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“SANUS Programas de Promocion y Prevencion”
“SANUS Promotion and Prevention Programs”

Cacace, Patricio Jorge'; Aymat, Ana Carolina’

RESUMEN: La crisis politico-econémico-social del afio 2001, impacto fuer-
temente en el sector salud, los cuales experimentaron profundos problemas
econoémico-financieros que obligaron a buscar alternativas a sus mecanis-
mos de gestion vigentes. Ante ese sombrio escenario, la Obra Social del
Personal de la Construccién (OSPeCon - Construir Salud) inicié en el afio
2004 “SANUS, programas de promocién y prevencién” que se transformé
en el punto de partida para una nueva etapa. Su propésito era desarrollar en
forma progresiva y planificada un conjunto de Programas, sustentable en el
tiempo, destinado a la ejecucion de acciones de fuerte impacto preventivo
y de promocién de la salud en la poblacién beneficiaria de OSPeCon. Se
trabaj6 con la estrategia de “Atencién Primaria Orientada a la Comunidad
(APOC)”, y el concepto de “Aprendizaje Basado en Problemas (ABP)”, a
fines de incorporar una forma de trabajo sistematizada y adaptable a los
diferentes contextos. Entre los resultados, se destaca que en los 5 afios eva-
luados se realizaron 9 encuentros regionales en 20 provincias; se empa-
dronaron aproximadamente 55 mil pacientes; participaron 350 médicos de
familia y 100 enfermeros en los 44 CeMAPs; se confeccionaron guias de
practica clinica para los 16 problemas de salud abordados. SANUS dejé
una impronta que nos lleva a renovar periédicamente el compromiso de
ofrecer mejoras en la calidad de la praxis profesional, dandole sustentabili-
dad a las lecciones aprendidas, y generando nuevos desafios hacia el futuro.
PALABRAS CLAVE: SANUS; prevencion; programa.

ABSTRACT: The Socioeconomic and political crisis in our country since late
2001 had a strong impact on the health sector and its subsectors, which un-
derwent profound economic and financial problems that forced them to seek
alternatives to their current management mechanisms. Given this bleak sce-
nario, the Health Care (OSPeCon) started in 2004 “SANUS, promotion and
prevention programs”, which became the starting point for a new stage. lts
purpose was to progressively develop a set of programs, sustainable over time,
for the implementation of high-impact preventive actions and health promo-
tion in the target population of OSPeCon. We worked using the  “Primary
Care Community Oriented” (APOC) strategy and the concept of “problem-ba-
sed learning (PBL)” in order to incorporate a systematic and adaptable to di-
fferent contexts way of working. In 5 years, 9 regional meetings were held in
20 provinces. Approximately 55 000 patients, 350 family physicians and 100
nurses from the 44 CeMAP’s were involved. Clinical practice guidelines were
performed for the 16 health problems we assessed. SANUS left a mark that
leads us to periodically renew the commitment to delivering improvements
in the quality of professional practice, giving sustainability to the lessons we
learned and creating new challenges for the future.

KEYWORDS: SANUS; prevention; program.
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INTRODUCCION

La Obra Social del Personal de la Construccion
(OSPeCon - Construir Salud) inicié en el ano
2004 “SANUS, programas de promocion y pre-
vencién” dirigidos a sus afiliados e integrantes
de sus equipos de salud. Dichos programas fue-
ron planificados y contextualizados en el marco
del Programa Nacional de Atencion Primaria
de la Salud (PNAPS) que OSPeCon desarrollaba
desde el afio 1992 -basado en la estrategia de
Atencién Primaria de la Salud, con la Medici-
na Familiar y General como principal recurso-,
y surgieron, en parte, también, como resultado
de una estrategia de sustentabilidad producto
del Convenio Internacional de Transferencia de
Tecnologia en Atencién Primaria Orientada a la
Comunidad (APOC), celebrado entre Construir
Salud y la Universidad de McGill (Montreal, Ca-
nada), financiado por el Agencia Canadiense de
Desarrollo Internacional (ACDI), y con una dura-
cién de 5 afios de 1999 a 2003 (2).

