
​¿Qué es Incluir Salud?​

​El Programa Federal Incluir Salud es un programa nacional, que busca el​
​fortalecimiento de la atención sanitaria de los ciudadanos de la provincia de Buenos​
​Aires en el servicio público de salud.​

​Incluir Salud está dirigido a titulares de ​​Pensiones​​Nacionales No Contributivas​
​(PNC)​​, que no cuenten con asistencia de servicios​​de salud tales como obras sociales,​
​y que voluntariamente se conviertan en afiliados al programa.​

​ En este sentido, el fortalecimiento antes mencionado, no se concretará mediante la​
​transmisión directa de recursos económicos, sino más bien a través de la entrega​
​directa a los beneficiarios (cumpliendo los circuitos para ello dispuestos) de​
​medicamentos de alto y bajo costo, pañales, insumos (prótesis, ortesis) y servicios​
​como radioterapias, internaciones domiciliarias, soporte nutricional y oxigenoterapia​
​domiciliaria, entre otros.​

​De esta manera y contemplando que el padrón de afiliados se encuentra compuesto por​
​un 75% de beneficiarios perceptores de pensiones por discapacidad, se libera al estado​
​provincial de dicho gasto en salud, afrontándose a través del Programa.​

​Cabe resaltar, que la cobertura brindada será aquella que se encuentre contemplada​
​por el ​​Programa Médico Obligatorio (PMO)​​, y por las​​normas nacionales y provinciales​
​que tiendan a la ampliación de este, y al mismo tiempo, que el Programa no detenta las​
​funciones, estructura y obligaciones reguladas por la Ley N° 23.660 de Obras Sociales.​

​Incluir Salud es un programa de la Agencia Nacional de Discapacidad que permite el​
​acceso a los servicios de salud a los titulares de las Pensiones No Contributivas​
​(PNC).​

​Este programa transfiere fondos a las provincias para garantizar que todas las​
​personas titulares de dichas pensiones, independientemente de dónde vivan,​
​puedan acceder a una atención de calidad.​

​Financia la cobertura médico-asistencial a:​

​●​ ​Titular de pensiones asistenciales:​​ madres con siete​​hijos y más, personas con​
​discapacidad con invalidez laboral, mayores de 70 años en situación de pobreza.​

​●​ ​Beneficiarios de pensiones por leyes especiales:​​ ex-combatientes​​de Malvinas,​
​familiares de desaparecidos, precursores de la Antártida Argentina, ganadores de​
​Premios Nobel u Olímpicos, prelados, etc.​

​●​ ​Beneficiarios de pensiones graciables:​​ personas designadas​​por legisladores del​
​Congreso Nacional.​

​¿A quién está dirigido?​
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​El titular de la pensión no contributiva y/o su apoderado legal.​

