


Análisis 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 más grande, que incluye 

1000 personas. Los datos corresponden a personas de todas las edades. 

100 %

80 %

32, 7 %

217 visita un medico (113 

consultorio APS) 

21 clínica atención ambulatoria

14 atención médica en el hogar 
13 visita servicio de urgencias 
8 son internados en hospital

<1 hospitalizado en centro alta 

complejidad académica

65 atención medica alternativa 

ECOLOGIA DE LA ATENCIÓN MEDICA (Green y col. N Engl J Med 2001)

1000 personas

800 reportan síntomas 

327 buscan atención 

medica

Casi el 50 % 

(47, 3) de 

los que 

tienen 

síntomas  no 

consultan



¡El 81 % de las personas considera que tiene  

buena o muy buena salud!



PROBLEMAS

Modelo de 
implementación 
fragmentado y 
vertical de los 

Programas a nivel 
territorial

El SS no está en 
condiciones de 

afrontar las 
nuevas exigencias  

de la transición 
demográfica y 

epidemiológica

Los avances  del 
SS en promoción, 
prevención y la AI 
sobre los DSS son  
fragmentados y 

parciales  

Los Corredores 
sanitarios  

muestran la 
brecha de 
inequidad

El sistema de 
salud funciona 

como un radar lo 
que genera una 

brecha de acceso  



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

Necesidad

Demanda

Oferta 
Servicios 

categorizados 
y acreditados

Mapa Sanitario 
Regionalizado

(Resignificación de la 
Regionalización)



•Lugares en red

•Se conecta por  flujos de información

•Impone jerarquías e  impone normas

•Hoy detenta una gran capacidad de 

generar cambios

• Lugares contiguos

• Se conectan 

espacialmente

EL TERRITORIO HOY ESTA FORMADO POR …

HORIZONTAL 

Milton Santos, geógrafo brasileño



Figura: Sistema de 

Salud

Fondo: Territorio

Metáfora figura fondo

Figura: Territorio
Fondo: Sistema de Salud

El Territorio es la puerta de entrada al Sistema de 

Salud



La Gestión 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 segmentación y la fragmentación del sistema de salud,
integrando la intervención individual y colectiva sobre los
problemas de salud y sus determinantes, movilizando la
acción 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 gestión de salud







Dr. Carlos Anigstein

Estrategia de Gobernanza de la 
GTS

Líneas de 
cuidado

Nominalización

Dispositivos de Ref y 
Cref: Centros 

Regulatorios y OIR
Sistema Informático

Dispositivo 

de Gobierno

Coordinación 

Operativa

Trabajo 

Territorial

Dispositivo 

de 

Participación





Se entiende a la gobernanza como a “los procesos de acción colectiva que 
organizan la interacción entre los actores, la dinámica 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, Báscolo E, 
Bazzani R.(2006).  

Dimensiones de 
Análisis de la 
Gobernanza
1. Normas
2. Actores
3. Puntos nodales 
4. Procesos de cambio

Dimensiones de la GTS
Modelo de gestión:
1. Dispositivo de Gobierno
2. Dispositivo de Coordinación Operativa
3. Dispositivo de Participación Ciudadana
4. Trabajo Territorial
Modelo de Atención
1. Nominalización de la población
2. Oficinas Integrales de Redes (OIR)
3. Sistema informático
4. Líneas de cuidado
Auditoría Participativa

Gobernanza en la GTS



Pasos de la GTS

• Acuerdo político con las autoridades municipales

• Elaboración del Análisis de Situación de Salud

• Formulación de un Plan Estratégico con funcionarios, equipos 
de salud y miembros de la comunidad.

• Marco lógico con objetivos, actividades, metas e indicadores. 

