgencias
— 8 son internados en hospital
___<1 hospitalizado en centro alta

complejidad académica

Andlisis de la prevalencia mensual de la enfermedad en la Comunidad y los roles de las distintas
fuentes de Health Care. Cada cuadro representa un subgrupo de la caja mas grande, que incluye
1000 personas. Los datos corresponden a personas de todas las edades.



ENFR 2009: resultados

Indicadores principales (1) 2005 2009
Salud general malaoregquiar 19.9% 19.2%

iEl 81 % de las personas considera que tiene

buena o muy buena salud!

Alimentacion % que come diariamente Frutas 36,3% 39,7%

Alimentacion % que come diariamente Verduras

Consumen 5 porciones diarias de Frutas y Verduras -
Siempre utiliza sal

Sobrepeso (IMC =25 y <30) 34.4% 35,4%
Obesidad (IMC =30)

Direccién de Promocion de la Salud y Control de ENT . i?:?'_ﬁwﬂl?in”m Ty Meisterio de
Subsecretaria de Prevencion y Control de Riesgos ARGENTING NF Presidencia de la Naci6n




Modelo de
implementacidn
fragmentado y
vertical de los
Programas a nivel

territorial ,
El SS no esta en

El sistema de condiciones de
salud funciona afrontar las
como un radar lo nuevas exigencias
gue genera una de la transicion
brecha de acceso demograficay

PROBLEMAS epidemioldgica

Los avances del
SS en promocion,
prevenciony la Al
sobre los DSS son

fragmentados y

parciales

Los Corredores
sanitarios
muestran la
brecha de
inequidad




Estructura de la Red (uno de los productos del ASSL)

Necesidad
ob
Mapa Sanitario
Demanda Regionalizado
» (Resignificacion de la
= Regionalizacion)

Oferta
Servicios
categorizados
y acreditados



EL TERRITORIO HOY ESTA FORMADO POR ...

Milton Santos, geografo brasilefio

* Lugares contiguos

e Se conectan
espacialmente

iglOle&ZONTAL
NN

eLugares en red

*Se conecta por flujos de informacion
slmpone jerarquias e impone normas
Hoy detenta una gran capacidad de
generar cambios

VERTICAL



Metafora figura fondo I

Figura: Sistema de

Salud Figura: Territorio
P Fondo: Sistema de Salud
Fondo: Territorio

El Territorio es la puerta de entrada al Sistema de

Salud




La Gestion Territorial en Salud

Es tomar decisiones poniendo como centro el cuidado
continuo, integrado e integral de |la salud de todas las que
personas que viven y transitan el territorio, como sujetos
activos y de derecho

Tiene como objetivo enfrentar las inequidades generadas por
la segmentacion y la fragmentacion del sistema de salud,
integrando la intervencion individual y colectiva sobre los
problemas de salud y sus determinantes, movilizando Ia
accion intersectorial para articular y complementar las
iniciativas de los diferentes Programas del Estado y de la
Sociedad Civil

Es una estrategia para desarrollar y fortalecer las capacidades
municipales en la gestion de salud
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ENFOQUE
DERECHOS HUMANOS GENERO Y DIVERSIDAD SEXUAL PROMOCION Y EQUIDAD

NINEZ SALUD COMUNITARIA
AMBIENTE
JUVENTUD
PRODUCCION
A. MAYORES
DEPORTE
DESARROLLO HUMANO CULTURA

ABORDAJE DEL CURSO DE VIDA BUEN VIVIR SOPORTE
OBJETIVOS DE DESARROLLOS SOSTENIBLE | MUNICIPIOS Y COMUNIDADES SALUDABLE

COMUNICACION
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Estrategia de Gobernanza de la

GTS

Dispositivo
de Gobierno

Coordinacion

Operativa
Lineas de
cuidado
. . Dispositivos de Ref y
DISpOSItIVO Cref: Centros
de

R Regulatorios y OIR

Participacion Sistema Informatico

Nominalizacion

Trabajo
Territorial



DISPOSITIVOS DE GOBIERNO Y COORDINACION

El Dispositivo de Gobierno esta constituido por el Presidente Municipal,
que puede ser representado por el Secretario de Desarrollo Social y
Salud, Coordinadores/as de Salud Comunitaria y el Director de Desarrollo
Humano (14 reuniones)

