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INTRODUCCION

La planificacion es la herramienta basica en el desarrollo de una gestion, cada gobernante
debera imprimir su sello al establecer su propio procedimiento y metodologia para abordarla,
partiendo de las particularidades de cada municipio y del contexto regional. La planeacion local
es un espacio a consolidar como instrumento para lograr la autonomia municipal; el proceso
planificador local, inicia con la formulacién del programa de gobierno, la administracion
municipal tiene como finalidad la promocién del desarrollo econémico, social y ambiental de su
territorio, y la garantia de los derechos, lo cual exige acciones que conduzcan al fortalecimiento

del capital humano, social y ambiental y al respeto y restitucién de los derechos humanos.

Dicho esto la propuesta superadora para generar el cambio hacia un gobierno restaurador de
derechos y garantizador de igualdad, se establece crear la Direccién de Salud y su Centro
Integrador Social y de Salud, ya que la ciudad de Loreto cuenta con sélo un centro de salud con
referencia de primer nivel, el cual por su ubicacién puede dar respuestas a solo al 43% de la
poblacion con dichas necesidades sociales y de salud insatisfechas, ademas de destacar que la
gestion y administracion es llevada a cabo por la provincia, aminorando la responsabilidad del
municipio en la ejecucion de las politicas y normas de aplicacion y reduciendo al minimo el
conocimiento de dichas practicas (salud y social) que la comunidad recibe por esta institucion,
desconociendo los datos que son generados en la misma que hacen a la intervencion efectiva
de politicas de salud y accién social a nivel local. . Como estrategia de mercado se da a partir
de la toma de decisiones politicas que han de sustentarse en un mejor conocimiento de la
realidad y en opciones de intervencion mas efectivas. La inteligencia social y sanitaria busca
lograr la combinacion de informacion, conocimiento basado en la experiencia y actitud que
facilita la seleccion del curso de accion Optimo en cada contexto y situacion. Su objetivo es
ayudar a llevar a buen término, mediante la consideracion de la mejor ciencia, la adaptacion del
sistema socio sanitario a las modificaciones de la realidad social para mejorar la salud de

las poblaciones y los individuos

En esencia, un municipio saludable es aquel que se compromete y ejecuta acciones de la salud
con miras a mejorar la calidad de vida de la poblacion. La operatividad es la clave para construir
un municipio saludable, propiciar un cambio de actitud y del concepto que se tiene de la
promocién de la salud a través del establecimiento de politicas publicas saludables, servicios y
programas. Un municipio saludable comienza con el desarrollo y/o fortalecimiento de la relacion

entre las autoridades locales, lideres de la comunidad y representantes de los sectores publico
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y privado, para colocar la salud y la calidad de vida como prioridades en la agenda politica y

como elemento central del plan de desarrollo municipal.

A través de estrategias provistas por el marketing social pretendemos generar
conciencia local a nivel institucional y a nivel de la comunidad para efectivizar la
corresponsabilidad de ambos sectores en defensa de la restitucion de derechos
vulnerados.

Para llevar a cabo la propuesta es necesario estab lecer los cuatros pilares
fundamentales de estrategias del marketing como son las 4P (Producto/servicio, precio,
punto de ubicacién del servicio y la promocion) y q ue nos permita alcanzar el desempefio

Optimo de los servicios.

OBJETIVOS

Objetivo general : Crear la Direccién de Salud dentro del organigrama institucional de la
municipalidad como asi también crear un C.I.S.S. (Centro Integrador Social y de Salud)
descentralizado, inserto estratégicamente en la comunidad con el fin de garantizar la
accesibilidad al primer nivel de atencion de salud y social en la ciudad de Loreto.

Objetivos especificos:

- A través del marketing social propiciar el bienesta r del mercado meta y de la
poblaciébn en general. Ubicando el CISS estratégicam ente que permita la
accesibilidad a la poblacion destino.

« Enfocar las estrategias en lograr un cambio en la m  irada de la poblacion objetivo
de las ideas, creencias, actitudes y comportamiento s que se tiene previa a la
implementacion del CISS. A través de talleres, charlas, promociones puerta a
puerta de los servicios que dispondran en el mismo. Como asi también utilizar
medios masivos, tales como radio, television y medi os de comunicacion sociales
(facebook, whatssap, otras) para promocionar y educ  ar en salud. Midiendo el
grado de aceptacion a través de encuestas de satisf  accidn de usuarios a aquellos
gue asistan a alguna charla y/o taller y también de respuestas o participaciones
obtenidas por los usuarios de las diversas redes so ciales.

» Definir y consensuar, dentro del objetivo general e  levar el nivel de salud, lo que
conlleva asumir con responsabilidad la promocién y prevencion de enfermedades,

entre todos los agentes sociales, incentivando en e | mayor grado posible la
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participacion e implicacién de la misma ciudadania y reducir los factores de
riesgos. Medido a través de una sala de situacion |  ocal creada a nivel central.
Donde se hayan detectados dichos factores (hiperten sion, diabetes, enfermedades
endémica, crénicas, mini basurales, agua no potable , entre otras), utilizando
planillas de relevamiento formulario 1 (F1) en las visitas domiciliarias.