Contexto

La crisis politico-econémico-social vivida en
nuestro pais desde fines del afio 2001 no fue
ajena para el sector salud y sus subsectores, los
cuales experimentaron profundos problemas
econoémico-financieros que obligaron a buscar
alternativas a sus mecanismos de gestion vigentes
(3). En el caso de OSPeCon, que venia con una
historia propia del desarrollo durante mas de 10
afios de su PNAPS, las medidas adoptadas tuvie-
ron gran impacto, principalmente en el primer ni-
vel de atencién. No producto de una casualidad
sino de su trayectoria, se habia conseguido que
los Centros Médicos de Atencién Primaria (Ce-
MAPs) actuaran como referencia y puerta de en-
trada y/o primer contacto formal con el sistema
de salud. Era aqui entonces donde precisamente
se debfan optimizar los procesos de gestion cli-
nica, buscando mantener la capacidad de resolu-
cién de problemas de salud prevalentes con efi-
ciencia y efectividad, orientando la circulacién
de los pacientes por los prestadores de niveles de
complejidad creciente, y manteniendo el “mode-
lo asistencial”' vigente por los Equipos de Salud.
En ese contexto de crisis, se produjo una
significativa disminucién de afiliados a la obra
social (producto de la caida de la actividad vin-
culada al gremio de la construccion), con la con-
secuente disminucién de consultas médicas en el
primer nivel de atencién, lo cual trajo aparejado,
desafortunadamente, una serie de inevitables si-

tuaciones complejas y dificiles que repercutian
en la historia del proyecto, con particular impac-
to en el primer nivel de atencion:

» Cierre de algunos CeMAPs.

» Desmembramiento de Equipos de Salud del
Primer Nivel de Atencion.

» Modificacién de la forma y tiempo de pago
de honorarios profesionales.

Estas mismas situaciones trajeron aparejados
cambios simultaneos en algunos otros inte-
grantes de los CeMAPs:

» Desmotivacion de los integrantes de los Equi-
pos de Salud para afrontar sus actividades.

» Modificacién de la praxis profesional en el
proceso asistencial y de los procesos de ges-
tion local.

Ante el sombrio escenario planteado,
SANUS se transformé en el punto de partida para
una nueva etapa, en la que habia que dejar atras
la crisis y sus consecuencias para recuperar la
motivacién e involucramiento de los Equipos, re-
formulando el modelo de atencién y el aborda-
je de los procesos asistenciales, promoviendo el
trabajo interdisciplinario y coordinado, como asi
también la generacién de nuevos vinculos, roles
y responsabilidades entre sus integrantes.

PROPOSITO

Desarrollar en forma progresiva y planificada un
conjunto de programas, sustentables en el tiem-
po, destinados a la ejecucién de acciones de
fuerte impacto preventivo y de promocion de la
salud en la poblacién beneficiaria de la Obra So-
cial del Personal de la Construccién.

OBJETIVOS GENERALES

» Mantener y acrecentar el liderazgo de OSPe-
Con en el subsector de la Seguridad Social en
base a la aplicacion de estrategias de cuidado
de la salud en linea con las tendencias mun-
diales de probada eficacia.

» Dar cumplimiento a los lineamientos estraté-
gicos en materia de Promocién y Prevencion
de la salud, a lo establecido en el PMO vy a
las nuevas directivas elaboradas por la Super-
intendencia de Servicios de Salud (SSS), res-



pecto de las actividades preventivas dirigidas
a pacientes crénicos, extendiendo estos con-
ceptos a otros problemas de relevancia para
las familias de la construccion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Priorizar y caracterizar cada uno de los pro-
blemas prevenibles y los tépicos de promocién
de relevancia e impacto para la salud de los tra-
bajadores de la construccién y sus familias.

» Desarrollar programas especificos de preven-
cién y promocion destinados a:

- Promover habitos de vida saludable.

- Detectar precozmente la presencia de
problemas de salud de alto impacto.

- Implementar tratamientos adecuados e in-
tegrales que incluyan todas las medidas
no farmacoldgicas, mediante abordajes
grupales y comunitarios.

- Evitar complicaciones, internaciones y da-
fios colaterales (familiares y sociales) origi-
nados por problemas derivados de enfer-
medades prevenibles.

RELATO DE LA EXPERIENCIA

“SANUS, Programas de Promocién y Preven-
cién” surgié inicialmente como una estrategia
para el abordaje de tres enfermedades crénicas
de alta prevalencia (Hipertensién Arterial, Dia-
betes y Dislipemias) vinculadas al desarrollo de
Enfermedad Cardiovascular y Cerebrovascular,
para permitir un abordaje mas costoefectivo de
este grupo de patologias por medio de la utiliza-
cién racional de las practicas diagnésticas, con-
sultas médicas, medicamentos, y con el objetivo
de evitar complicaciones de las mismas que deri-
varan en la utilizacion de niveles de complejidad
y costos crecientes.