El Dispositivo de Coordinacion Operativa de la Secretarjae estd
conformado por los Coordinadores de Salud Comunitaria, Directores y
Coordinadores de todo el resto de la Secretaria (10 reuniones)

El Dispositivo de Coordinacion Operativa de Saluekta conformado
por los Coordinadores de Salud Comunitaria, 2 representantes por cada
area de salud (31 reuniones)
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Gobernanza en la GTS

Se entiende a la gobernanza como a “los procesos de accion colectiva que
organizan la interaccion entre los actores, la dinamica de los procesos y las
reglas de juego (informales y formales), con las cuales una sociedad
determina sus conductas, toma y ejecuta sus decisiones”. Hufty M, Bascolo E,
Bazzani R.(2006).

Dimensiones de la GTS
Modelo de gestion:
1. Dispositivo de Gobierno

Dimensiones de

Analisis de la 2. Dispositivo de Coordinacidon Operativa
Gobernanza » 3. Dispositivo de Participacion Ciudadana
1. Normas 4. Trabajo Territorial

2. Actores Modelo de Atencidn

3. Puntos nodales 1. Nominalizacién de la poblacion

4. Procesos de cambio 2. Oficinas Integrales de Redes (OIR)

3. Sistema informatico
4. Lineas de cuidado
Auditoria Participativa




Pasos de la GTS

e Acuerdo politico con las autoridades municipales
e Elaboracion del Analisis de Situacion de Salud

* Formulacion de un Plan Estratégico con funcionarios, equipos
de salud y miembros de la comunidad.

 Marco logico con objetivos, actividades, metas e indicadores.
* Firma Compromiso de Gestion

* Organizacion de dispositivos del modelo de gestion:
Gobierno, Coordinacion, Participacion y Trabajo Territorial

* Implementacion del modelo de atencion: Nominalizacion,
OIR, Sistema informatico y Lineas de Cuidado

e Auditoria Participativa cuatrimestral del Plan



EMPIEZA CON EL TALLER DE ANALISIS DE SITUACION DE SALUD

PARA LA FORMULACION DEL PLAN ESTRATEGICO
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DISPOSITIVOS DE PARTICIPACION SOCIAL E

INTERSECTORIALIDAD

* A nivel de la macro-gestion o politico estratégico
— Las Mesas de Trabajo Intersectorial, en el marco del Programa NMyCS

— El Equipo de Trabajo Mixto (Municipal y Provincial) de Decisién para el
fortalecimiento del sector publico de salud.

— Comité de Morbimortalidad Materno Infantil
— Mesa Intersectorial de Salud Mental y Consumo Problematico
— PASSS

* A nivel Meso-Gestion

— Las Mesas de Trabajo y Gestidon Asociada en cada uno de los CAPS (creadas por
Ordenanza N2 11937/2015), reuniones en las areas programaticas de los Centros
de Salud

— Ferias Itinerantes Populares de Emprendedores
— EMPI
— Casas Redes para jovenes
— Casa de la Mujer
* A nivel de la Micro-Gestion
— Proyectos Locales Participativos (80 PLP) y 700 actividades extramuros

— Sistema de acompanamiento comunitario (SAC) en la linea de cuidado del
Consumo

— Espacio para Vecinos por el Fortalecimiento de sus Derechos
— Proyecto Comunidad Guale
— Lineas de cuidados



Dispositivos de Gestion Territorial

Tratamiento Comunitario

Nominalizacion de la poblacion. Clasificacion de la
poblacion por niveles de riesgo.

Lineas de cuidado

Programacion de servicios y de acciones extramuros.
Construccion del mapa sanitario

Oficinas integrales de redes
Sistema Informatico de gestion integral de salud

Dispositivo de Monitoreo y Evaluacion

* Auditoria participativa y administrativa
e Evaluacion de las Lineas de Cuidado
* Monitoreo de los indicadores de produccion



PLAN MULTIPLICAR PARA MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA
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¢Que implica la construccion de Lineas de Cuidado de la Red?