« Crear una base de dato en donde se vuelque toda la  informacién obtenida a través
de los formularios 1 (F1), informacion bio-psico-so cial y sanitaria de cada familia
visitada.

« La Direccion de Salud se encargara de controlar, ej  ecutar, administrar y planificar
todas las politicas publicas, de inclusion, de acce sibilidad, a través del ejecutivo
municipal.

- Desarrollar, ejecutar y regular programas de asistencia y proteccion destinados a las
poblaciones més vulnerables de nuestra ciudad, a través del trabajo en la comunidad

como asi también, en el centro de salud de referencia.

SERVICIOS

Misién

Promover condiciones de vida saludables y prestar servicios de salud y de asistencia de
desarrollo social a la poblacion de Loreto de acuerdo a la capacidad resolutiva establecida en el
lineamiento de la gestion, articulando con los otros niveles de atencién de la red publica y
complementaria que conforman el sistema nacional de salud y desarrollo social, para
operativizar el modelo de Atencion Integral de Salud con enfoque individual, familiar,
comunitario e intercultural acorde a las politicas del Ministerio de Salud Publica y de Desarrollo
Social, en el marco del derecho con equidad social, de género e inter-generacional

garantizando la atencion integral, continua con calidad y calidez.

Vision
Ser un referente a nivel departamental por el modelo de atencién primaria en salud enfocado en
las necesidades y expectativas del usuario, su familia y la comunidad a través de una gestion

justa, transparente y de participacion comunitaria que conlleva rentabilidad social y financiera.

Ser un sistema de salud publico ejemplar, integrado y universal, financieramente sustentable y

gue garantice el acceso completo a los servicios esenciales de toda la poblacion.




Valores

Profesionalismo
Actuar siempre de acuerdo con los valores de nuestras profesiones, poniendo al servicio de la
comunidad la mejor atencion y la mejor evidencia cientifica, velando por la calidad de los

servicios y la seguridad de las personas.

Trabajo en equipo

Trabajar en cooperacion para unos objetivos compartidos, buscando la participacion, el

compromiso y la autonomia profesional.

Innovacioén

Crear y aplicar nuevas formas de hacer que impulsen la mejora continua.

Gestién responsable
Velar por una gestion basada en la transparencia y la gestion eficiente de los recursos, teniendo
en cuenta los aspectos éticos de nuestras decisiones, y que se comprometacon la

responsabilidad social corporativa.

Respeto
Ofrecer un trato humano y empético a las personas, respetando sus derechos individuales y

colectivos, su autonomia y su diversidad.

Compromiso con la formacion, la investigacion y la docencia
Promover la formacion, favorecer la investigacion y velar para ofrecer la mejor docencia a

nuestro recurso humano.




POBLACION

UBICACION GEOGRAFICA — INDICADORES POBLACIONAL

Loreto o Villa San Martin es una ciudad argentina ubicada en el centro de la provincia de
Santiago del Estero a 61,4 KM de distancia de la ciudad capital. Es la cabecera
del departamento Loreto. Sus principales actividades econdémicas son
la ganaderia, agricultura y la forestacion.
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Localizacion de CiUfIOd de Loreto en Provincia de
POBLACION

Poblacion 2010: 20.036 habitantes.
Variacion relativa: 14,9 %.
Poblacion 2001: 17.442 habitantes

POBLACION POR GRUPOS DE EDAD
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Cobertura de salud en la ciudad de Loreto

COMPETENCIA

En la actualidad sélo se encuentra dentro de la ciudad 1 (uno) centro de salud que atiende a la
poblacién con la modalidad de primer nivel de atencién. El mismo estd4 bajo la gestion y
administracion del ministerio de la provincia de Santiago del Estero.

El resto de los centros de salud son de segundo y de tercer nivel, lo cual no genera
competencia en la demanda del primer nivel de atencién.

C.1.C. (Centro Integrador Comunitario) LORETO

Ubicacién: Juan Domingo Peron y Artemio Gramajo, B° Poligono

“Centro de Salud LORETO”

GEOMARKETING (Punto de ubicacion del C.I1.S.S.)

Radio de atencién _,,f‘/:
C.1.S.S. Loreto - A P.S. " ' J

e

C.1.C. Loyetd - APTS. ) v SSSQ Y 5 7<%\ Radio de atencion C.I.C.
- g Y oy o &3 24 . \loreto- A.P.S.

““Radio de atencién del
Htal Zonal - Segundo
Nivel de atencién




PROBLEMATICA: Necesidades Insatisfechas

La Situacion de Salud Argentina permite analizar la desigualdad social y sus efectos en la salud
de la poblacién, incluyendo alguno de los indicadores mas reveladores acerca del creciente
empobrecimiento de la sociedad y su manifestacion en los indicadores de salud. Las
desigualdades sociales aqui consideradas se expresan en el nivel de ingreso, el nivel de
educacién, el grado de precarizacion laboral y los distintos patrones de comportamiento
demografico, variables que deben ser identificadas y medidas en toda aproximacién que
relacione las condiciones de vida y de salud en los distintos grupos sociales. Identificando que
en el 2001, un 40% de la poblacion argentina o bien no tenia ingresos o bien eran tan escasos
que la ubicaban por debajo de la linea de pobreza. Se constata que las provincias con menores
ingresos medios son las que registran mayores proporciones de poblacion pobre. Las
desigualdades producidas por los ingresos insuficientes dan lugar a diferencias injustas que se
van profundizando con el tiempo, extendiendo sus efectos a las dimensiones sociales, como la
salud.

