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Introducciéon

La apropiada estratificacién de riesgo cardiovascular en el primer nivel de
atencién (PNA) y el seguimiento de pacientes de acuerdo con practicas
ajustadas al riesgo constituyen una estrategia efectiva para la prevencién de
eventos cardiovasculares. El desarrollo de sistematicas de estratificacion de
riesgo cardiovascular en PNA del subsistema publico es de reciente aplicacion
y se lleva a cabo a través del Programa Redes en el marco de los Proyectos
Provinciales de Fortalecimiento de Redes de Salud (PPFRS).

Objetivos

Conocer el estado actual y evaluar el efecto de la aplicacién de una estrategia
de fortalecimiento de redes de servicios de salud en la practica clinica y en la
calidad de atencién de personas adultas con diabetes tipo 2 (DBT2), hipertension
arterial (HTA) y riesgo cardiovascular global (RCVG) moderado, alto y muy alto.
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Métodos

El estudio se llevd adelante en las siguientes etapas: 1) identificacion de las
caracteristicas de acceso, cobertura y practica clinica en los efectores del PNA para
el abordaje del RCVG en personas con DBT2 y HTA; 2) implementacién de una
estrategia de fortalecimiento de redes de servicio de salud y de cuidado integral
de las personas adultas con RCVG moderado, alto y muy alto; 3) evaluacién del
efecto de la estrategia desarrollada en la practica clinica y el cuidado integral de las
personas adultas con DBT2 y HTA, y personas con RCVG moderado, alto y muy alto.

Resultados

Los resultados constituyen una evaluaciéon de la primera experiencia de
aplicacién de una sistematica de atencién en enfermedades crénicas
(hipertensién y diabetes), que se orienta a una estrategia de prevencién
cardiovascular basada en la evaluacién del RCVG.

Conclusiones

La informacién generada por esta investigacién puede ser uGtil para mejorar
el disefo de las estrategias de implementacién de guias o pautas de practica
clinica de prevencién cardiovascular, llevadas adelante por el Ministerio de
Salud de la Nacién con el fin de mejorar la calidad de atencién.
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