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Prevalencia de factores de resgo*

Tipe de facton

Indicador

Prevalencia

Bielogice

Selhrepeso Y obesidad
Obesidaad

4911%
14.6%

Presion arterial elevada (umna o
mas Veces)

34.4%

Colesterol elevado

27.8%

Diaketes o glucemia elevada

114.9%

Conductual

Consumo de tabaco (18'a 64 anes)

33.4%

Bajo mivel de actividad fisica

46.2%

Bajo consumo de firutas y.
verduras

35.3%

Agrega sallalas comidas

45.2%

*ENER 2005




Hipertension

37.70% 39.40%
33.80%
26.30% 27.50%

30.70%

Hasta
primario | secundario| completo y
incompleto | incompleto

Educacion Ingreso

Indicador: Presion arterial elevada diagnosticada
por profesional de la salud, en al menos una consulta

ENCUESTA NACIONAL DE FACTORES DE RIESGO




DIR. DE PROMOCION DE LA SALUD Y CONTROL DE ENT

PROMOCION Reorientacion
y prevencién de SERVICIOS

DE SALUD
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(sindromes coronarios agudos)

2005

2006

2007

—&@— Provincia de Santa Fe

‘Ciudad Autonoma de
Buenos Aires

Cambio de tendencia luego de intervencion en Santa Fe p 0,009

Cambio de tendencia luego de intervencion en CABA p 0,37




ENT en los servicios de salud
debilidades

Fragmentacion del sistema

Los sistemas de atencion no estan orientados para la atencion de la
patologia cronica.

-ausencia de HC ambulatoria para adultos

-Ausencia de GPC de prevencion cardiovascular

-falta de turnos programados

-Sistemas de pago

-Ausencia de un sistemas de informacion

-falta de citacion activa de los pacientes que no concurren

-perfiles profesionales determinados.

-Perfiles prescriptitos a mejorar.

No esta instalada la sistematica de atencion basada en el riesgo cv
global

*Barreras para disease management Proyecto en 5 municipios, Multicéntrico Salud Investiga.Evaluacién de barreras de
prevencion CV (2007-2008)




PROCEDIMIENTOS : FRECUENCIA DE EJECUCION (%0)*

DMT2%
Procedimientos n =16445

Peso 99
PA 99
Altura 93
GA 83
Colesterol 74
TG 68
C-HDL 61
Examen pies 55

Creatinina 51
Control Retina 45

HbA1c 40
pnalbuminuria 8

* QUALIDIAB. Elaborado por CENEXA 2006. LA
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Fortalezas y oportunidades

Desarrollo y adaptacion de GPC

Presencia de programas de diabetes en
casl todas las jurisdicciones.

Experiencias regionales y locales muy
nDositivas.

Remediar
FEAPS
FESP




Reorientacion de los Sservicios de
salud

OBJETIVO

Facilitar y generar capacidades
y competencias en el sistema
de salud para el manejo
Integrado de las enfermedades
cronicas y sus factores de
riesgo.




Modelo de atencion de crénicos

Fuente: Wagner EH. Effective Clinical Practice.1998;1:2-4.




Apoyo a la toma de decisiones clinicas
EVIDENCIA

Desarrollar e Implementacion de Guias de practica clinica destinadas a
la prevencion, diagnostico y control de las personas con DM2 y
factores de riesgo cardiovascular incorporando la “Sistematica de
culdades basades en el riesgo cardievascular alebal”

Guia de Practica Clinica Nacional
sobre prevencion, diagnostico
Prevencion y tratamiento de la

de las enfermedades Diabetes Mellitus TIPO 2
cardiovasculares

Guia de bolsille para la estimacién
¥ el manejo del riesgo cardiovascular

GUIA NACIONAL
DE TRATAMIENTO
DE LA ADICCION
AL TABACO

PARA EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Pradwilr sl
risego dw infarts
da miceardi §
accide e
carabrewascular

Miinistaric da
Sallud
Presidencia de la Nacén




Gula cardiovascular:
La Intensidad de las intervenciones debe ser
proporcional al riesgo cardiovascular

Total CVD risk Intensity of treatment High risk
(over 10 years)

Y

_— very high risk The higl:ler the' risk, the
more intensive the
high risk interventions
The chances of should be.
developing fatal
and nonfatal
cardiovascular
events increase
with increasing
cardiovascular risk. low risk

moderate risk

Low risk
Goal of treatment: Reduction of total cardiovascular risk




Tabla de prediccion del riesgo AMR B de la OMS/ISH . Riesgo de padecer un episodio

cardiovascular, mortal o no, en un periodo de 10 afos, segfin el sexo, la edad, la presion
arterial sistolica, el colesterol total en sangre, el consumo de tabaco y la presencia o
ausencia de diabetes mellitus.

