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Municipio de Rosario
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Cantidad de habitantes951.122 Poblacién regresivanatalidad baja y que genera un

envejecimiento de la poblacion
MUNICIPALIDAD
DE ROSARIO




Distnto Centro

Centra

Poblacion regresivanatalidad baja y que genera
un envejecimiento de la poblacion

Habitantes 243.650 (25,6 %)

Www.rosario.gov.ar
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Distrito Norte

Wort e

Habitantes 137.883 (14,5 %)

Poblacion regresivanatalidad baja y que genera un
envejecimiento de la poblacion
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Distrito Noroeste

koroeste

Habitantes 170.765 (18,0 %)
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Poblacion estacionaranatalidad y mortalidad
practicamente constantes
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Distrito Oeste

Oeste
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Habitantes 135.481 (14,2 %)

Poblacioén progresivanatalidad y mortalidad
crecen a un ritmo rapido
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Distnto Sudoeste

sud
Oeste

Habitantes 117.086 (12,3 %)

Poblacion progresivanatalidad y mortalidad crecen a un

ritmo rapido
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Distrito Sur

Sur

Habitantes 146.257 (15,4 %)

Poblacioén progresivanatalidad y mortalidad
crecen a un ritmo rapido

Dr CLAUDIO ALONSO COORDINADOR DE R e aric
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES e i e




Argentina
20 ... 43.416.000
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El sistema de salud del municipio de Rosario base

funcionamiento en el concepto de trabajo en red.

4

Centra sus acciones sobre las necesidades del paciente.

La estrategia llevada a cabo en la salud municipal esta conformada por tres
niveles de atencion:

1° Nivel: espacio de mayor resolutividad

2° Nivel: Hospitales distritales

3° Nivel: constituido por las areas de mayor tecnologia y alta complejidad
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HEOTE OTON  Secretaria de Salud Publi

ESPECIALIDADES
MEDICINALE

LABORATORIO
CENTRAL

54 CENTROS
DE SALUD

3 HOSPITALES
DE SEGUNDO

NIV
1 HOSPITAL DE

1 HOSPITAL DE ~ PEDIATRIA DE ALTA

1 MATERNIDAD EMERGENCIAS COMPLEJIDAD
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Red de atencion de la Secretaria de Salud Publica

Centro de Especialidades Médicas (CEMAR)
Centros de Atencion Primaria
Hospital nJB Al berdi o

~

Hospital Al ntendente Car|fr asc @®camas 855

Hospital ARoque S8enz Pelfao 98camas

Maternidad Martin 42 camas

Hospital de Ni fos AV2ctor\ J.1l2Wdaras |

HECA (alta complejidad)

o (alta

ILAR (Centro de Rehabilitacién con internacion) 27 camas

Internacion Domiciliaria

Sistema Integrado de Emergencias
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Red de atencion de Secretaria de Salud Publica y Ministerio de Salud de la Provincia

Centro de Especialidades Médicas (CEMAR)
Centros de Salud  (54)

Hospital ARJB Al berdi o
Hospital Al ntendent e
Hospit al ARoque S8enz

Maternidad Martin

Hospital de Ni fJos
HECA (alta complejidad)

ILAR (Centro de Rehabilitacién con internacion)
Internacion Domiciliaria

Sistema Integrado de Emergencias
Centros de Atencion Provinciales

Atencion Primaria de la Salud
Hospital Centenario (camas criticas)
Hospital Provincial (camas criticas)

Hospital Eva Perdn (camas criticas)

Hospital de Niflos Zona Norte

Carr

Pe f/fa o

AV2ctor

S ¢ G@®camas
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42 camas
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164 camas

27 camas
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En el ano 2015, en la red de salud municipal, se realizaron:

410.916 consultas ambulatorias en Hospitales de

Segundo nivel

w 353.649 consultas en Centros de Salud

21.086 egresos hospitalarios

W 5659 partos
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Argentina- Esperanza de vida al nacer
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Diabetes en el mundo datos OMS

Se calcula que en 2014 la prevalencia mundial de |la dialdatedel 9% entre los
adultos mayores de 18 anos.

Se calcula que en 2012 fallecieron 1,5 millones de personas como consecuencie
directa de la diabetes.

Mas del 80% de las muertes por diabetes se registra en paises de ingresos bajo.
medios.

Segun proyecciones de la OMS, la diabetes sera la séptima causa de mortalidac
2030.
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2016 OMS asegura que la obesidad ya es
epidemia a nivel mundial

La OMS estimo que cada aiio mueren al menos 2,6 millone:
personas a causa de esa enfermedad.

El informe agrego que actualmente mil millones de adultos
tienen sobrepeso y estimaron que, Si N0 se actla seriamente
cifra superara los 1.500 millones en 2015.

hay mas de 42 millones de menores de cinco afnos con
sobrepeso. La OMS destaco que la obesidad infantil es uno
problemas mas graves del siglo XXI
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Las 20 primeras causas de muerte prematura d
hombres y mujeres a nivel mundial, 2012

1. Cardiopatia isquémica

2. Infecciones de las vias respiratorias inferiores
3. Accidentes vasculares cerebrales

4. Complicaciones del parto prematuro

5. Enfermedades diarreicas

6. VIH/sida

7. Asfixia y traumatismos del parto

8. Lesiones causadas por el transito

9. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
10. Paludismo

11. Anomalias congénitas

12. Septicemia e infecciones neonatales

13. Lesiones autoinfligidas

14. Canceres fraqueales, bronquiales y pulmonares
15. Diabetes mellitus

16. Tuberculosis

17. Cirrosis hepatica

18. Violencia interpersonal

19. Meningitis

20. Malnutricion proteinoenergeética
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Transicion

Disminucion de las
Tasa de Mortalidad

Infecciones y Parasitosis
Diarrea

Neumonias
Lesiones acc. e inten.
Enf. Digestivas

Afec. Perinatales

Enf. Sist. Nervioso
Enf. Cardiovasculares
Enf. Respiratorias Cro.
Enf. Genio-urinarias
Neoplasias Malignas
Desnutricion
Maternas