Seleccion colectiva de los
procesos con los cuales se
obtendrian los mejores
resultados esperados,
realizada por los expertos
locales segun la capacidad
operativa de los servicios

Utilizacion de guias de
practica clinica y/o normas
de condiciones de salud o

enfermedad priorizadas

Compromiso explicito del
personal de cada uno de los
servicios que integran la Red

para asumir metas
prestacionales acordes con
su funcion

Elaboracion del instrumento
para organizar la Linea de
s 4 Cuidado, puesta en marcha,
monitoreo y evaluacion
(propia y externa)
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Compo
nente
Promoc
ion

LINEA DE CUIDADO DE EMBARAZO PARA CAPSY CIC

Estandares de Calidad Ponderacion del indicador de |Evalu | Evidencia | Mediosde | Responsable
desempefio acion S verificacion

Promocion de los servicios Valor 0 Graficas, |Copias de Directores CIC
de atencion de las 0: nada; programa | Graficas, y CAPS.
embarazadas que brindan | 1: Se elaboraron los s de radio |programas de | Tarea
los CAPS y el CIC utilizando | contenidos; yTV radioy TV especifica
la estrategia de 2: Redes sociales o Grafica Agentes
comunicacién popular, impresa y distribuida; sanitarios de
reforzando la importancia | 3: anterior + programas de proyectar los
del control. (grafico, radial y |radio 4: anterior + programas mismos.
TV comunitarias) redes de TV comunitaria
sociales
Promocidn de los servicios Valor 1 Actade |Fotosy Secretario de
de atencion de las 0: nada reuniones | fotocopias de [Saludy A S
embarazadas que brindan | 1: Tto del tema en la Mesas TyG actas Municipal y
los CAPS y el CIC a través de |todas las mesas Coordinadores
las Mesas de trabajo y 2: Tto del tema + capacitacion de salud
Gestion y Capacitar a los enla Mesas TyG Municipales

integrantes de la mesa de
gestion para ser
multiplicadores u ostras
espacios comunitarios

3: Tto del tema +capacitacién +
implementacion de un proyecto
enla Mesas TyG

4: |dem mas otros espacios




Estandares de Calidad Ponderacidn del indicador de desempefio 1* Evidencias Medios de verificacidn Responsable
Evaluacidn
Ofrecer hacer HIV a la mujer y su pareja con Cantidad de laboratorios o testeos realizados en 1 Consolidado de | Copia de Consolidado | Responsable de testeos
extraccitn descentralizada y procesamiento cuatrimestre debe ser similar a las mujeres en edad Flanilla de de Planilla de atencign | CAPS,Extraccionista,Ad
en hemoterapia del Hospital y/otesteo fértil controladas, en cada CAPS. atencidn de Copia de registro de ministrativos CAPS, jefe
rapido en el CAPFS. Valor CAPS yw CIC. laboratorio. de servicio hemoterapia
0z ningun laboratorio o testeo Registro de Copia de registro de Hospital Centenario
1:hasta 9 laboratorios o testeos laboratorio. testens
2:10 a 19 laboratorios o testeos Registro de
3:20 & 29 laboratorios o testeos testens
4: 30 o mas laboratorios o testeos
Entrega de Hierro que contiene dcido félico a | Embarazadas que recibieron Hierro/Ac Folico por 2 Consolidado de | Copia de Consolidado | Obstétricas y
las mujeres en controles preconcepcionales y | CAPS en el dltimo cuatrimestre Flanilla de de Planilla de reponsables de farmacia
embarazadas (agregar en spot la Valor atencidn de atencign. mumnicipal.
recomendacidn) 0z ninguna embarazada recibid CAPS ywCIC. Copia de formulario
1:25% de las embarazadas recibieron Formulario Remediar.
2: 50% de las embarazadas recibieron Remeadiar. Copia de registro
3: 75% de las embarazadas recibieron Registro solicitud farmacia
4: 100% de las embarazadas recibieron solicitud municipal
farmacia
municipal
Todo miembro del equipo de =alud Entrega de test por miembros del equipo 4 Informe de Copia de Informe de Coordinadores de salud
[administrativo, enfermera, dinico, Valor Coordinadores Coordinadores de y equipo de salud
nutricionista, psicologo, etc ) que detecta la 0z no se hace de salud salud Mumnicipal y del Municipales
posibilidad o sintomas de embarazo, 2: lo entrega un personal del CAPS y CIC Mumicipal ydel | Hospital
gestionara la atencion inmediata, pero si no 4: Lo hace todo el personal de CAPS y CIC Haospital
estd la obstétrica, el o la enfermera le entrega
el test de embarazo y le da un turno para ser
atendido, en los CAPS o CIC
Estdndares de Calidad Ponderacidn del indicador de desempefio 1 Evidencias Medios de verificacion Responsable
Evaluacidn




