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Fondos
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Proveedores Profesionales y establecimientos de salud profesionales
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Usuarios Trabajadores y sus beneficarios/Jubilados
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OS: Obras Sodiales
INSSIvP: Institute Nacional de Servicios Sociales para lubilados v Pensionados







COMPONENTES DE UN SISTEMA DE SALUD

Financiamiento

Regulacion

Datarmina las fuentas yfo
origan de financiamiento que
invartiran an el sistema.

La fuente condiciona al
misEmo an su funcionamieanto,

estructura y resultados. Ge=titn

Aportes
impuestos, comtribucionas,
¥ primas)

Financiacion

Usuarios-Beneficiarios

=son los destinatarnocs de
todas la accionas da Salud.
Es la cobartura dal sistema.

Provision

Entidad Administradora
Es la Rectora del sistema. Le
da orientacidon y supervision a
todo el sisbema sea puablico o
privada.

Regulacion

Proveedores de B. y 5.

Constituya a oferta de
Sardicios, [F] quie debe
guardar relacion ©con |a
demanda. Dafinir la oferta de
salugd es determinar gue
sarvicios olfmecern a gquken,
oorma, cuando v donde.




Niveles Asistenciales

PIRAMIDE POBLACIONAL DEL SISTEMA DE SALUD

Funciones agdmimstrativas
del Sistema

Modelo Sanitario

Salud pablica
Prevencion de salud Planificacion y Control
Educacién Sanitaria ¥

Atenclon espacializada
[hospitales, centros de
diagndsticos y tratamiento)

Atencién primaria de la salud

Médico de cabecera Organizacion y Direccion

del Sistema

POBLACION
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Un indicador insoslayable para evaluar el grado de éxito del sistema de
salud de un pais es la esperanza de vida de la poblacion. Es imposible
que las personas vivan muchos afios en una nacion con una
infraestructura sanitaria precaria. Por el contrario, cuanto mejor sea esta,
y mayores los cuidados que pueda brindar a los ciudadanos, mas
probable sera que vivan mas.
Chile es el pais con mayor esperanza de vida de América Latina. En
promedio, la gente vive alli 80 afios, segun datos de la

. En un segundo lote, con 79 anos de media,
se encuentran Colombia, Costa Rica y Cuba.

Esperanza de vida



http://apps.who.int/gho/data/node.main.688

Macional

Provincial

Municipal

Privado

FFAASeguridad

Universitario
Publico

Universitario
Privado

Serv.
Penit. Fed

Buenos Alres

&7

2.202

3.357

Santa Fe

167

1.120

Cordoba

il

745

1.043

Mendoza

79

737

CABA

46

71

B79

Tutuman

322

31

655

Misianes

334

72

321

Santiago del Estero

553

73

102

Chaco

418

7

265

Salta

456

3

188

Entre Rias

154

Corrientes

218

Jujuy

351

186

MNeugueén

166

305

Rio MNegro

210

240

Catamarca

San Juan

160

272

331

a6

Formosa

323

99

Chubut

157

202

La Pampa

111

201

5an Luis

154

103

La Riaja

216

25

Santa Cruz

67

161

Tierra del Fuego

22

2

56

TOTAL

| ss33 | 3754 |10.98s |

6

0%

8%

18%

| s2% |

Fuente: Ministerio de Salud - Documento Técnica N2 (Marzo 2014)




Considerando la capacidad instalada nacional, en todos los subsectores, existen 21.095
establecimientos destinados a la salud, y siendo que el 23% de los mismos cuentan con
internacion (dato SIISA), resultan 4.864 establecimientos con internacion.