La pobreza tampoco se distribuye homogéneamente entre los distintos grupos de edades; mas
del 40% de la poblacion debajo de la linea de pobreza tiene menos de 15 afios. Ello abona la
hipétesis que sostiene que los efectos mas negativos se van incorporando a la sociedad a
través de las nuevas generaciones. También la precarizacion en las condiciones de trabajo y en
los ingresos afecta particularmente a la poblacién joven. Quiza el aspecto mas evidente de las
restricciones materiales que padece la poblacion pobre esté relacionado con la vivienda y el
acceso a la provisién de agua potable y a la red de cloacas. Otro aspecto lo constituye el nivel
educativo de la poblacién, con importantes efectos en la salud. El mayor nivel educativo
contribuye a evitar la maternidad y paternidad adolescentes y a mayores intervalos en el
nacimiento de los hijos. En el estrato mas pobre estos comportamientos no se observan y la
proporcion de mujeres que no consultan al ginecélogo es marcadamente mayor. También
sefala las importantes desigualdades en los resultados de salud que se observan entre las
distintas provincias

La lucha contra las inequidades constituye el mayor desafio de todos los sistemas de salud. La
politica de salud es un &mbito privilegiado para alcanzar la equidad porque es uno de los
instrumentos mas poderosos para corregir las desigualdades en la distribucion de la renta que
genera el mercado. Ademas, en un orden mundial en el cual aumenta la exclusion, la busqueda

de la equidad en salud es fundamental porque los excluidos de la produccién y del consumo
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son mucho mas vulnerables a la enfermedad y la muerte que quienes estan integrados al

mercado.
FODA
Fortaleza Oportunidad
» Equipo profesional de recurso humano * 47% de demanda de la poblacion sin
especializado en A.P.S. acceso a éste servicio.
» Estructura edilicia propia. » Analisis de situacion local de salud.
» Atencion diaria. * Interaccion Centro de  Salud-
» Asistencia y entrega de Comunidad.
medicamentos, leche y kit de e Trabajo comunitario en la promocion y
prevencion gratuitos. prevencion de las enfermedades.
* Una sola competencia en A.P.S.
Debilidad Amenazas
* Inequidad en los sueldos que se les » Bajo nivel cultural de la comunidad.
paga al recurso humano, » Gobiernos cambiantes, conlleva una
desmotivacion. decision politica la continuidad del
» Burocracia en gestion publica. servicio.

INDICADORES socio-econdémicos de la poblacion de la  ciudad de
Loreto Censo 2001

COBERTURA SOCIAL
R (- e T

Porcentaje de poblacion con cobertura de
obra 42,17% 36,34% 51,95%
social o plan privado de salud o mutual.

POBLACION OCUPADA SEGUN CATEGORIAS

OCUPACIONALES

| CotogoriadolTabsiador | Municisio | Provincia | _Pais
Obrero o empleado en el sector publico 38,50% 26,30% 21,20%
Obrero o empleado en el sector privado 28,92% 38,97% 48,94%
Patrén 3,22% 3.41% 6.24%
Trabajador por cuenta propia 24,70% 25,68% 20,26%
Trabajador familiar 4,66% 5,64% 3.37%
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VIVIENDAS Y HOGAERS EDUCACION

Viviendas 5.255 Asistencia a establecimientos educativos
Viviendas particulares habitadas 4418 Porcentaje de poblacion de cada grupo
Viviendas particulares deshabitadas 830
3ad afios 28,89% 27,16% 39,13%
5afios 79,70% 68,81% 78,80%
Hogares 4.782 4211 afios a7,03% 9,13% 98,20%
12 a 14 afios 91,58% 86,69% 95,11%
15a 17 afios 68,17% 59,63% 79,40%
VIVIENDAS PARTICULARES HABITADAS, —— e =
’ aZ4anos 487 4% ,0070
HOGARES Y POBLACION CENSADA POR TIPO DE = e v T
40970 X 0 X 0
VIVIENDA .
30 y mas anos 1,53% 2.11% 301%
po de vivienda % Viviendas* % Hogares* % Poblacion *
Casa 81.51% 79,72% 79,56%
Rancho 17,20% 19,05% 19,54% Nivel de Instruccion alcanzado
Casilla 0.09% 0,08% 0,03% Porcentaje de poblacion de 15 afios y més
Departamento 0,81% 0,77% 0,65%
Piezals en inquilinato 0,11% 0,13% 0,07% .
: Sin Instruccion o primaria incompleta 23,85% 30,74% 17,90%
Piezals en hotel 0 pension 0,18% 0,17% 0,00%
- - Primaria completa y secundaria incompleta 829%  4609%  4887%
Local no construido para habitacion 0,09% 0,08% 0,06% e e ersiar
ecundaria Completa y terciario o universitario
Vivienda movil 0,00% 0,00% 0,00% incompleto 18,00% 1768%  2449%

Terciario 0 universitario completo 9,86% 549% | 873%
* sobre total de viviendas habitadas