Con el transcurso del tiempo, y a medida que se
incorporaban a SANUS nuevos ejes tematicos, la
metodologia de gestién aplicada en el disefio ori-
ginal del programa se fue trasladando a las etapas
siguientes y los Equipos de Salud de los CeMAPs
fueron incorporandola en su proceso asistencial
habitual.

RELATO DE EXPERIENCIA / EXPERIENCE REPORT

Caracterizacién del conjunto de Programas

Los Programas preventivos a desarrollar incluye-
ron actividades de Diagnéstico, Planificacion,
Desarrollo, Ejecucién, Monitoreo y Evaluacion
de impacto. Los Ejes temdticos abordados, de-
nominados Médulos de Promocién y Prevencion
(Mddulos PyP), fueron los siguientes:

» Hipertension Arterial

» Diabetes Mellitus

» Dislipemias

» Prevencion de Cancer de Cuello de Utero

» Prevencion de Cancer de Mama

» Prevencion de Cancer Colorectal

» Prevencion Enfermedades de transmision se-
xual VIH-SIDA

» Tabaquismo yAlcoholismo

» Violencia Familiar

» Prevencién de Accidentes en la infancia y Sa-
lud Bucal

» Parasitosis y Enfermedad de Chagas - Mazza

» Cuidados de la Madre y el Nifio

» Ansiedad y Depresion

» Obesidad

» Inmunizaciones

» Enfermedades Respiratorias Agudas Bajas

Secuencia para la ejecucién de cada Programa

El Equipo técnico que realizd la gestion
integral de SANUS, trabajé previamente durante
largo tiempo bajo la impronta de los conceptos
de la “Atencion Primaria Orientada a la Comuni-
dad (APOC)”, combinandos con el desarrollo y la
aplicacion transdisciplinaria de los conceptos del
“Aprendizaje Basado en Problemas (ABP)”. Com-
binando ambas metodologias, la de APOC -segiin
el Esquema Metodoldgico de Abramson- (7) y la
del ABP —segtin el Ciclo de Exploracién de Bran-
da- (10), se pretendia incorporar una forma de
trabajo sistematizada y adaptable a los diferentes
contextos y problemas, en las que se decide y se
desarrolla una intervencion, planificando tanto su
realizacién como su evaluacién, con la participa-
cién en los procesos de gestion de los propios in-
tegrantes operativos de los Equipos de Salud.

Ante el desafio de desarrollar SANUS, la propues-
ta fue trabajar con procesos flexibles adaptables
a las variantes que escaparan de nuestra capaci-
dad de control y prediccion, y a escenarios dife-
rentes; que fueran confiables, y que le dieran la
viabilidad al plan. Es de destacar que las evalua-
ciones no se planteaban como el final de una eta-
pa, sino como procesos ciclicos y como medios
para la reflexion acerca del significado y el sentido
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Gréfico 1: Ciclo de trabajo SANUS incorporando
nuevos conceptos metodolégicos

SANUS: Ciclos de Trabajo incorporando
nuevas metodologias de abordaje
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Gréfico 2: Ciclo de trabajo con los Equipos de Salud
ajo la metodologia de Gestion aplicada en SANUS
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del trabajo, y de la funcién sociosanitaria de los
programas.El monitoreo y las evaluaciones cicli-
cas realizadas rutinariamente se disefiaron para
darle sustentabilidad a las actividades implemen-
tadas, manteniendo cotidianamente en la agenda
de los actores los ejes tematicos abordados.

La dindmica a aplicar en SANUS debia también
contribuir a reconstruir la fidelizacion de los Equi-
pos de Salud con sus tareas y entre sus integrantes,
por lo que los procesos ciclicos instrumentados,
al margen de crear herramientas de gestion clini-
ca, debian favorecer un permanente y fluido inter-
cambio entre los actores involucrados.

Implementacion

Los ciclos de trabajo de SANUS se iniciaban con
la difusién interna de los Médulos PyP o Ejes Te-
maticos. La capacitacién de los Equipos de Salud
de los CeMAPs de la Obra Social se realizaba
con materiales de comunicacién técnica provis-
tos con los contenidos tedricos de cada una de
los ejes de los programas. Cada uno de ellos se
iniciaba en jornadas de trabajo y capacitacion
denominadas “Encuentros Regionales”, en los
que se convocaba a disertar a expertos de los ejes
tematicos del programa a tratar, se examinaba la
evolucién y procesos de gestion del mismo, se
entregaba el material de difusion interna y exter-
na, se entregaban las Guias de Practicas Clinicas
correspondientes, se evaluaba la evolucion de
los programas ya implementados anteriormente,
y se hacia una devolucién en base a los indica-
dores y reportes de los mismos.