​Afiliados en la provincia de Buenos Aires: ¿??????​

​Variables que señalan la llegada tardía del paciente al Sistema de Salud En las ediciones anteriores de​
​este Registro decíamos que existen señales a lo largo de este Capítulo y el anterior que nos​
​confirman que el contacto del sistema de salud (o más específicamente el nefrólogo) con el paciente​
​portador de Enfermedad renal es en muchos casos tardío. Continuamos viendo deficientes valores​
​en variables significativas para el comienzo de DC y en muchos casos peores resultados con el paso​
​del tiempo. Evidentemente los planes de Prevención de la Enfermedad Renal Crónica dispuestos en​
​nuestro país no fueron efectivos hasta el momento. Algunas variables analizadas aquí y posibles de​
​cambiar: 1. Mayores tasas de Incidencia en DC de los varones a medida que pasan los años con​
​brecha cada vez más amplia con las tasas de Incidencia en DC de las Mujeres, hacen necesario​
​focalizar más la atención y el cuidado hacia la población masculina. 2. Crecimiento significativo de la​
​población que ingresa con Nefropatía Diabética, etiología que puede hacer retrasar el Ingreso a DC, si​
​se medica convenientemente al diabético en estadios iniciales de su enfermedad. Se constató que las​
​regiones del país con mayor prevalencia de Diabetes tienen más ingresos a DC por esta enfermedad​
​(Noroeste y Cuyo) y en consecuencia su tasa general de Incidencia a DC será más alta que la de​
​regiones con menor prevalencia de Diabetes. 3. Edad de Ingreso a DC muy temprana en algunas​
​Provincias que contrasta fuertemente con la media nacional y en especial con la de Capital Federal​
​que presenta la Edad promedio de ingreso a DC más elevada del país. La edad temprana de Ingreso​
​está directamente relacionada con la falta de tratamiento en etapas iniciales o aún tardías de las​
​respectivas etiologías que llevan a la Insuficiencia renal definitiva. 4. Variables de anemia al ingreso​
​que se encuentran por debajo de los objetivos para un paciente que comienza DC; probablemente de​
​tratarse la anemia adecuadamente en los meses previos los valores de inicio serían aceptables. 5.​
​Más del 50% de pacientes ingresando con Albuminemia menor de 3.5 grs/dL, variable que tiene que​
​ver con el estado nutricional en los meses previos y es un fiel marcador de mortalidad precoz en DC.​
​6. Falta de vacunación contra el virus B de la Hepatitis en más del 60% de la población que ingresa a​
​DC. Lo peor, es que ese porcentaje continúa creciendo. De haber contacto con el especialista​
​precozmente este porcentaje bajaría sensiblemente. 7. Comenzar Hemodiálisis crónica con acceso​
​transitorio es, quizás, la que mayor relación tiene con la llegada tardía al sistema. Lamentablemente​
​esta variable fue aumentando significativamente en los últimos años hasta llegar a representar el 72​
​% de los pacientes que ingresan a DC en 2018. También este es un marcador de alta mortalidad​
​precoz. El contacto en tiempo y forma de los pacientes con el Sistema público o Privado de salud es​
​una de las herramientas para retrasar el Ingreso a DC; pero hay otras: 1. Los sistemas de salud deben​
​responder en tiempo y forma a los requerimientos del médico cuando identifica y trata a un enfermo​
​renal. Los planes de Prevención de la Enfermedad renal llevados a cabo en Argentina y en Provincias​
​hasta ahora no mostraron buenos resultados. De haberlo hecho, las variables serán mejores​
​progresivamente. 2. Mejorar los conocimientos de muchos profesionales de la salud que con su falta​
​de conocimientos no derivan, o lo hacen tardíamente, al paciente con enfermedad renal. 3. Mejorar​
​la educación médica de la población en general, que al desconsiderar ciertos signos o síntomas de​
​enfermedad renal hacen que la misma progrese a estadios finales. Aun conociendo su enfermedad​
​no sigue el tratamiento indicado y las consecuencias son previsibles. También muchas veces el​
​paciente se niega a ingresar a DC cuando el especialista lo indica. 4. Mejorar el Sistema Público de​
​Salud para que los carenciados sean asistidos en tiempo y forma en toda la Argentina, no solamente​
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​en Capital Federal. De esta manera el Sistema va hacia el enfermo, lo identifica, lo trata y se actúa​
​precozmente para no llegar a etapas finales o retrasar su llegada a la misma​
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​Tiempo medio de inscripción el LER país 2019: 355​

​INSSJP: 289 DIAS (240 DÍAS EVALUACIÓN 80%) 148 PACIENTES​

​IOMA: 321 DIAS (173 EVALUACIÓN 54%)  86 PACIENTES​

​INCLUIR SALUD: 429 DIAS (332DIAS EVALUACIÓN 77%) 86 PACIENTES​

​EFTO: 414 DÍAS ( 170 DIAS 41%)  35 PACIENTES​

​INSCRIPTOS EN LE 408    67 INCLUIR SALUD (16%)​

​OBITOS EN LE  25% (44 DE 173)​

​OBITOS INSSJP 66 DE 173 (38%)​

​22/02/2021: LE 2070 PACIENTES    IS 485 (23%)​

​INSSJP 476 (23%)​

​IOMA  311 (15%)​

​EFTO 78 (3,8%)​

​LE 2070     OBITOS 2019 173​

​2020  172​

​Dialisis 11206    prevalencia: 645 PMH INCIDENTES 151 PMH​

​2061 INCLUIR SALUD 18%​

​1315 IOMA​

​4047 INSSJP​
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