Nacianal | Provincial | Municipal | Privado | FFAASaguridad Unuersitarig| Lnkversitarlo Serw. % | Total

Pablico Frivado Penit. Fed

Regidn Cantro 1074 3.297 | 6593 52.99&| 11.153
|Regidn NOA 2013 138 1187 16,1%) 3.387
|Regidn NEA 1.274 198 903 11 4%] 2.408
|Reglén Cuyo 334 100 1.137 10 3%] 2.182
Regidn Patagonia 733 i1 1.165

TOTAL | | ss33 | s7sa 10985 |

Euente: Elaboracidn propia a partir de datos del Ministerio de Salud
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Otro indicador trascendental es la mortalidad
infantil, porque revela la penetracion del sistema
sanitario en la poblacion:

Cuando muchas personas no tienen acceso a hospitales ni a profesionales para atender sus

emergencias, las mujeres dan a luz sin asistencia, en condiciones sumamente peligrosas.

En este rubro el que esta a la cabeza es Cuba. Segun la , la probabilidad de morir antes de los cinco
afos es de 6 cada 1.000 nacidos vivos. En segundo lugar esta Chile, con 8, y luego viene Costa Rica,
con 10.

Nuevamente, el que esta en una situacion mas delicada es Haiti, con 73 cada 1.000. Bastante lejos, pero
igualmente en malas condiciones, estan Bolivia (39) y Guatemala (31).