FUNDAMENTACION

El Plan Municipal de Salud es, un paso importante en este proceso continuo que permite
elaborar y poner a disposicion de las instituciones competentes y de la poblacién en general un
diagnostico del estado de salud actual. Definir un marco temporal para la puesta en marcha y
la duracién de los programas y proyectos. Definir indicadores de evaluacién para que los
agentes sociales y la misma ciudadania puedan observar el grado de cumplimiento de los
propositos y, en su caso, poder proceder a la adaptacion y el desarrollo de los objetivos,
programas y proyectos. Recopilar datos sobre demografia y su evolucién, tanto a nivel
municipio, como de sus alrededores, al ser factores claves a la hora de afrontar y planificar
cualquier tipo de accion o politica publica. Analizar aspectos socioecondmicos, ya que el grado
de desarrollo econdémico y social, principalmente el nivel de estudios, la economia local son

factores que van a influir de forma muy directa en el nivel de salud. Detectar los principales
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puede ponerla en riesgo de enfermedad o muerte, a causa de unos malos habitos alimenticios,

la falta de ejercicio o el consumo de drogas. Recoger datos sobre el estado de salud y calidad
vida de las personas que viven en los barrios mas vulnerables. Plasmar un marco de referencia
sélido y basado en la realidad diagnhosticada que pueda servir para la puesta en marcha del
Plan social y de Salud Municipal, que contara con la constante participacion de la ciudadania.

(OPS - Atencion Primaria de la Salud — 2008) La atencion integral e integrada significa que el
rango de los servicios disponibles debe ser suficiente para responder a las necesidades de
salud de la poblacién, incluyendo la provision de servicios de promocion, prevencion,
diagnostico precoz, curacion, rehabilitacion, atencion paliativa y apoyo para el auto-cuidado. La
integralidad es una funcién de todo el sistema de salud e incluye la prevencion, la atencion
primaria, secundaria, terciaria y paliativa. Para que sea integrada, la APS requiere de la
coordinacion de todos los niveles de atencion del sistema de salud. Enfasis en la promocion y
prevencion, la atencion en salud en el momento de intervencion mas temprano posible dentro
del proceso salud-enfermedad y/o entre el riesgo, los problemas de salud y secuelas. Esta
atencion de salud se presta al individuo, la familia y la comunidad. En lo individual, comprende
las acciones de educacion y la promocion de la salud, fortaleciendo las capacidades de las
personas en la prevencion de la enfermedad y el auto cuidado. A nivel comunitario, la APS
coordina con otros sectores la realizacién de actividades de prevencion. Atencién apropiada,
plantea la aplicacion de medidas, tecnologias y recursos en cantidad y calidad suficientes para
garantizar el cumplimiento de los objetivos propuestos en materia de salud. Los beneficios
esperados, como resultado de una atencion adecuada, deben superar las consecuencias
negativas del proceso de la enfermedad. Un aspecto importante a tener en cuenta a la hora de
hablar acerca de atencion apropiada, es la calidad, esta es el grado en que, teniendo en
consideracion los conocimientos actuales acerca de la distribucion, la identificacion, el
diagnostico y el manejo de los problemas y los aspectos relacionados con la salud, las
necesidades de salud, tanto actuales como potenciales, quedan cubiertas de una manera
adecuada por los servicios de salud. Los pilares fundamentales de la calidad son: efectividad,
eficiencia, optimizacion (balance entre los costos y los efectos de la atencién), aceptabilidad,
legitimidad y equidad; con lo cual queda integrado la calidad técnica de los servicios brindados

y la satisfaccion del usuario.

(Alma Ata Declaracion 1978) La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) determina que la
atencion primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial accesible a todos los individuos y

familias de la comunidad a través de medios aceptables para ellos, con su plena participacion y
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a un costo asequible para la
Es el ndcleo del sistema de salud del pais y forma parte integral del desarrollo socioeconémico
general de la comunidad.

En la conferencia internacional de atenciéon primaria de salud, reunida en Alma-Ata el 12 de
septiembre de 1978, expresé la necesidad de una accion urgente por partes de todos los
gobiernos, profesionales sanitarios e implicados en el desarrollo y por parte de la comunidad
mundial para proteger y promover la salud para todas las personas del mundo.

La O.M.S. define al Centro de Salud (CS) como un elemento del Sistema Local de Salud,
(SILOS) es la parte de los servicios del SILOS cuya especificidad en la estrategia de Atencion
Primaria es ser el punto de interaccion entre los servicios y una poblacién definida a la que se
proveen servicios de salud integrales, estableciendo relaciones participativas con la poblacion
de la cual es responsable en la vision de la OMS el CS es una modalidad 6ptima de
organizacion del primer nivel de atencion en cualquier sistema racional de atencion médica,
publico 6 privado comprenden tres aspectos, comprehensivo — continuidad — integracion.