Nivel de riesgo [ <10% 10% a<20% [ 20% a <30% [ 30% a <40% [ =40%

AMR B - Personas con diabetes mellitus

Edad Hombres Mujeres PAS
(aios) No fumadores Fumadores No fumadores Fumadores (mm Hg)

Edad Hombres Mujeres PAS
{ahas) No fumadores Fumadores No fumadores Fumadores (mm Hg)

180
160
140

] £
Colesterol

Esta tabla solo debe usarse en los paises de la subregion B de la Region de las Américas de la OMS.

Tabla de
prediccion del
resgo

Riesgo de padecer un
episodio
cardiovascular, mortal
0 no, en un periodo de
10 anos.




Adaptacion de la GPC de Prevencion
Cardiovascular de la OMS

Adaptacion transcultural
Conversion de las unidades de medida
Armonizacion de las recomendaciones con las

otras guias existentes (DM2 y Tabaco)
Consenso con sociedades cientificas
Readecuacion de 2 recomendaciones
Avales de sociedades cientificas
Rediseno e impresion




Avales

- OPS (Organizacion Panamericana de la Salud)
- FAC (Federacion Argentina de Cardiologia)
- SAC (Sociedad Argentina de Cardiologia)

- SAMFUR (Sociedad Argentina de Medicina Familiar
Urbana y Rural)

- FAMFyG (Federacion Argentina de Medicina Familiar y
General)

- FAMG (Federacion Argentina de Medicina General)

- SAD (Sociedad Argentina de Diabetes)

- - SAHA (Sociedad Argentina de Hipertension Arterial)
- ASAT (Asociacion Argentina de Tabacologia)

- UATA (Union Anti Tabaquica Argentina)

- FBA (Fundacion Bioquimica Argentina)




Implementacion de la Guia de
prevencion cardiovascular

Difusion.

Diseminacion: presentacion en congresos,
capacitacion

Programas provinciales de cronicos

Programa FEAPS (incentivos por empadronamiento,
clasificacion por riesgo y seguimiento)

Programa Medicos Comunitarios

Herramientas de implantacion. (recordatorios,
tripticos etc)




EMPADRONAMIENTO Y PRECLASIFICACION

Formulario de Empadronamiento
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FACTORES DE RIESGO PUNTAJE

| M e
55

e

Mayor de 55 afos

HTA

2 En los Gitimos 2 afios, , le tomaron la presion arterial?
(stlo para mayores de 20 afos)

3 ¢Cuintas veces un médico, una enfermera u otro profesional d d
le dijo que tenia la presion alta?

COLESTEROL

4 En los Oltimos 5 afios, ;le han medido el colesterol?
(sdlo para mayores de 20 afios)

5 (Alguna vez un médico, una enfermera u otro profesional
de la salud le dijo que tenia ol colesterol alto?

Preclasificacion de RCVG

DMT2

6 En los dltimos 3 aflos, ¢ le midieron glucemialazicar en sangre?
(sélo para mayores de 40 afios)
T tAlguna vez un doctor, una enfermera u otro profesional de la salud le

dijo que tenia diabetes o azicar alta en la sangre?
ECV

8 (Ud. o algin familiar directo (pad; “.:;m}ma un infarto, ACY Familiar directo

(ataque cerebral) o problema
TABACO

9 (Ud. fuméd al menos un cigarrillo en los (itimos 30 dias? m

SUMATORIA

e o s rcrones ¢ s morn| ———couprno |

70 mis Debe tener una consulta en o centro de salud

o et Score y conducta a seguir

FIRMA DE LA PERSONA
EMPADRONADA

Taldon de referencia a CAPS

| [N




CLASIFICACION

Anamnesis: edad, sexo, examen fisico completo, valoracion
del estado de salud y antecedentes personales o familiares
cardiovasculares y/o de diabetes.

Examen Fisico: peso y talla, indice de masa corporal, medicion
de la tension arterial.

Solicitud y Resultados de Examenes de Laboratorio:

Glucemia, colesterol total, triglicéridos, LDL y HDL.