Para finalizar el ano de trabajo se realizaban los
[lamados “Encuentros Nacionales”, con la misma
metodologia de trabajo.

El financiamiento de SANUS se originaba de
partidas presupuestarias adicionales, que la obra
social destinaba exclusivamente a profundizar y
extender las acciones de promocién y preven-
cién que se incluian en su Programa Nacional de
APS. Desde 2009 en adelante, la metodologia de
trabajo sigue vigente porque, tanto los equipos
de salud como los equipos técnicos de gestion,
la incorporaron como propia.

RESULTADOS

En los casi 5 afios en los que OSPeCon-Construir
Salud implementé SANUS se realizaron un to-
tal de 9 encuentros regionales, a razén de 2 por
afo, en 23 ciudades diferentes de 20 provincias
de nuestro pafs.

RELATO DE EXPERIENCIA / EXPERIENCE REPORT

Durante el transcurso de los programas se em-
padronaron alrededor de 55 mil pacientes y se
involucraron alrededor de 350 Médicos Especia-
listas en Medicina Familiar y/o General, y 100
enfermeros, entre otros integrantes de los Equi-
pos de Salud de los 44 CeMAPS de OSPeCon
en todo el pais. Es de destacar que todos estos
centros dieron respuesta, en los casi 5 anos que
estuvo vigente SANUS, a un promedio de 128
mil consultas mensuales.

Se confeccionaron guias de practica clinica ba-
sadas en la evidencia para los 16 problemas de
salud abordados en los Médulos PyP, las mismas
fueron utilizadas en todos los CeMAPS.

Aumentaron significativamente los registros de
practicas preventivas (PAP, Mamografias, SOMF,
etc) a partir de la implementacién de SANUS, asi
como el seguimiento longitudinal de ciertas pato-
logias crénicas (Diabetes, Hipertension Arterial,
Dislipemias, etc) con interesantes resultados en
los indicadores de buena practica clinica (Valo-
res de Tension Arterial, Glucemia, Hemoglobina
glicosilada, Colesterol LDL y TG, etc) y la utiliza-
cion racional de medicamentos involucrados en
sus tratamientos (en algunos casos con provision
al 100% por la implementacién de un sistema de
Botiquines SANUS en los CeMAPS).

Desgraciadamente, es dificultoso hablar de valo-
res absolutos o porcentajes que permitan su com-
paracién o midan efectividad y eficiencia, debi-
do —entre otras cosas- a la discontinuidad de la
cobertura en la poblacién beneficiaria por el he-
cho de la coexistencia de una “doble cobertura”
entre los sistemas publico y de la seguridad so-
cial para similares acciones sanitarias, que puede
generar una errénea interpretacion de resultados.

CONCLUSIONES

Los 5 afios en los que SANUS estuvo vigente su-
gieren importantes resultados sanitarios de efec-
tividad y eficiencia en el ambito de la seguridad
social, con la implementacion de esta serie de
programas preventivos, trabajando sobre diferen-
tes ejes tematicos estratégicamente selecciona-
dos y gestionando cambios en los modelos hist6-
ricos de abordaje y manejo de los mismos. Es de
destacar que SANUS dej6 una impronta sobre los
integrantes del los Equipos Técnicos de Gestion,
Equipos de Salud, personal de la obra social y
beneficiarios. Desde 2009 a la fecha, se renueva
periodicamente el compromiso de ofrecer mejo-
ras en la calidad de la praxis profesional, dandole
sustentabilidad a las lecciones aprendidas, y ge-
nerando nuevos desafios hacia el futuro.
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NOTAS FINALES

' Entendido genéricamente como las combina-
ciones de tecnologias (materiales y no materia-
les) utilizadas en las intervenciones sobre proble-
mas y necesidades sociales de salud (5).

" Cabe destacar que el desarrollo del presente
relato no tiene por objeto la descripcion y abor-
daje clinico-epidemiolégico de las patologias
comprendidas en SANUS. Asi como tampoco se
plantea como un anélisis de la costoefectividad
de las practicas y/o programas preventivos.
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