Mortalidad infantil cada 1.000 nacimientos vivos

-
34

Fuente: Infobae con datos de la OMS



http://apps.who.int/gho/data/node.main.525

Jurisdiccion

Poblacion

Defunciones

Tasa de Mortalidad

Totales | Infantiles [ Matemas

General [ Infantil| Matemal

|Arger|t|'na

41.710.069

[326.197

| sa7a |

245

| 77

105 |

3,2

Tasa global de Tasade Esperanza de vida al nacer

Jurisdiedén crecdmiento )
fecundidad ) General Hombres Mujeres
anual medio

Total pais 21 [ 125 73,8 70,0 77,5

Buenos Aires

16.681.753

133.035

3.180

8,2

11,0

3,0

CABA

2.507.530

32.133

350

B9

16

Buenos Aires 20 113 74.0 70,0 78,0

Catamarca

354.162

2.384

64

6,1

9,7

15

CABA 16 10 75,9 718 754

Catamarca 2,7 23,1 73,4 70,4 76,5

Chaco

1.063.570

7.250

258

6,5

i

11,6

4,9

i

Chaco 2.4 159 70,0 67,0 733

Chubut

598.646

3.085

94

5,7

9,3

4,0

Chubut 2,2 16,8 72,2 68,9 759

Cordoba

3.366.470

28.755

540

8,2

L

9,6

2.3

Cdordoba 18 122 74,9 711 787

Corrientes

1.002.624

6.880

296

6,6

14,9

7.5

Corrientes 25 15,9 72,0 68,4 75,8

Entre Rios

1.251.268

10.065

206

7.8

L

9,2

2,7

Entre Rios 23 13,4 74,1 70,0 784

Formosa

520.104

3.537

170

5,2

14,2

9,2

Formosa 2,7 15,8 70,8 68,5 735

Jujuy

B82.369

4.231

156

5,0

11,8

0,8

Jujuy 25 179 72,5 68,9 76,4

La Pampa

307.336

2.608

56

7.7

9,9

35

La Pampa 21 15,6 74,8 71,1 79,0

La Rigja

329.059

2.083

75

58

I

12,0

La Rioja 2,2 78 72,5 70,0 75,2

Mendoza

1.814.376

13.130

254

7.1

[

85

e

3,5

e

Mendoza 2.2 12,3 74,9 718 78,1

Misiones

1.109.995

6.603

265

5,7

10,4

4,7

Misiones 29 19,7 72,7 69,7 76,0

Neugquén

587.655

2.966

115

49

v

10,3

18

-

Neuguén 2,1 216 75,2 713 79,6

Rio Negro

717.169

4.114

138

6,1

11,4

33

Rio Megro 2,2 118 739 715 76,3

Salta 2,7 216 7,9 68,7 75,2

Salta

1.257.898

7.509

386

5,8

L

14,1

51

San Juan 25 16,5 73,6 70,7 76,6

San Juan

B66.989

4.802

183

6,7

12,3

5,4

San Luis 2,5 254 74,1 71,2 71

San Luis

421.351

3.046

66

6,6

BB

Santa Cruz 2.4 20,6 72,9 69,5 712

Santa Cruz

354.614

1.401

57

4,6

9,5

5,0

Santa Fe 19 9,6 74,2 70,2 78,2

Santa Fe

3.253.958

29.784

554

8,9

9,8

2,8

Santiago Del Estero 2.2 17.8 71,5 68,8 74,4

Santiago del Estero

BB0.700

5.548

156

6,1

£

23

Tierra del Fuego 2,3 36,6 74,8 729 77,0

Tierra del Fuego

136.143

479

22

3,3

7

Tucumadn 2,2 16,3 72,4 69,2 758

Tucuman

1.444.330

5.964

3B6

6,4

r

Otros Paises

272

B

Lugar no especificado

533

18

Fuente: Secretaria de politicas, regulacion e institutos,
Direccion de estadisticas e informacion de salud - Estadisticas Vitales, Informacion Bésica

- Afio 2013

- Tasa global de fecundidad Fuente: INDEC, Proyecciones provinciales de poblacidn por
sexo y grupos de edad 2001-2015.

= Tasa de credmiento anual medio de la pablacién (0/00) (Proyecciones 2001-2015), INDEC,
- Esperanza de vida al nacer Proyecclones 2001-2015. {en afios), Ambos sexos,

- Esperanza de vida al nacer Proyecciones 2001-2015 (en afios), Hombres,

- Esperanza de vida al nacer Proyecelones 2001-2015 (en afios), Mujeres



NIVELES DE A N SALUD

Es la organizacion de la atencion en diferentes niveles de
complejidad y tiene por objetivo conjugar en forma
eficiente la necesidad de cumplir con un maximo de
cobertura los servicios que se presten, con la mayor
calidad posible y con una misma cantidad de recursos.




NIVELES DE ATENCION EN SALUD

] radicionalmente se distinguen tres niveles:
| Ivel primario

By Ivel secundario

Ivel terciario




NIVEL PRIMARIO

(MAXIMA COBERTURA, MINIMA COMPLEJIDAD)

Es el de mayor cobertura pero menor complejidad

Esta representado por las Postas y Estaciones medico
rurales, los Consultorios urbanos y rurales y los
centros de Salud Familiar.

Para lograr sus objetivos debe proyectarse a la
comunidad con sus recursos, coordinarse con Sus
organizaciones a fin de lograr actitudes favorables
para la salud y hacer que estas se involucren y confien
en el Sistema.




NIVEL

Su recurso humano lo constituyen entre otros:

Médicos y odontdlogos generales, enfermeras,
nutricionistas, psicologos, asistentes sociales, técnicos etc.

Sus actividades se relacionan entre otras, con:
Promocion para la salud

Control de salud

Pesquisa de morbilidad

Tratamiento de morbilidad no compleja

Derivacion oportuna de casos a niveles de ma
complejidad.




NIVEL SECUNDARIO

(menor cobertura, mayor complejidad)

# Su quehacer estd orientado a un segmento menor de la

poblacion (menor cobertura). Recibe para diagnostico y
tratamiento las pacientes que no pueden ser resueltas en el
nivel primario. Generalmente estd estrechamente relacionado
con los Servicios Clinicos de los Hospitales por lo que suele
llamarse Consultorio Adosado de Especialidades.

Su recurso humano esta representado por el especialista. Su
grado de desarrollo es variable y depende del establecimiento
al que esta adosado y de las caracteristicas propias de cada
Servicio de Salud.

Para su trabajo requiere de Unidades de Apoyo Diagnostico
mas complejas (Laboratorio, Imagenologia, Anatomia
Patologica, etc.).



NIVEL SECUNDARIO

En general no se contacta directamente con la comunidad.

Se relaciona tanto con el nivel primario para devolver los casos
resueltos como con el terciario cuando la complejidad asi lo
requiere.