Clasificacion de riesgo global por tablas OMS

AMR B - Personas sin diabetes mellitus

Edad Hombres
faios) Mo fumadores Fumadores




CLASIFICACION Y SEGUIMIENTO CUATRIMESTRAL

Formulario de Clas Ny Seguimie @'F‘Einmm

CAPS DE REFERENCIA
[AFELLIDO| NOMBRE TIRO DE DOC.. 'Nﬁﬂ._
FECHA DE NACIMIENTO eoap-aos|  sexo| | osmasocwl| |wuruaL[ prepach | |NNGUNA
PROV. DEPTC. MUNICIPIO
Jeaueruma |nRom  |ureano| |RuraL| |mamRio]
EDIFICIO. |PISO|  CASA-DEPTO, | CAMINO CAMPO LOTE| | PARCELA

oer 1. FRL_ IR ) rebaqui [T I RovG Baio @ Mod 8 AMa

TA Sist TA Diast |Cal. Tot. | LDL TAGs. Gluc HbA1

MEDICACION EN MILIGRAMOS POR DA
Otras drogas

Enatapril "aFurosemida s Glibenglam

Atenolol ,.

LT A s |

£cG [ Tabaquismo| | Obesidad(_| Visitas en el cuatrimestra ||

tasistl_ JTapiast JcoLTot[  JuoLl  Jio[ Jracs[ Jewel  Iubail ]

MEDICACION EN TRATAMIENTOS MENSUALES COMPLETOS EN EL CUATRIMESTRE
al_r i Csi [_Jaas(__] otras drogas
Atenolol | L ] [ | ] Otras drogas

11P0 DE DOC. ) RO, ]

ece ] TaboquismoD Obesidad (| Visitas en el cuatrimestre |
Tasist_)1aDiastl_Jeot ot JnoL[_JioLl Jrags Joe Jhparl )
MEDICACION EN TRATAMIENTOS MENSUALES COMPLETOS EN EL CUATRIMESTRE
il__JF o i CJaas(] Otras drogas J
Atenclal J ) ] Otras drogas (.




SEGUIMIENTO ANUAL

o

CAPS DE REFERENCIA CODIGO

APELLIDO NOMBRE| ] TIPO DE DOC. |
FECHA DE NACIMIENTO |emapafios| sexol |omrasociat| mutuar| preraca|  [nouma|
] pRoV, DEFTO. |MUNICIFIO
—leuerum[ |neos| Jureano| |Rural[ |sarmiol

PO CASA-DEPTO CAMING CAMPO LOTE PARCELA

Amputacin

¥ EXPLORACIONES NECESARIAS

TECICA KO DISPONBLE ULTIMO VALOR I REALIZACIONES AL ARD
Wt [ | [ Js

“HbAl | .5

Creatnina

Proeimuria

Coosiar!

HOL

Lol

TG

AUSENTISMO LABORAL (N* DIAS /

Hipoghucamias severas| | 1* Cousa e
Cotoackksis fcoma | | | 7 Causa  dias
(Coma hipermsmoler [ ] ¥ Causa | diss.

Nefopatia No| | ] Resvacularizacihn No| |8
Hipo Th Al
crcatiecs o] |8 | : - 1] :;Dtmbgcb%; o

o] e o0 A

EBTILOS DEVIOA
Dt LT
Activdad fisica \p, — e

INSULIMA (uridacesl 8is)

Cismina NP Chrdlests
Humana | | |
Andlogos

" da inyecciones! dia Pan




ECG D Tabaquismo D Obesidad D Visitas en el cuatrimestre Dj

TasistC_ JTapiast(_ Jcol. Tot. . JHoL( Jiot( Jtaes( Jeue [ JHba1[__J

MEDICACION EN TRATAMIENTOS MENSUALES COMPLETOS EN EL CUATRIMESTRE
Enalapril(__J Furosemidal__ ) Glibenclam(___ ) Simvastat(  Jaas(_ ) otrasdrogas [ ]
| Atenolol ([ Jnidroctorot [ Metforminal | Atorvastat__) Otrasdrogas C]

e -

SEGUIMIENTO

*Un ECG anual

*Un perfil lipidico anual

*Al menos 4 visitas anuales

sIndicacion de AAS, si corresponde por RCVG
*Al menos una HbAlc anual en diabéticos

*Tratamiento medicamentoso completo
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FESP - ASP

Asignacion a cada centro de atencion primaria
una suma determinada si cumple determinados
iIndicadores en la provision de servicios

Turnos programados

HC
Disponibilidad de GPC
Hojas de monitoreo de cronicos

Acciones de soporte para el autocuidado
Sistema de informacion




Conclusiones

-Estamos, realizando) estrategias multiples
para mejerar elfmoadelor prestacional de
CUICad0S de: ConICosS

-Tenemos el desafior gue los; creditos
EXteInes NeS permitan Instalar capacidades
en el sistema gue sean Sesteninles: .
pPerduraklies .




Muchas gracias