Atencion
integral de
la
embarazada

¥ puérpera

Captacidn activa de las embarazadas antes de | Porcentaje de embarazadas captadas antes de la Historia clinica = | Copia Historia clinica Obstétricas
las 13 semanas semana 13, por CAPS en el dltimo cuatrimestre {CO05; W1,
Valor W04 del

0: ninguna emb. captada antes 13 sem SUMAR])

1: 10% de emb. captadas antes 13 sem

2: 20% de emb. captadas antes 13 sem

3: 30% de emb. captadas antes 13 sem

4: 40% de emb. captadas antes 13 sem
Recaptacion activa de embarazadas que no Porcentaje de recaptacion de las embarazadas que Fichero Informe del Fichero Obstétricas y
COnNCUrren no conourren segln fichero cronoldgico de acwerdo cronol dgico cronolagico promotores de salud

a Criterios. (cuabguier Copia de registro en

Valor modelo que dé | SUMAR W02

0 ninguna embarazada recaptada cuenta

1: 20% de las embarazadas recaptadas oportuna de la

2: 30% de las embarazadas recaptadas necesidad de

3: 50% de las embarazadas recaptadas blsgueda.

4: B0% de las embarazadas recaptadas Registro en

SUMAR WO02

Todos los CAPS deben tener implementado Existencia de Fichero cronolégico de control. Fichero Foto del fichero. Copia | Obstétricas
algun tipo de fichero cronoldgico para =l Valor cronol dgico de registro de visita
seguimiento y la embarazada debe retirarse 0 no existe fichero cronolégico domiciliaria de
del CAPS con un turno programado de 4: existe fichero cronologico promotores.
atencidn para prosimo control, debidamente
registrado en &l carnet perinatal.
Control integral de las adolescentes Cantidad de controles de embarazadas adolescentes Consolidado de | Copia de consolidado | Coordinadores de salud
embarazadas en CAPS y OC (Consultorio 2N Un cuatrimestre. Fanilla de de Flanilla de atencidgn | y equipo de salud.
amigable ), en los CAPS o CiC donde cuenten Valor atencidn de de CAPS, CIC
con el profesional 0: ninguna emb. adolescente controlada CAPS, OC (0CDO3

1: 5 emb. adolescentes controladas v W04 del

2: 10 emb. adolescentes controladas SUMAR])

3: 15 emb. adolescentes controladas
4: 20 emb. adolescentes controladas




Avances en cada uno de los estandares de calidad

1.  Promocidn de los servicios con comunicacién popular
2. Promocion de los servicios en las Mesas GyT
Nominalizacion (HCF) de las mujeres en el territorio en edad fértil
4. Consejeria en Planificacion Familiar y entrega MAC

5.  Entrega MAC Sin consejeria

3.

6.
7.

8.

9. Visita alasinstituciones educativas del area programatica

10. Reuniones del Comité de Morbimortalidad Materno Infantil

11. Capacitacion de los promotores y equipos de los CAPS

12. Difusion de videos en televisores del Hospital Centenario

13. Control de Salud integral en mujeres en edad fértil

14. Ofrecer hacer HIV a la mujer y su pareja con extraccion descentralizada

15. Entrega de Hierro con Ac folico a mujeres en controles...
16. Todo miembro del equipo de salud detecta la posibilidad de embarazo y...

17. Captacion activa de las embarazadas antes de las 13 semanas
18. Recaptacion activa de embarazadas que no concurren

19. Todos los CAPS implementan algun tipo de fichero cronoldgico
20. Control integral de las adolescentes embarazadas

21. las pacientes embarazadas detectadas en el hospital de bajo riesgo se...