• Firma Compromiso de Gestión

• Organización de dispositivos del modelo de gestión:  
Gobierno, Coordinación, Participación y Trabajo Territorial

• Implementación del modelo de atención: Nominalización, 
OIR, Sistema informático y Líneas de Cuidado

• Auditoria Participativa cuatrimestral del Plan





DISPOSITIVOS DE PARTICIPACIÓN SOCIAL E 
INTERSECTORIALIDAD 

• A nivel de la macro-gestión o político estratégico
– Las Mesas de Trabajo Intersectorial, en el marco del Programa NMyCS
– El Equipo de Trabajo Mixto (Municipal y Provincial) de Decisión para el 

fortalecimiento del sector público de salud. 
– Comité de Morbimortalidad Materno Infantil 
– Mesa Intersectorial de Salud Mental y Consumo Problemático
– PASSS

• A nivel Meso-Gestión 
– Las Mesas de Trabajo y Gestión Asociada en cada uno de los CAPS (creadas por 

Ordenanza Nº 11937/2015) , reuniones en las  áreas programáticas de los Centros 
de Salud

– Ferias Itinerantes Populares de Emprendedores
– EMPI
– Casas Redes para jóvenes
– Casa de la Mujer

• A nivel de la Micro-Gestión 
– Proyectos Locales Participativos  (80 PLP) y 700 actividades extramuros
– Sistema de acompañamiento comunitario (SAC) en la línea de cuidado del 

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



Dispositivos de Gestión Territorial

• Tratamiento Comunitario
• Nominalización de la población. Clasificación de la 

población por niveles de riesgo. 
• Líneas de cuidado 
• Programación de servicios y de acciones extramuros. 

Construcción del mapa sanitario
• Oficinas integrales de redes
• Sistema Informático de gestión integral de salud

Dispositivo de Monitoreo y Evaluación

• Auditoria participativa y administrativa 
• Evaluación de las Líneas de Cuidado 
• Monitoreo de los indicadores de producción





Utilización de guías de 
practica clínica y/o normas 
de condiciones de salud o 
enfermedad priorizadas

Selección colectiva de los 
procesos con los cuales se 

obtendrían los mejores  
resultados esperados, 

realizada por los expertos 
locales según la capacidad 
operativa de los servicios

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

para asumir metas 
prestacionales acordes con 

su función

Elaboración del instrumento 
para organizar la Línea de 

Cuidado, puesta en marcha, 
monitoreo y evaluación 

(propia y externa)

¿Que implica la construcción de Líneas de Cuidado de la Red?



















• 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 
que requieren seguimiento individual. 

• La Nominalización es el insumo y sustento de la 
Epidemiologia  Comunitaria

NOMINALIZACIÓN DE LA POBLACION



Empadronam
iento

Historia 
Familiar 

Comunitaria 

Vinculación 
formal con 

equipos

Continuidad.

Rondas 
sanitarias

TICs con 
dominio 

Multicéntrico
de la 

información 

Epidemiologí
a 

comunitaria.

Línea de 
Cuidado

Promoción y 
prevención 
individual y 

colectiva

Atención 
ambulatoria y 
domiciliaria.  

Visita 
domiciliaria  
captación y 
recaptación. 

Turnos 
Programados

OIR-T y OIR-H

Nominalizac
ión

Faces para avanzar de empadronamiento 
a nominalización



Caps

Barrio I
Barrio II

Barrio III

Liga Amistad

Equipo de 
TC

PT PT
PT

MA

MTG

MA

MA

Promotor Territorial en 
cada AGT 

Equipo de Salud del CAPS 
que incluye el Equipo 

deTC

Implementación del abordaje territorial en salud
Dispositivo de intervención

Área Programática

AGT AGT

AGTMA: Minoría activa







Indicadores generales
Período agosto – marzo 

Cantidad de reuniones del Dispositivo de 
Gobierno por cuatrimestre

19

Cantidad de reuniones de MTI por cuatrimestre 8
Cantidad de reuniones de Coordinación 
Operativa  Coordinadores de APS y Área  de 
Promoción y Equidad de la Salud 

48

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

13

Cantidad de líneas de cuidado desarrolladas con 
diferente estado de implementación

58





Indicador por 
CAPS/CIC   
dic a marzo

CAPS
S. 