Para poder establecer un buen nivel de relaciones participativas con la poblacion la atencion
medica deberia ser: comprehensiva, las personas deben ser consideradas en todas sus
dimensiones; incluyendo las socioecondmicas y culturales; y no sélo como cliente ¢ usuarios
estatales de atencion médica, afectados por enfermedades esto requiere de la parte del
personal un enfoque comprehensivo de la gente; tanto en el plano individual como comunitario,
en otros términos, el personal de salud debe ser capaz de comprender que para la gente, la
salud, y las actividades de salud, no tienen mas que una importancia relativa, en el contexto de
sus preocupaciones actuales y futuras. El enfoque comprehensivo es necesario tanto en una
perspectiva de educacién sanitaria, como de autorresponsabilizacion. No tener presente esto
lleva indefectiblemente a la medicalizacion creciente de la poblacion Aunque la excelencia
técnica es la cualidad priorizada por la gente en una situacion de alto riesgo, normalmente las
cosas no son tan dramdticas, y la gente busca alguien que la comprenda y la ayude a vivir, no
alguien que le indique como debe vivir, por otra parte no todos los problemas de la gente, que
les producen problemas de salud, son enfermedades. Continuidad, la atencion deberia ser
ininterrumpida desde el comienzo hasta el fin de cada episodio de enfermedad; o de riesgo; de
los pacientes, sus familias, y del conjunto de necesidades de salud de la poblacion. La
continuidad se ve favorecida por la comprehension y el sistema de pago de los servicios. En
efecto solo un enfoque comprehensivo permite que la gente acepte servicios que no responden
a las demandas expresadas inicialmente, es decir cuando los aspectos preocupantes del

cuadro clinico se han atenuado, es facil hacer aceptar una cirugia a un paciente con apendicitis,
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toda la vida a un diabético 6 hipertenso complementariamente, la continuidad de la relacién con

la gente en tanto que individuos, y miembros de la comunidad, es una condicion necesaria para
concretar la comprensién, ya que permite conocer a las personas mejor que a través de las
tradicionales y reducidas relaciones que existen habitualmente entre proveedores y utilizadores
de los servicios de atencién médica centrados en diagnostico y tratamiento de enfermedades ,
los sistemas de pago por acto médico constituyen fuertes barreras para la continuidad, por
razones obvias, costo beneficio decreciente para el paciente al atenuarse los sintomas.
Integralidad, las actividades de promocion, prevencién y educacion para la salud son
complementarias de las actividades curativas, y en conjunto forman parte del desarrollo
socioeconomico. La integracion esté ligada a la comprension y la continuidad que son a la vez
condiciones y consecuencias. Consecuencias, puesto que gracias a la comprension y a la
continuidad el personal de salud puede identificar el tipo m&s adecuado de atencion a proveer:
promocién, prevencion, curacién 6 educacion. Condicion, puesto que proveyendo diferentes
tipos de atencion se crea la posibilidad de comprender mejor a la gente, sus problemas, las
causas de los mismos y las alternativas de solucién individual, familiar y social. En conjunto
estas tres caracteristicas de la atencion del CS tratan de promover un didlogo continuo entre la
poblacion y el SILOS, y por consecuencia a promover la participacion y el compromiso de la
poblacion.

Es de necesidad para éste Municipio poder contar con la conformacion de la Direccion de Salud
y Accion Social de la ciudad de Loreto, y asi poder dar respuesta a la demanda que realiza la
poblacion de los barrios mas vulnerables que no consiguen disminuir sus necesidades
insatisfechas de salud.

La Direccion, como o6rgano ejecutor y de control descentralizando la atencion médica, de
promocion, prevencion de las enfermedades en el C.I1.S.S. (Centro Integrador Social y de Salud)
como asi también la realizacion de un programa de asistencia social, a través de un comedor
comunitario que asista a las familias de los sectores sefializados como mas vulnerables, como
son la de los barrios, Las Chacras, Emergencias y Canalito Norte; cubriendo de esta manera

con las politicas de inclusion social y equidad entre todos los habitantes.
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SISTEMA

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

Organizacién y gestion optimas

Las estructuras y las funciones de un sistema de salud basado en la APS requiere de una

organizacion y gestion optimas, incluyendo un marco de referencia legal, politica e institucional

gue identifique y dé poder a las acciones, los actores, los procedimientos y los sistemas legal y

financiero que permitan al equipo desempefar sus funciones especificas en la toma de

decisiones. En términos de sus actividades operativas, los CISS requieren de buenas practicas

de gestidn que faciliten a mejorar la organizacion y la provision de atencion, de forma tal que

satisfaga los estandares de calidad, ofrezca lugares de trabajo atractivos a sus miembros y

responda a las necesidades de salud de la comunidad. Estrategias para el desarrollo de los

equipos de APS.




Politicas y programas pro equidad

Se debe estimular dentro de los miembros del CISS, el conocimiento de politicas y programas
pro-equidad con el fin de contribuir a disminuir los efectos negativos de las desigualdades
sociales en salud, corregir los principales factores que causan las inequidades y asegurarse
gue todas las personas sean tratadas con dignidad y respeto en la provision de los servicios de

salud.

Primer contacto

Es inherente a la organizacion de los servicios sanitarios en niveles de atencion. La idea es que
exista un punto de entrada cada vez que el paciente tiene un problema de salud y que este
punto de entrada debe ser til y accesible. La APS constituye la puerta de entrada al sistema de
salud y de los servicios sociales, donde se da respuesta a las necesidades de salud. Un
Sistema basado en la APS viene a fortalecer el primer nivel de atencion, a pesar de que su

estructura y funcionamiento es mas compleja.