22. 1ler Control General Integral en el ler trimestre

23. Ateneo conjunto de personal del Hospital y Municipal

24. Acuerdo entre laboratorio y servicio de obstetricia

25. Criterios de derivacion a alto riesgo del Hospital Centenario

26. Derivacion para estudio de ecografia morfoldgica y dopler fetal

27. extracciones descentralizadas en los CAPS y CIC

28. 2 Control 2do trimestre: general (TA, peso y talla)

29. Control 3 trimestre: general (TA, peso y talla) laboratorio

30. Se atenderd en CAPSy CIC hasta a las 37 semanas de EG

31. Embarazadas que realizan por lo menos 5 controles durante el embarazo

32. Curso preparto (taller de gestacion y crianza) a las 32 semanas de...

33. Referencia de las altas al CAPS

34. 1° Control de puerperio y Planificacion familiar (PF) en los primeros 10...

35. Ligadura de trompa de Falopio

Charlas en salas esperas sobre salud sexual y reproductiva, embarazo,...
Consejeria en escuelas y otras instituciones sobre salud sexual y...
Talleres en escuelas y otras instituciones sobre salud sexual y.
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4,0

3,5

3,0

2,5

2,0

1,5

1,0

0,5

0,0

Avances en la Linea de Cuidado de Embarazo en CAPS
4,0

48]
~
[Us]

2,7

Promocion Prevencion Atencion y acompaiamiento de la
embarazada y la puérpera

MCAPS1 MCAPS2 WCAPS3 MNCAPS4 MmMCAPSS5 WCAPS6 W CAPS7 MCAPSS8 PROMEDIO




Ponderacion

4,0

3,5

3,0

2,5

2,0

1,5

1,0

0,5

0,0

PROMEDIO TOTAL LINEA DE CUIDADO EMBARAZO

3,6
3,0 3,0 3,0
£,0
2,5
2.4
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Avances en procesos por componente de la Linea de Cuidado de
Embarazo

Total

Atencién y acompainamiento

Prevencidon

Promocién

3,4

0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0

3,5

4,0




NOMINALIZACION DE LA POBLACION

* Nominalizar significa nombrar, darle identidad a
cada persona y al colectivo de personas que vive,
transita y trabaja en un territorio.

* Conocer el territorio y a las personas que viven
en él, cuales son los determinantes sociales, las
subpoblaciones con riesgo, las subpoblaciones
con condiciones de salud y enfermedad, y las
personas que sufren enfermedades complejas
gue requieren seguimiento individual.

* La Nominalizacion es el insumo y sustento de |la
Epidemiologia Comunitaria



Faces para avanzar de empadronamiento
a nominalizaciéon

Historia
Familiar
Comunitaria

Empadronam
iento

Promociony
prevencion Linea de

individual y Cuidado
colectiva

Visita
domiciliaria
captaciony

Atencion
ambulatoria y
domiciliaria.

recaptacion.

Vinculacion
formal con
equipos

Epidemiologi
a
comunitaria.

Turnos
Programados

OIR-T y OIR-H

Continuidad.

Rondas
ENNERER

TICs con
dominio
Multicéntrico
de la
informacion

Nominalizac

ion




Implementacion del abordaje territorial en salud

Dispositivo de intervencion
Liga AmMisiaa

’ AGT
Barrio |




AUDITORIAS PARTICIPATIVAS CUATRIMESTRALES

Un espacio de analisis y reflexion y una herramienta efectiva para el monitoreo y
la evaluacion cuantitativa de los indicadores
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INDICADORES GENERALES

CUATRIMESTRE DICIEMBRE A MARZO

de reuniones del Dispositivo de Gobierno por cuatrimestre 2=

Cantidad de reuniones de MTI por cuatrimestre 1=

Cantidad de reuniones dg Coordinacion Operativa 1+
Coordinadores de APS y Area de Promocion y Equidad de la Salud

Cantidad de actualizaciones del ASSL con Estado de Salud y DSS 2=
y de la SSSL municipal por cuatrimestre

Cantidad de lineas de cuidado desarrolladas con diferente estado 8+
de implementacion

“‘ Multiplicar
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Indicadores generales
Periodo agosto — marzo

Cantidad de reuniones del Dispositivo de
Gobierno por cuatrimestre

Cantidad de reuniones de MTI por cuatrimestre

Cantidad de reuniones de Coordinacion
Operativa Coordinadores de APSy Area de

Promocion y Equidad de la Salud

Cantidad de actualizaciones del ASSL con Estado
de Salud y DSS y de la SSSL municipal por
cuatrimestre