Fran
Cuch S. Is CIC Méd S.Su

r
V. 

Mar
P.N Mu

n
Cantidad de Proyectos 
intersectoriales de promoción 

14 10 7 11 7 24 4 4 3

Cantidad reuniones de equipo 
por cuatrimestre en CAPS 

4 3 4 4 3 4 3 2 4

Cantidad de población 
nominalizada con HCF

582 1525 1006 647 679 1645 553 429 370

Cantidad total de Pacientes 
atendidos

3143 2745 3271 4982 2340 4362 1539 2852 2390

% de pacientes con Turnos 
Programados (TP) 74 % 72 % 72 % 28 % 72 % 81 % 54 % 86 % 78 %
Pac referenciados c/TP a 
Secretaria (Eco y Cardio)

100 120 120 340 138 115 61 27 429

Pacientes referenciados al 
Hospital c/Turnos Program.

13 30 13 20 138 s/d 3 2 14

Salas de Situación de Salud en 
cada CAPS y CIC 

SI SI SI SI Si SI Si SI SI

Campañas de comunicación 
popular por cuatrimestre 

16 73 9 117 15 21 3 36 40



Indicador por 
CAPS/CIC
Dic a Marzo 

CAPS

S. Fran Cuc
h

S. Is CIC Méd S.Sur V. 
Mar

P.N Mun

Visitas domiciliarias por otros 
miembros del equipo de salud 

196 169 194 85 54 69 18 145 343

Cantidad de reuniones Mesas de 
Trabajo y Gestión Asociada

0 0 8 5 1 0 0 2 0

Cantidad de Líneas de Cuidado 
implementadas

4 5 9 5 7 8 6 5 8

Cantidad de la  población > 19 años 
nominalizada y seguimiento  x HTA

163 72 82 192 247 108 48 84 83

Cantidad de la  población > 19 años 
nominalizada y seguimiento x DBT 

71 46 37 110 158 32 70 34 40

Cantidad de niños < 1 año que se 
controlaron (crec.  y desarrollo)

31 48 99 78 79 110 27 16 31



Indicadores 
SUMAR CAPS

por CAPS/CIC SF CU SI CIC ME SS VM PN MU
Promedio de prestaciones SUMAR mensual

SF CU SI CIC ME SS VM PN MU

Dic - Abr 429 480 501 564 410 679 282 453 482
Ago– Dic 658 835 810 1082 910 843 394 437 500

Dic  – Abr 300 510 568 426 455 546 258 311 491
Se compara con el mismo periódo del año pasado y el anterior al actual - Pero este año el SUMAR estuvo inactivo ENE y FEB

Cantidad de beneficiarios que participaron de talleres + consejerías -promedio mensual-
SF CU SI CIC ME SS VM PN MU

Dic - Abr 56 47 70 38 46 37 26 207 78
Ago – Dic 109 178 111 77 156 80 89 112 152

Dic 18 – Abr 19 24 63 58 48 42 14 15 106 72

Cantidad de búsquedas activas cargadas -promedio mensual-
SF CU SI CIC ME SS VM PN MU

Dic  - Abr 38 18 13 4 5 79 6 4 25
Ago - Dic 41 48 34 67 22 34 9 7 27

Dic - Abr 17 14 6 34 7 31 5 12 28
Cantidad de Notificaciones RCVG -promedio mensual-

SF CU SI CIC ME SS VM PN MU
Dic  - Abr 0 0 1 0 4 4 1 0 1

Ago 18 – Dic 18 3 27 7 8 0 1 3 0 1

Dic 18 – Abr 19 3 21 2 0 0 0 0 0 0

Nuevo INDICADOR: Prestaciones de DBT e HTA: C048 – C049 – C050 – C051 – prom, mensual -
SF CU SI CIC ME SS VM PN MU

Dic 18 - Abr 19 0 6 5 8 28 0 2 0 0



















MUCHAS GRACIAS

Gualeguaychú