Recursos humanos apropiados

En este aspecto se incluyen a quienes proveen los servicios a los trabajadores comunitarios, a
los gestores y al personal administrativo. Ellos deben tener una combinacion correcta de
habilidades y conocimientos en su desempefio. Para lograr la disponibilidad de este tipo de
recurso humano exige una planificacidn estratégica e inversion en capacitacion, empleo e
incentivos; asi como la ampliacion y fortalecimiento de los conocimientos y habilidades de los

trabajadores de la salud ya existente.

Acciones intersectoriales

Las acciones intersectoriales se necesitan para abordar los determinantes de la salud de la
poblaciéon y para crear relaciones sinérgicas con los actores y sectores. Ello requiere de
vinculos estrechos entre las areas publicas, privadas y no gubernamentales, tanto al interior
como fuera de los servicios de salud, para que tengan un impacto sobre la salud y sus

determinantes
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Organigrama de C.I.S.S. a ejecutar
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RECURSOS

MATERIALES

Destino y Cantidad

Recursos

Direccién de C.l.S.S.

Salud y Accion

social
Escritorio de oficina 3 5
Sillas de oficina 20 20
Armario 2 4
Archivero 2 5
Sillas sala de espera 4 8
Computadoras 2 2
Escritorio para PC 2 2
Camillas rectas 3
Camilla Ginecoldgica 1
Estetoscopio 4
Mesa de reuniones 1 1
Vitrinas 3
Balanza con altimetro 2
Balanza pediétrica 2
Tensiémetro 4
Fotoforo 2
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Estufa para esterilizacion 1
Kit de instrumentacion 2
Impresora 1 1
Negatoscopio 2
Botiquines 3
Biombo médico (mampara) 2
Estetoscopio de Pinar 2
Detector de latido fetal 1
Lampara de chicote 2
Oximetro 2
Bote banco sanitario con 4
pedal

Tubo de oxigeno (completo) 2
Algodonera 3
Estuche de diagndstico 2
Termdmetro 5
Insumos descartable Varios
Articulos de libreria Varios Varios

Presupuesto mercado interno de firmas proveedoras, el mismo puede tener una variacion

segun precio actualizado al momento de la compra (IPC)
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Cantidad | Detalle Precio Unitario Total
8 Escritorio para oficinas $ 1.369.00 $ 10.950.00
40 Sillas de oficina $ 600.00 $ 24.000.00
6 Armario metélico $4.114.00 $ 24.684.00
7 Archivero metalico $ 2.500.00 $ 17.500.00
4 Sillas sala de espera $ 1.750.00 $ 7.000.00
4 CPU+Monitor $ 3.999.00 $ 15.996.00
4 Escritorio para PC $1.075.00 $ 4.300.00
3 Camilla recta consultorio $4.138.99 $12.416.97
1 Camilla Ginecol6gica $7.179.00 $7.179.00
4 Estetoscopio $ 300.00 $ 1.200.00
2 Mesa de reunion $ 1.890.00 $ 3.780.00
3 Vitrinas exhibidora $ 1.525.00 $ 4.575.00
2 Balanza con altimetro $ 7.700.00 $ 15.400.00
2 Balanza pediatrica $ 4.549.00 $9.098.00
4 Tensiémetro $ 379.00 $1.516.00
2 Fotdforo $2.635.38 $5.270.76
1 Estufa esterilizadora $ 3.220.00 $ 3.220.00
2 Kit instrumentacion $ 1.560.00 $ 3.120.00
2 Impresora $ 1.999.00 $ 3.998.00
2 Negatoscopio $ 1.335.00 $2.670.00
3 Botiquin $610.00 $ 1.830.00
2 Biombo para consultorios $2.800.00 $ 5.600.00
2 Estetoscopio de pinard $290.00 $ 580.00
1 Detector de latidos fetal $ 2.200.00 $ 2.200.00
2 Lampara de chicote $999.00 $ 1.998.00
2 Oximetro de pulso $ 490.00 $ 980.00
4 Bote con pedal $411.67 $ 1646.68
2 Tubo de oxigeno completo $ 8.590.00 $17.180.00
3 Algodonera $299.00 $ 897.00
2 Estuche clinico $ 207.00 $414.00
5 TermOmetro $ 106.00 $ 530.00
TOTAL $211.729.41
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HUMANO

Recurso Humano - Especialidad Financiamiento Direccion de C.l.s.s.
Salud

Director Propio 1

Coordinador Propio 1
Sub-coordinador Propio 1
Administrativos/as Propio 8 6
Agentes Sanitarios Médicos Comunitarios 8
Enfermeros/as Médicos Comunitarios 4
Clinico Médicos Comunitarios 2
Obstétricos/as Médicos Comunitarios 2
Ginecdlogo/a Médicos Comunitarios 1
Pediatra Médicos Comunitarios 2
Educadores para la Salud Médicos Comunitarios 1
Trabajador Social Médicos Comunitarios 2
Médico de familia Médicos Comunitarios 2
Odontologo/a Médicos Comunitarios 2
Otro recurso humano (maestranza) Propio 1 2

EDILICIO

La Municipalidad de Loreto cuenta con edificio propio para concretar el funcionamiento de la

Direccién de Salud y su C.1.S.S., ubicado entre las calles Manuel Alberdi y Reston Omar Daher

de dicha ciudad, sector estratégico para abarcar en un 45% estimado de la comunidad, tanto de

la misma ciudad como pobladores que habita en sus alrededores. Por lo que solamente se

debe acondicionar los espacios para darles la funcionalidad que corresponde a cada sector.