Cantidad de lineas de cuidado desarrolladas con
diferente estado de implementacion




Indicadores por CAPS / CIC

- -
I diciembre -marzo | [ CO6h 3o | COC | Med | Stbuc] ke | PN [Murila
Maria

Cantidad de embarazadas (n%) i i . i N .
bajo control en el tltimo cuatrim. & & = 26 |20 o 7 e e

Cant. de embarazadas que tienen . ) ] ) )
jos controles adecuadosala £~ 20~ 30+ 24~ 72+ 40- 25- 13- 9+ 9%

Cantidad de embarazadas
atendidas antes semana 136~ 22= 28+ 22+ 72+ 40- 32- 14- 6+ 16-

% de embarazadas captadas o .
antes de la semana 13 76% + 93%

E

80% + 88%

+

N%- 64%- 82%+ 67%- 84%+
Cantidad de nifiosde 2afioscon 5. 24-  38- 23+ 24- 30+ 16+ 25+ 7=

vacunas Quintuple y Sabin

Nifios 6 a 9 afos con sobrepeso ) ) .. _
en tratamiento y seguimiento 25+ 18+ 30+ T15- 4 8 9+ 5+ 5

Cantidad de adultos mayores
que concurren a los talleyres 3%+ 101+ 10= 40+ 3%+ SD SD 0  28=

Personas con certificado nuevo A0 e E50+5 0 R 20+
otorgado (CUD) y pension. 16+ 6Pen 2CUD S/t OP+  Pet. 5P- ) &

(’“‘ Multiplicar
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SUMAR
porCAPS/CIC | sF [ cu | Sl [ CC | ME | SS [ VM | PN | MU |
Redes - Total de cronicos identificados con HC -

Diciembre 169 76 65 78 33 77 19 81 58
Abril 18 N N 70 101 70 75 6l 81 15
Promedio de prestaciones SUMAR mensual
2 - diciembre - abril 405 542 535 317 35 342 344 256  46]
4 - agosto - diciembre 540 594 685 906 650 799 327 363 645
Diciembre - Abril 429 480 501 564 410 679 282 453 482
Cantidad de beneficiarios que participaron de talleres + consejerias - promedio mensual -
2 - diciembre - abril A 86 108 11 42 28 15 25 37
4 -agosto -diciembre 50 67 46 27 130 85 42 109 103
Diciembre - Abril 56 47 70 38 46 37 26 207 78

Cantidad de busquedas activas cargadas - promedio mensual -
4 -agosto - diciembre 3 14 2 11 34 35 6 16 33

Diciembre - Abril 38 18 13 4 5 79 6 4 25
Cantidad de Notificaciones RCVG - promedio mensual -
Diciembre - Abril 0 0 1 0 4 4 1 0 1
Cantidad de personas inscriptas al sistema SUMAR - REDES - INCLUIR - PROSANE
Diciembre 2038 1684 3614 2445 3935 3332 2001 1824 2271
Abril 2657 2399 4820 3240 4887 4591 2972 2258 2750

? Multiplicar
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Indicador por CAPS
CAPS/CIC

. S.Fran Cuc S.Is CIC Méd S.Sur V. P.N Mun
Dic a Marzo h Mar

. . e 196 169 194 85 54 69 18 145 343
Visitas domiciliarias por otros

miembros del equipo de salud

Cantidad de reuniones Mesas de 0 0 8 5 1 0 0 2 0
Trabajo y Gestion Asociada

Cantidad de Lineas de Cuidado 4 5 9 5 7 8 6 5 8
implementadas

o= EGRRERERGL I ET RN 163 72 82 192 247 108 48 84 83
nominalizada y seguimiento x HTA

Cantidad de la poblacion > 19 aios 71 46 37 110 158 32 70 34 40
nominalizada y seguimiento x DBT

Cantidad de ninos < 1 ano que se 31 48 99 78 79 110 27 16 31
controlaron (crec. y desarrollo)



'\ LJ

SUMAR

por CAPS/CIC SF CuU SI CIC ME SS VM PN

Promedio de prestaciones SUMAR mensual
SF CuU Sl CIC ME SS VM PN MU
429 480 501 564 410 679 282 453 482

