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Tasas ajustadas de MortalidadTasas ajustadas de Mortalidad

52,8% de las muertes en Argentina se 52,8% de las muertes en Argentina se 
producen por las principales Enfermedades producen por las principales Enfermedades 

No Transmisibles   No Transmisibles   
Indicadores bIndicadores báásicos 2007sicos 2007
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AAñños potenciales de vida os potenciales de vida perdidosperdidos

Las principales ENT causan el 49% Las principales ENT causan el 49% 
de los AVPPde los AVPP
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Prevalencia de factores de riesgo*Prevalencia de factores de riesgo*
Tipo de factorTipo de factor IndicadorIndicador PrevalenciaPrevalencia

BiolBiolóógicogico Sobrepeso y obesidadSobrepeso y obesidad
ObesidadObesidad

49.1%49.1%
14.6%14.6%

PresiPresióón arterial elevada (una o n arterial elevada (una o 
mmáás veces) s veces) 

34.4%34.4%

Colesterol elevado Colesterol elevado 27.8%27.8%
Diabetes o glucemia elevada Diabetes o glucemia elevada 11.9%11.9%

ConductualConductual Consumo de tabaco (18 a 64 aConsumo de tabaco (18 a 64 añños)os) 33.4%33.4%
Bajo nivel de actividad fBajo nivel de actividad fíísicasica 46.2%46.2%
Bajo consumo de frutas y Bajo consumo de frutas y 

verdurasverduras
35.3%35.3%

Agrega sal a las comidasAgrega sal a las comidas 45.2%45.2%

*ENFR 2005*ENFR 2005



HipertensiHipertensióónn
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VIGILANCIAVIGILANCIA

ENTENT

ReorientaciReorientacióón n 
de SERVICIOS de SERVICIOS 

DE SALUDDE SALUD

DIR. DE PROMOCION DE LA SALUD Y CONTROL DE ENTDIR. DE PROMOCION DE LA SALUD Y CONTROL DE ENT

PROMOCION PROMOCION 
y prevenciy prevencióón n 

ENTENT

(enfoque  poblacional)(enfoque  poblacional)
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Cambio de tendencia luego de intervención en Santa Fe p 0,009
Cambio de tendencia luego de intervención en CABA p 0,37
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ENT en los servicios de salud
debilidades

Fragmentación del sistema 
Los sistemas de atención no están orientados para la atención de la 
patología crónica. 

-ausencia de HC ambulatoria para adultos
-Ausencia de GPC de prevencion cardiovascular
-falta de turnos programados
-Sistemas de pago
-Ausencia de un sistemas  de información
-falta de citación activa de los pacientes que no concurren
-perfiles profesionales determinados.
-Perfiles prescriptitos a mejorar. 

No esta instalada la sistemática de atención basada en el riesgo cv
global

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



8µalbuminuria

40HbA1c

45Control Retina 

51Creatinina

55Examen pies

61C-HDL

68TG

74Colesterol

83GA

93Altura

99PA

99Peso

DMT2%
n = 16445Procedimientos

PROCEDIMIENTOS : FRECUENCIA DE EJECUCIÓN (%)*

* QUALIDIAB. Elaborado por CENEXA 2006. LA 





Fortalezas y oportunidades

Desarrollo y adaptación de GPC
Presencia de programas de diabetes en 
casi todas las jurisdicciones.
Experiencias regionales y locales muy 
positivas.
Remediar 
FEAPS 
FESP  



Reorientación de los servicios de 
salud

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

. 

OBJETIVOOBJETIVO





Apoyo a la toma de decisiones clínicas 
EVIDENCIA

Desarrollar e Implementación de Guías de practica clínica destinadas a 
la prevención, diagnostico y control de las personas con DM2 y 
factores de riesgo cardiovascular incorporando la ““SistemSistemáática de tica de 
cuidados basados en el riesgo cardiovascular globalcuidados basados en el riesgo cardiovascular global””



Guia cardiovascular:
La intensidad de las intervenciones debe ser 

proporcional al riesgo cardiovascular



Tabla de 
predicción del 

riesgo
Riesgo de padecer un 
episodio 
cardiovascular, mortal 
o no, en un periodo de 
10 años.



AdaptaciAdaptacióón de la GPC de Prevencin de la GPC de Prevencióón n 
Cardiovascular de la OMSCardiovascular de la OMS

Adaptación transcultural
Conversión de las unidades de medida
Armonización de las recomendaciones con las 
otras guías existentes (DM2 y Tabaco)
Consenso con sociedades científicas
Readecuación de 2 recomendaciones
Avales de sociedades científicas
Rediseño e impresión



Avales
- OPS (Organización Panamericana de la Salud)
- FAC (Federación Argentina de Cardiología) 
- SAC (Sociedad Argentina de Cardiología)
- SAMFUR (Sociedad Argentina de Medicina Familiar        
Urbana y Rural) 
- FAMFyG (Federación Argentina de Medicina Familiar y 
General)
- FAMG (Federación Argentina de Medicina General)
- SAD (Sociedad Argentina de Diabetes)
- - SAHA (Sociedad Argentina de Hipertensión Arterial)
- ASAT (Asociación Argentina de Tabacología)
- UATA (Unión Anti Tabáquica Argentina)
- FBA (Fundación Bioquímica Argentina)



Implementación de la Guía de 
prevención cardiovascular

Difusión. 
Diseminación: presentación en congresos, 
capacitación 
Programas provinciales de crónicos
Programa FEAPS (incentivos por empadronamiento, 
clasificación por riesgo y seguimiento)

Programa Médicos Comunitarios
Herramientas de implantación. (recordatorios, 
tripticos etc)



EMPADRONAMIENTO Y PRECLASIFICACION

Empadronamiento-identificación

Preclasificación de RCVG

Score y conducta a seguir

Talón de referencia a CAPS

FEAPSFEAPS



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

Examen Físico: peso y talla, índice de masa corporal, medición 
de la tensión arterial.

Solicitud y Resultados de Exámenes de Laboratorio: 
Glucemia, colesterol total, triglicéridos, LDL y HDL.  

Clasificación de riesgo global por tablas OMS 

CLASIFICACION



CLASIFICACION Y SEGUIMIENTO CUATRIMESTRAL



SEGUIMIENTO ANUAL



SEGUIMIENTO

•Un ECG anual

•Un perfil lipídico anual

•Al menos 4 visitas anuales

•Indicación de AAS, si corresponde por RCVG

•Al menos una HbA1c anual en diabéticos

•Tratamiento medicamentoso completo 





FESP - ASP
Asignación a cada centro de atención primaria 
una suma determinada si cumple determinados 
indicadores en la provisión de servicios
Turnos programados
HC
Disponibilidad de GPC
Hojas de monitoreo de crónicos
Acciones de soporte para el autocuidado
Sistema de información



--Estamos realizando estrategias mEstamos realizando estrategias múúltiples ltiples 
para mejorar el modelo para mejorar el modelo prestacionalprestacional de de 
cuidados de crcuidados de cróónicosnicos
--Tenemos el desafiTenemos el desafióó que los crque los crééditos ditos 
externos nos permitan instalar  capacidades externos nos permitan instalar  capacidades 
en el sistema que sean sostenibles y en el sistema que sean sostenibles y 
perdurables .perdurables .

Conclusiones Conclusiones 



Muchas gracias