Contando para ello con el obrador municipal el cual proveera de mano de obra y material para

su adecuacion.
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FINANCIAMIENTO (Precio)

Al ser un servicio que es prestado por el estado municipal el valor del mismo se calcula en base
al cumplimiento de los objetivos, dicho en otras palabras se miden el costo-beneficio que se
obtendra en la forma eficaz y eficiente de la implementacion del trabajo realizado por los

equipos ejecutores.

Por otra parte el municipio al crear la Direccién de Salud y sus dependencias, y considerado
como estrategia de politica de estado, ofrecer servicios de calidad para dar respuesta a la
comunidad, es necesario financiar el recurso tanto, material, humano, edilicios y otros, con
ingresos propios generados por el mismo, a través de tasas y servicios municipales cobrados al
usuario comunal para garantizar las condiciones de recurso econdmico que se destinara un
porcentaje a la provision, mantenimiento y otros rubros a fines al servicio de salud y social

destinado a dar respuesta a la poblacion més vulnerable.

Ademas la entidad estatal debe crear los vinculos a nivel provincial y nacional con los diferentes
programas de salud y sociales que en la actualidad funcionan en el primer nivel de atencion, los
cuales otorgan recursos economicos, materiales, humanos e insumos, dando entidad a las

politicas de salud que se definen desde la OMS.

De estos convenios que se pueden firmar se obtendria recurso humano especializado y
financiado por los mismo para prestar servicio en el C.I.S.S., como es el caso de médicos
clinicos, enfermeros, agentes sanitarios, educadores para la salud, nutricionista, odontélogos,
médico de familia, pediatras, ginecologos, obstétricos, trabajadores sociales y otros personal de

la salud.

Al deberse constituir un establecimiento dependiente del estado municipal y un servicio de
indole publico el financiamiento del recurso humano se debe considerar la oportunidad de
solicitar la cobertura en atencion y prestacion de los programas existentes como es el caso del
programa médicos Comunitarios, el cual es una beca estimulo para el desarrollo de su
especialidad en trabajo comunitario en lo referido a su formacion académica y laboral, a través
de cursos tedricos y practicos en el centro de salud al cual prestara servicio. Segun programa
cada becado tiene una carga horaria que cumplir de 30 (treinta) horas semanales distribuidas
entre los 5 (cinco) dias de la semana, permitiendo de ésta manera contar con las diversas

especialidades de lunes a viernes con asistencia y atencion de 07:00 a 17:00 hs.
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TULTT
A lo que el municipio debe requerir firma de convenio con el programa para que el mismo

complete con los requerimientos minimos de atencion diaria en el centro de salud de atencién

primaria.

ESTRATEGIAS DE PROMOCION

Se adecua tres canales de promocion, uno que involucra a la comunidad activa que participa en
la atencién diaria de los profesionales de la salud y/o de las capacitaciones, que a través de
talleres y charlas de prevencién que el centro de salud ofrece en la institucion, las cuales estan
a cargo del equipo de educador sanitario y profesionales de la salud que diariamente trabajan

en la demanda espontanea.

El segundo canal de promocion es llevado a cabo por el equipo de Agentes Sanitarios
destinado a la poblacion pasiva a través de la visita domiciliaria, con entrega de folletos de
promocién de prevencion de enfermedades prevalentes y con la entrega de turnos
programados, invitandolos a concurrir al centro de salud para control o deteccion de alguna
patologia que se pueda llegar a desconocer y se padezca, turnos destinados para el control con

los profesionales de la salud.

Y por dltimo se llevaran a cabo promociones y anuncios de prevencion a través de medios de
comunicacion masivos, television, radio para llegar a la comunidad adulta y utilizando las redes

sociales como medio para tener una llegada a la poblacién mas joven.

Material de promocion graficos

7 RECOMENDACIONES

QUE SIEMPRE DEBES TENER EN CUENTA

PARA REDUCIR EL RIESGO DE CANCER Y
La prevencion es la mejor medida ENGERMEDADICARDIOVASCULAR
frenteala
G Rl P E A 9 EJERCITATE

$§ Lavarse las manos con frecuencia.

CONTROLA TU
COLESTEROL
Det

6')

Taparse la boca y la nariz con un panuelo al estornudar
o toser.

@ Ventilar e higienizar la vivienda.

Evitar iara otras p iguiendo los
de los profesionales sanitarios si se esta enfermo.

REDUCE TU NIVEL DE
AZUCAR EN SANGRE

Mantener un nivel de glucosa

C . I -S -S Direccion de Salud

Ciudad de Loreto " Municipalidad de Loreto

e

C.L.S.S

Ciudad de Loreto

Direccién de Salud
" Municipalidad de Loreto




Las vacunas

protegen contra mas de 23 enfermedades graves

RECIEN
NACIDO

> Hepatitis B
> BCG

e
iVACUNATE |

Caminar o montar
en bicicleta tambien
es valido

oo

todo lo que puedas

Aparca siempre lejos
y camina

_— =
S —

Evite tomar grandes
cantidades de cafeina

para
REDUCIR EL
COLESTEROL

Ingiere abundantes fibras
vegetales, frutas y verduras crudas
en forma de ensalada

Evita las grasas animales, huevos
y leche. Opta por pescado blanco y
proteina de soya

Consumir diariamente
pequefias cantidades
de frutos secos

Consume ajo y
cebolla

Los niveles altos de
colesterol pueden
estar asociados al

estrés, intenta
maneras de reducirlo!