En la medida que el nivel primario va siendo mas eficient
nivel debe adecuarse y diferenciarse en las especialid
subespecialidades que sean necesarias.




NIVEL TERCIARIO

# Representado por los establecimientos con condiciones para
realizar acciones bajo régimen de atencion cerrada
(hospitalizacion)

#* SuU nivel de cobertura es menor y se aboca a manejar solo,los
casos con patologia, atencion institucional del 100% de loes
partos aunque estos son habitualmente de baja complejidad y
sin patologia.

#* En los hospitales se organiza en los Servicios Clinicos Yy
requiere de las Unidades de Apoyo Diagnostico y Terapeutico
para su trabajo, incluidos los pabellones quirurgicos




& ¥,
- Cobertura Para EL NIVEL I. DE COMPLEJIDAD.

Eﬂx?Atenmon Ambulatoria
- **;c ‘Consulta Médica General

;ﬁl\tenmon Inicial, estabilizacion, resolucion o remision del paciente en
'~ Urgencias.

¢ % Atencion Odontologica
Laboratorio Clinico

‘x'Medicamentos Esenciales
' x Citologia
x Acciones Intra y extramurales de Promocion, Prevencion y Control.
x Atencion quirurgica
x Servicios con internacion:
x Atencion Obstétrica
x Atencion no quirurgica u obsteétrica
x Laboratorio Clinico
%, Radiologia
% x Medicamentos esenciales
" x Valoracion Diagnéstica y manejo médico
e



SEGUNDO NIVEL

(menor cobertura, mayor complejidad)

NIVEL Il DE COMPLEJIDAD -cubre ATENCION AMBULATORIA
iESPECIALIZADA

?ﬁ‘ lasatencion médica NO quirurgica NO procedimental y NO
%_ iIntervencionista, brindada por un profesional de la medicina, en esta
o _deben existir las siguientes especialidades basicas para una IPS:

# % PEDIATRIA
X' GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
' % MEDICIA INTERNA

% CIRUGIA GENERAL

x ORTOPEDIA (OPCIONAL)

-.-F__-_

1, 2

y

AN

Recibe para diagnostico y tratamiento los pacientes que no pueden ser
resueltas en el nivel primario.
Su recurso humano esta representado por el especialista. Su grado de
“desarrollo es variable y depende del establecimiento y de las
g; caracteristicas propias de cada Servicio de Salud.

. Para su trabajo requiere de Unidades de Apoyo Diagnostico mas
! complejas (Laboratorio, Imagenologia, Anatomia Patoldgica, etc.).



TERCER NIVEL

" "NIVEL Ill DE COMPLEJIDAD

* Esta representado por los establecimientos con condiciones para realizar acciones bajo
. régimen de atencion cerrada (hospitalizacion).

¢ DIALISIS
x  NEUROCIRUGIA. SISTEMA NERVIOSO
x CIRUGIA CARDIACA
x REEMPLAZOS ARTICULARES
x MANEJO DEL GRAN QUEMADO.
~ x MANEJO DEL TRAUMA MAYOR.
. %" MANEJO DE PACIENTES INFECTADOS POR VIH
%: QUIMIOTERAPIA Y RADIOTERAPIA PARA EL CANCER.
~ x MANEJO DE PACIENTES EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.
%' TRATAMIENTO QUIRURGICO DE ENFERMEDADES CONGENITAS



PROGRAMA ATENCION
PRIMARIA DE LA SALUD

a Mision del Programa Atencion primaria es implementar y mejorar la
strategia de Atencion Primaria para que permita generar un cambio
alicuantitativo en el Primer Nivel de Atencion, promoviendo el trabajo en
uipo interdisciplinario, integrando redes intra e intersectoriales |,
timulando la participacion comunitaria, planificando estrategias @e
DMOcion, prevencion y proteccion de la salud, para elevar la calida
la de la comunidad sanluiseia, brindando mejor accesibilidad al sist
salud, estimulando comportamientos salugenicos y saluda
pmoviendo la cultura y capital social todas estas condiciones favorab
senciales de la salud publica.

a Vision del Programa Atencion Primaria: Consideramos que la A.P.S
llave estrategica para recuperar la salud, invirtiendo en mejorar la salu
' productividad econémica, la pobreza y demas factores social
ambientales determinantes del proceso salud enfermedad.

