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Tasa de Moralidad Materna 2005/ 2013
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s | | Edilicios | Funcionamiento de red

Garantizar calidad homogénea en APS

delacion y reubicacion de CAPS | | Mayor financiacién de APS

_‘—'~_"f EM_’eﬁera y fortalecimiento de la estructura jerarquica Trabajo territorial

Historia socio sanitaria Unica digital on line Docencia e investigacion de APS

Eficiencia Sanitaria, Programas y Recursos Referencia/contrarreferencia

Poblacién nominalizada Proyecto de promocion social a partir de la
alfabetizacion
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2lo_de APS con puerta d
- enel eq—'cri:po de Salu

nero a diciembre de 2013, para una poblacmn
0 vecinos, se realizaron 3229 consultas, de las
S 488 fueron a controles de salud (15 %)

,,,Cardmvascular (RCV) fue:

152 afiliados

_ e e 45

~e TBQ: 132

‘;S'ébrepeso 38

o Obesidad: 98

® Dislipemia: 38

Asma bronquial: 51

Durante el mismo periodo se realizaron:
Interconsultas: 1274 (39%)

Practicas de laboratorio 4058, en 277 ordenes
meédicas (8.6%)

Imagenes: 456, en 324 ordenes meédicas.(10%)
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de :) m puerta de entrada en el equipo de Salud‘
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ion objetivo de mujeres en edad fértil: 1220 afiliadas. Controles
l0gicos, incluido Pap en un 40% del total de esas mujeres en 3 aios.

o de salud ( Pedlatra Médico Generalista-Enfermera) En el afio 2013 fueron
*_.,-«-a’:-':eaﬁzadas 288 entrevistas.

-

=== -.Los afiliados cuentan con la posibilidad de realizar actividad fisica, siendo
- . derivados los pacientes que presentan RCV. Cada semana la enfermera se encarga
de realizar un llamado telefonico de los afiliados para sumarse a dicha actividad.

Un promedio de 20 personas son participantes de la misma.

*En cuanto a la atencion de pediatria, se duplico la atencion del aio anterior, siendo
los controles de salud el 60% de las consultas.

*Solo fueron derivados para la internacion en el segundo nivel el 0,3 % de los
pacientes atendidos.
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Integrar respuestas
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Oferta y demanda de bienes y servicios mas cerca de las
necesidades de la poblacion




_,e'nzar' a gestionar el territorio
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T ba]o territorial ligado a integracion
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~ eSa alir de las focalizaciones mayor participacion

- ~ -

e comunitaria

~ =  eEstar cerca de la gente compromete mas

eIntegrar
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Dbjetivos APS ano
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;| .consolidaciénde los equipos de salud de Ios CAPS

ir el proceso de implementacion de la historia socio —
SS)

.._‘
“’

cer la constitucion del Comité de docencia e
acion de APS

_""'r procesos de capacitacion, intercambio y reflexion

-

::"~"éen los trabajadores de la salud de APS
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oFavorecer la accesibilidad de la poblacion al primer nivel de
atencion a través de mejorar la articulacion territorial

eFortalecer las instancias de comunicacion



jetivos APSj ano

‘ecer la unificaci6 del S|stema de Ioglstlca e

— —
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el proceso de generacion de una organizacion desde
dad civil que genere ingresos para APS
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yvorecer los procesos de evaluacién permanente
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s‘Favorecer acciones de mejora de la salud sexual y
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eConsolidar los procesos de articulacion tanto a nivel
territorial como entre el primer y segundo nivel de atencion
de la salud
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