658 835 810 1082 910 843 394 437 500
1300 | 510 568 546 [ISEN 311

426 455 491
Cantidad de beneficiarios que participaron de talleres + consejerias -promedio mensual-

Sl CIC ME SS VM PN MU
70 38 46 37 26 207 78
111 156

77 80 89 112 152
58 [48T 42 [NNNEANN NS 106 72
Cantidad de busquedas activas cargadas -promedio mensual-
SF Cu Sl CIC ME SS VM PN MU
38 18 13 4 5 79 6 4 25
41 48 34 67 22 34 9 7 27
17 14 [N AT N s SN 12 [2e

SF CU S CIC ME SS VM PN MU
_ocpor . | '/ /| ' |
3 27 7

8 0 1 3 0 1
3 21 2 NI G NG SNCIN NNoW, o

Nuevo INDICADOR: Prestaciones de DBT e HTA: C048 — C049 — C050 — C051 — prom, mensual -

- sF cu S| CIC ME SS VM PN MU
Dic18-abr19 | O | 6 5 8 28 o0 | 2 [ o | o



Comparacion de consultas de los CAPS ainos 2016-2017-2018 de
Gualeguaychu
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Comparacion de consultas por especialidad en los CAPS afios
2016-2017-2018 de Gualeguaychu
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Cantidad de envases de medicamentos
comprados en farmacias privadas ano 2018, por
CAPS de Gualeguaychu
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farmacias privadas ano 2018, por mes de Gualeguaychu
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DECISION POLITICA

B COMPONENTE 1: FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL
= Fje 1.1: Mesas de Trabajo y Gestion Asociada y Redes

= Eje1.2: Andlisis situacional del Area Programatica.
Diagnostico Socioepidemioldgico.

= Eje 1.3: Estrategias de Comunicacion.

= Eje 1.4. Capacitacion permanente y continua.

B COMPONENTE 2: MEJOR VIVIR

= Eje 2.1: Modos de Vida.

= Eje 2.2: Acceso a Programas y Servicios.

= Eje 2.3: Habitat y Ambiente

= Eje 2.4: Factores Socioecondomicos: Empleo y Educacion

“ Multiplicar
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PLAN ESTRATEGICO

OBJETIVO GENERAL

Fortalecer la gestion territorial en politicas publicas a fin de disminuir
la segmentacion y fragmentacion del sistema de Desarrollo Social

y Salud Comunitaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

= Qrganizar dispositivos de Gobierno, Coordinacion operativa,

y gestion Participativa.

= Organizar el Trabajo Territorial basado en la Gestion Territorial

de Desarrollo y Salud.

= Fortalecer programas sobre condiciones de salud y enfermedades
priorizadas en el Analisis de Situacion de Salud a través de Lineas de Cuidado.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
INDICADORES Y METAS
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. PLAN LOCAL DE SALUD



\¢ ¢ Multiplicar
‘ PLAN DE GESTIGN ASOCIADA

Gualeguaychu

MUCHAS GRACIAS



La dimension politica del Plan

Decisivo papel del estado,

Voluntad politica de convertir a la salud en una politica
de estado

Derecho humano de todos los ciudadanos,

Politica gue se hace realidad a traves de cuatro ejes
fundamentales:

— la inversion en desarrollo social,

— el desarrollo permanente del sistema vy los servicios de
salud,

— la formacion de capital humano vy social y
— el desarrollo de redes y
— |a participacion social.



Estrategias
implementadas

« Descentralizacion
territorial

* Intersectorialidad
* Participacion social

APS Renovada y RIISS
Municipio saludable

Gestion territorial en
salud

Salud en todas las
politicas



Los imprescindibles

* Participacion de los equipos en la planificacion
* Coherencia en el deciry en el hacer

* La reforma no pasa solo por las normativas, sino
por eso que hacemos los equipos, la micro

politica, las practicas cotidianas (Mario Testa)

* Un proceso de muchos afios, colectivo que
todavia tiene desafios pendientes.



Enfoque progresista

* Enfoque progresista: sistema de salud con
enfoque de derechos

* Hay que pensar distinto desde la medicina
social, hay que luchar contra las condiciones
que limitan la vida, hablar de las
desigualdades, del trabajo y de las
condiciones socioeconomicas, de la educacion

* Determinantes mas globales o econdmicos
gue condicionan el sistema