GRAMA ATENCION
IMARIA DE LA SALUD



PROGRAMA ATENCION
PRIMARIA DE LA SALUD

': on respecto a la estrategia de Atencidn Primaria se trabaja con los
“msiguientes principio basicos:
Accesibilidad de la poblacion a los servicios de salud
Cobertura Universal en funcién de las necesidades de la
munidad.
Organizacion y participacion de la comunidad para asegurar
recho de la salud y las estrategias de promocion y prevencion
Idado de la misma.
Accion intersectorial entre las organizaciones de salud y otr
encias sociales y lideres comunitarios
Desarrollo de tecnologias apropiadas en funcion de los recu
disponibles.
Equidad.
Eficacia.
Eficiencia.
Se establecieron los objetivos, la estructuray los procesos
prestacionales del primer nivel de atencidn, para formar un siste
integrado de salud.




AREA ATENCION PRIMARIA
VILLA MERCEDES

VILLA MERCEDES

entros de Atencion Primaria

12 Centros de Salud

2 Hospitales de Referencia

v




AREA ATENCION PRIMARIA
SAN LUIS




CONSULTAS 1° TRIM 2011

31128

25000

20000

15000

9699

10000

X L

g o H:
e § T
e e e S P

S10[0]0)
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CONSULTAS ANO 1° TRIM 2011
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Epidemiologiay Prevencidn

Jiante la identificacion de las
sas modificables de enfermedad la
~_epidemiologia puede desempeiar un
papel fundamental en la prevencion.




Medidas destinadas a
prevenir la aparicion de
la enfermedad, tales
como lareduccion de
factores de riesgo, y a
detener su avancey
atenuar sus
consecuencias unayv
establecida (OMS,
1998).




Epidemiologiay Prevencidon

prevencion es responsabilidad de
chos profesionales de |la salud,
re ellos: ingenieros sanitarios,
Imicos medioambientales,
‘enfermeras, sociologos de la salud,
~ psicélogos, economistas sanitarios
@ meédicos.




Epidemiologiay Prevencion

nforme se hacen evidentes las
Itaciones de |la Medicina moderna
a curar las enfermedades y se
van los costos médicos, aumenta




Fig.6.1. Tasas de mortalidad por tuberculosis en Inglaterray Gales estandarizadas
para la edad, 18401968

|dentificacion del bacilo de
la tuberculosis
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Porcentaje de la mortalidad total

Fig. 6.2. Camblos en la contribucién de las enfermedades crénicas e infecciosas a
la mortalidad total en los Estados Unidos, 1900-1973
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Se Inicia con la
exposicion a
factores de
resgo o
agentes
causales de la
enfermedad



'h

e

%
" Periodo
‘P at

atogénico

Asintomatica en gque
la persona aun no tiene
ninguna manifestacion de
su enfermedad

Sintomatica en donde
la persona ya tiene
alteraciones
organicas evidenciandose
COMO SIgNosS Yy sintomas
de la enfermedad.



.ﬂ -fEesquuon

@"Tmal del

roceso

Consecuencias del
avance, detencion o
de las alteraciones
organicas inducidas
por los agentes
causales que se
expresan en muerte,
Incapacidad,
cronicidad o curacion.



Niveles de Prevencion

s Primordial
2! Primario
1 Secundario

2t Terciario







Prevencion Primordial




Prevencion Primordial

Objetivo

Jmover el surgimientoy
solidacion de patrones de vida e
~“elarea social, economicay cultural
que se sabe contribuyen a mantener
_lasalud y reducir el riesgo de la




Elaboracion de leyes, reglamentos y
. otros tipos de limites a la contaminacion

““Convenio Marco para el Control del
Tabaco

“*Reglamento Control de Emisiones
Industriales

 »Desarrollo de programas de
! planificacion urbana para estimular el
__ejercicio.







