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ANEXO UNICO

Programa de Vigilancia y Control de Enfermedades Cronicas
Prevalentes. Estrategia de salud Cardiovascular, Cerebral, Renal

y Endocrino metabdlica

OBJETIVO:

Promover , Proteger y Controlar la Salud Cardiovascular, Cerebral, Renal y
Endocrino Metabdlica de los Beneficiarios de APROSS alcanzados por la
CAMPANA DE SALUD RENAL

Accién prioritaria por parte de APHeyTRC:
1.- Disefio, Ejecucién y Evaluacion permanente del Programa
2.- Establecimiento territorial de la Red de Especialistas y Centros de Nefrologia,
actuando como CAPS-R (Centros de Atencion Primaria de Salud Renal)
3.- Implementacion de programas de Capacitacion Permanente ante los médicos
de primer nivel y los especialistas
4.- Colaboracion a requerimiento de APROSS y para su poblacién beneficiaria
en:

e Creacion de entornos saludables

« Fortalecimiento de la accion comunitaria

¢ Implementacion de politicas publicas saludables

e Desarrollo de conductas y estilos de vida saludables

o Reorientacion de servicios sanitarios

Ano de inicio:
2007
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Estado:

Planificado y en espera de acuerdo para su implementacion en terreno

Cobertura del proyecto:
Provincial y en articulacién con otros programas de APROSS, vinculados o a

vincularse con las enfermedades cronicas prevalentes.

Beneficiarios:

La totalidad de los beneficiarios de APROSS, focalizando en aquella poblacion
detectada de estar en riesgo de enfermedad cardiovascular — renal, incluyendo a
los Diabéticos, Hipertensos, Dislipidémicos, Obesos, o con enfermedad renal

detectada.

Perfil del proyecto: Fundamentacién

Existe una gran cantidad de personas asintomaticas que presentan
enfermedades cronicas. Detectados y tratados precozmente, pueden lograr la
remision, retardar la progresion de su enfermedad de base y la reduccién de los
acontecimientos cardiovasculares, con un uso mucho mas eficiente de los
recursos necesarios.

Es habitual que la mayor parte ellas sin diagnostico y control adecuado
evolucionen hacia la falla permanente de la funcién renal, enfermedad
cardiovascular y muerte prematura.

La presencia de enfermedad renal, aun en los estadios precoces, es un factor de
riesgo mayor de enfermedad cardiovascular, generando una gran morbilidad y
mortalidad, que en el estadio 4 de insuficiencia renal (VFG desde 29 a 15
ml/min.), es mayor a un 40 %.

En su evolucién, estos pacientes generan enormes gastos de los sistemas
financiadores y también de los prestadores por las caracteristicas del case - mix

que deben absorber, cuando no existe un adecuado control de la enfermedad
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Por otra parte deterioran fuertemente las economias familiares, generando
gastos evitables con una correcta vigilancia y control epidemiologico.

Por otra parte, existe suficiente evidencia, que tratados adecuadamente, se podra
lograr remision y/o regresion de la enfermedad renal y por ende disminucién del
riesgo cardiovascular, mejor control de la diabetes, la hipertension y las
dislipidemias.

Esta sumatoria de hechos, han determinado que el CDC, finalmente ha
dictaminado que la Insuficiencia Renal es un problema mayor de salud pablica.
(Schoolwerth AC, Engelgau MM, Hostetter TH, Rufo KH, Chianchiano D,
McClellan WM, et al. Chronic kidney disease: a public health problem that needs
a public health action plan. Prev Chronic Dis [serial onling] 2006 Apr [date cited].
Available from: URL: http://www.cdc.gov/ped/issues/2006/apr/05_0105.htm.)

Problema:

Existen antecedentes en Argentina en poblaciones similares, en los cuales la
carga de enfermedad renal crénica, no sospechada y por ende no diagnosticada,
es de una alta frecuencia. Se estima que el 11% de la poblacion general, posee
algin grado de dafio a nivel de sus rifiones, sin afectar en sus primeros estadios
la funcionalidad, pero generando condicionantes de primer nivel, para el
desarrollo de morbilidad y/o mortalidad cardiovascular.

Por otra parte, en la provincia de Cérdoba, en estudios realizados en poblacion
demandante en los centros de atencién primaria (Dispensarios), de la
Municipalidad de Rio Cuarto, se pudo detectar que en pacientes tratados por
enfermedades cronicas, no esta incorporado en el primer nivel, la deteccion de la
enfermedad renal, ni el uso de las formulas de estimacién del Filtrado
Glomerular.

Cuando se efectUa, en estos mismos pacientes la busqueda de enfermedad renal
subyacente, un alto porcentaje de ellos tiene insuficiencia renal cronica, con una

filtrado glomerular menor a los 60 mil/min.
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oferta de servicios que en el caso de APROSS, es suficiente en las areas
programaticas bajo estudio, por un déficit de conciencia de enfermedad de los
propios beneficiarios, que suele estar relacionado a cuestiones culturales y/o
educativas. Ademas suele existir una falta de preparacion del equipo de salud en

el primer nivel, para detectar en forma precoz la disfuncion o lesion del endotelio
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