Enf. Metabdlicas

A. Congenitas

Mal definidas

Epidemiologica

Disminucion de las
Tasas de Natalidad
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Incremento de
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LaEnfermedadRenalCronica
(ERC)

C Al menos un 4,6% de la poblacion mundial padece ERCcon
deterioro de la TFGmenor a 60ml/min (estadios3-5)*

C Sugranmorbimortalidad seasociaa eventoscardiovasculares
C EnArgentina,no seconocendatos a nivel poblacionalactualizados
C Es posible establecer estrategias de prevencion y tratamiento

eficaces

*Mezzano Ay col: Enfermedad renal crénica: clasificacion,
mecanismos de progresion y estrategias de renoproteccion.

Rev. méd. Chile. (2005) vol.133, n.3
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Figura 3 Prevalencia de enfermedad renal cronica en relacion

con la edad. NHANES 1988-1994 y 1999-2004%. \LIDAD
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Actores en relacion a la problematica de la

Enfermedad Renal Crdénica
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ODbjetivos

A DETECCION DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN LA
POBLACION USUARIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE
MUNICIPALIDAD

A GARANTIZAR SEGUIMIENTO POR NEFROLOGIA EN LOS
CASOS QUE ASI LO AMERITEN

A PREPARAR MEJOR EL INGRESO A TRATAMIENTO DIALIT
DE LOS PACIENTES QUE LO REQUIERAN

MUNICIPALIDAD
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C En Rosario, en Octubre 2008 a partir de la Ordenanza
Municipal N° 8319 se sientan las bases para la
iImplementaciondel Plan de Accionintegral de SaludRenal
PAISR(MR,ordenanza8319

C Seplanifican accionesconuntas entre la SSRde Rosarioy el
Ministerio de Saludde la Pcia de SantaFe

C Enero 2011, comienzala Etapal del PAISR
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ORGANIZACION INTEGRANTES ACCIONES Y FUNCIONES
EQUIPOS TECNICOS MUNICIPALES COORDINACION Y GESTION
REFERENTES DISTRITALES DEL SISTEMA
NIVEL INFORMATICA EVALUACION DE INDICADORES
CENTRAL INTEGRACION DE LOS TRES
NIVELES
CONFECCION GUIAS DE
ATENCION
UN EQUIPO POR DISTRITO INTERACCION CON NIVEL
NUMERO DE INTEGRANTES EN CENTRAL Y APS REUNIONES
RELACION A LA DENSIDAD DE EQUIPO
POBLACIONAL REUNION CON APS
SEGUNDO NIVEL COMO MINIMO: CONFECCION DE GUIAS DE
NEFROLOGO ATENCION
CARDIOLOGO SEGUIMIENTO DE PACIENTES

SEGUN COMPLEJIDAD
POBLACION A CARGO

ENDOCRINOLOGO

ENFERMERIA
DISTRITOS INTERACCION CON SEGUNDO
CENTROS DE SALUD NIVEL Y NIVEL CENTRAL

DETECCION DE PACIENTES
CON INSUFICIENCIA RENAL Y
SEGUIMIENTO SEGUN
COMPLEJIDAD

CONFECCION\RfnERHASAB
ATENCION DE ROSARIO

APS




RED MUNICIPAL de NEFROLOGIA

DISTRITO NEFROLOGO

MUNICIPALIDAD
DE ROSARIO
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Filtracion Glomerular

Laboratorio envia listado a
APS vy a Salud renal

Centros de Salud

Algoritmo de seguimiento de pacientes con afectacion renal

Nefrélogo Distrital

Mayor de 60 ml /minuto

Control de Factores de Riesgo
Consulta a Nefrologia en caso de
deteccion de enfermedad renal
activa

Diagnostico y tratamiento de
enfermedad renal activa

Entre 30 y 60 ml/ minuto

Control de Factores de Riesgo
Referencia a Nefrologia Con
Hemograma,calcemia,fosfatemia,
uricemia, FA, perfil lipidico
Proteinuria de 24 hs. orina PSA
(sex M) Ecografiia Renal y
vésical ,Prostética (sex M)

Estadificacion de Funcién Renal,
tratamiento de alteraciones metabolismo
fosfocalcico, anemia renal,dieta

Contra Referencia a APS Establecer
frecuencia de consulta a Nefrologia
Ingreso a programa

Menor de 30 ml/m

A lo anterior se agrega:
PTH,PxE, sideremia,
Evaluacioén nutricional
Referencia a Nefrologia

A lo anterior se agrega:
Evaluacién Predialisis,

Confeccién acceso vascular segun
filtrado,

Contra Referencia a APS
Establecer frecuencia de consulta a

Ingreso a programa

Nefrologia
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A todos los usuarios del sistema de salud entre 50 y 70 afos
a quienes se les realiza una extraccién de sangre , se les
hace una creatininemia y posterior calculo de F.G. por
MDRD4, aungue no haya sido solicitada por su médico.
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Diagrama de Procesos en Salud Renal

Evaluacion de

Resultados
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En el periodo comprendido entre los afos 2QP015, a 103504 pacientes
se les solicitd el examen de creatinina sérica (139942 determinaciones).

N pacientes controlados en la red de salRdsario, 20112015
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Pacientes nuevos que ingresaron a FHR|2011 2015
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Edad de pacientes que ingresaron a HRI3011- 2015

Edad y valor de funcion glomerular, 2012015
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