Prevencion Primordial

sarrollo de
liticas
cilonales:
nvenio Marco ™
ra el Control




bana para
venir la




‘Uiso de grasas
“frans en




Prevencion Primaria
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Prevencion Primaria

s
g

T

~{ Prevencion primaria es el conjunto de
medidas que se aplican en el manejo del
proceso salud - enfermedad antes que el
Individuo se enferme.

&

Son las acciones destinadas a prevenir
la aparicion de enfermedades y mantener

* la salud

i



_ _Prevenciéon Primaria

u objetivo es limitar la
cidencia de la enfermedad
ediante el control de sus
causas y de los factores de
rresgo




Son un conjunto de actividades

@ sanitarias que se realizan tanto
i por la comunidad o los

2l gobiernos como por el personal
sanitario antes de que aparezca

una determinada enfermedad.
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~. ..Uso del condon en la prevencion de
¢ lacontaminacion por VIH
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mado en lugares p







Prevencion Secundaria




« La prevencion secundaria
""%5“"=%corresponde a las acciones

. destinadas a la deteccion precoz
de la enfermedad y su
tratamiento oportuno

\ » !Incluye acciones de
. recuperacion de la salud.



Bkt
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.-__*Preven cioOn Secundaria

p

3
1 e
W

'+ Curar alos pacientes y/o

Reducir las consecuencias
~ mas graves de |la enfermedad
i mediante el diagnostico y
% tratamiento precoz.



u WAL

p
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?Preven cién Secundaria

Comprende todas las medidas
disponibles para la

de enfermedades en
Individuos y poblaciones y para
una intervencion rapiday
efectiva.




Comprende todas las medidas
disponibles para la deteccion
precoz de enfermedades en

Individuos y poblaciones y pa




. *Prevencion Secundaria

ele aplicarse a
fermedades cuya historia
tural comprende un
~_periodo precoz en que son
~ faciles de diagnosticar y

{, tratar.

=




L8 5

~ "Requerimientos de un programa
a;;j-'de prevencion secundaria:

' LiDisponer de un método seguro 'y

‘estadio preclinico.

- LDisponer de terapéuticas eficaces.




__~-'=-Deteccic')n sistematica de lesiones
- precancerosas del cuello del Utero.

canceroso

| L Cuello 4

i : | uterino e
; bl ! Parec

-\.'\-.\_1 ! '.’.. < tCh o

Vista antenor
;.‘ - —-.‘ -&f
3 2 \_‘_ Py
.:*";{ Tejido
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“Prevencion Secundaria

* v Deteccidon de fenilcetonuria en los

-

€. recién nacidos.




.-perSOnaS de mediana edad y edad
avanzada.







Prevencion Terciaria




L

guellas medidas encaminadas a:

Reducir las secuelas y discapacida

Inimizar los sufrimientos causad
or la perdida de la salud y

{ _ »>Facilitar la adaptacion de los pacie



e
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Prevencion Terciaria
i

IF“;:;; b *ﬁ i

La prevencion terciaria se refiere a las
T clones de rehabilitacidon brindadas
a las personas a fin de que puedan
utilizar sus capacidades y de esta

manera, reintegrarse a la sociedad.

'
)
1




. “Prevencion Terciaria

Objetivo es reducir el progres
S complicaciones de una
armedad ya establecida




yliomielitis
Accldentes cerebrovasculares
- IPérdida de miembros

.o OCeguera




Niveles de Prevencion

Nivel de
orevencion

Fase de la
Enfermedad

Poblacidon
Destinataria

Condiciones
Subyacentes
de la Causacion

Factores Causales
Especificos

Primeros Estadios
de la Enfermedad

Estadios
Avanzados de la
Enfermedad

Poblacion Total y Grupos
Seleccionados

Poblacion Total, Grupos
Seleccionados y Person
Sanas

Pacientes

Pacientes