Elimina la aziicar
blanca y todos los
productos elaborados
con harinas

Mantente en forma realizando
ejercicio fisico moderado o
caminatas a diario

Jamds excedas una cuchara
de aceite al dia

i - N ™
fU LT
b & 9
Direccion de Salud
Municipalidad de Loreto

CONSEJOS PARA PREVENIR LA

DIABETES DETIPO 2

Haz por lo menos

30 minutos de
elercicio CONTINUO *~J ,’

al dia, por lo menos
4veces por semana, ‘ L

Ellfe grasas Consume granos
saludables enteros

Aceite de oliva, palta, g
nueces y semillas
contienen dcidos
grasos monoy
poli-insaturados

que son més saludables.

Cuidate de los Deja de
azlicares refinados fumar
Pan blanco, bebida: L
N
pueden .
incrementar tu
riesgo de diabetes.

Direccion de Salud

Ciudad de Loreto Municipalidad de Loreto
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INTEGRACION ESTRUCTURAL DEL SISTEMA

Usuarios

_-J

‘ ¥

Paquete

Financiamiento

Administracion

Prestacion

Poblacion
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PROCESO DE EVALUACION

Matriz de desempefio

Proceso

Evaluacién de Desempefio

Peso Porcentual 15 %

Indicador Descripcion Pes Variable de Medicién Calificacion
Sub-
0%
2 13 |4 Total
Proces
0
Disefio Conjunto  de | 5% | Identificaciébn criterio
Evaluacion acciones que de medicion
Desempeiio | permiten
o Conocimiento real de X
disefiar de
los trabajos
manera
adecuada los Identificacion de X
programas  de recompensas
evaluacion del
desempefio Identificacion de los
evaluadores
Método Identificacion 5% | Método basado en
Evaluacion de los resultados
Desempefio | métodos mas
. Método basado en
apropiados
comportamiento
para adelantar
[ evaluacioén .
a aluacio Método basado en
[ .
de indicadores
desempefio
Método basado en

comparaciones
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Desarrollo Conjunto  de | 5% | Compromiso de la

Evaluacién acciones que gerencia

Desempefio | aseguren el

Participacion de los
desarrollo de P

. trabajadores
la evaluacion
del L,
Medicién real de los
desempeiio

resultados

Objetivos de los

evaluadores

Para entender las necesidades de nuestros pueblos es fundamental cambiar el paradigma de la
salud y aplicar politicas acompafiadas de buenas decisiones que le otorgue a la comunidad el
derecho al acceso de una vida mejor por lo que la atencidon primaria debe ofrecer servicios
segun necesidad, y dar respuesta en su nivel a la mayoria de los problemas. Una Atencién
Primaria polivalente y resolutiva, competente para dar respuesta a pacientes complejos y para
considerar la salud en conjunto, y que por ello coopere con otros servicios, socio-sanitarios y

extra-sanitarios.

La atencion primaria es el nivel basico e inicial de atencion, que garantiza la globalidad y
continuidad de la atencién a lo largo de toda la vida del paciente, actuando como gestor y
coordinador de casos y regulador de flujos. Comprenderd actividades de promocién de la salud,
educacion sanitaria, prevencién de la enfermedad, asistencia sanitaria, mantenimiento y

recuperacion de la salud, tanto fisica como mental

El Sistema de Salud es la respuesta social organizada mas contundente para defender el mas
importante de los derechos humanos: el derecho a la vida, y ademas, para darles sustento a la
equidad y la justicia social. Es también el mejor y mas rapido redistribuidor social dentro de las
politicas de Estado. Invertir en salud es mas justo, lo mas oportuno y lo méas eficaz socialmente.
Pero también esta demostrado que la salud es un motor fundamental en el crecimiento
econdmico de las naciones, creando un capital social o capital sanitario que es impulsor del
desarrollo de las sociedades. Un pueblo sano tiene mas productividad, trabaja y aprende mejor,

logrando una mayor armonia social.
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ingreso son formidables insumos sociales para combatir la inequidad. Pero llevan tiempo en

concretarse. La educacion es otro importante soporte para la mejora de las oportunidades. Pero
tarda afios en acumularse como valor agregado. Por eso creo que la Salud es el mas potente
de los sectores sociales para disminuir facilmente los determinantes sociales que hace que las
enfermedades sean mas frecuentes en la comunidad de bajos recursos que en el resto. Pero si
podemos con prevencion y promocion especifica disminuir la brecha de carga de enfermedad
entre distintos grupos de los servicios de salud, especialmente los de Atencién Primaria, tiene

una extraordinaria accidn sobre la enfermedad.

Debe garantizar el acceso de toda la poblacion a los servicios de salud esenciales. Esto implica
en la realidad establecer prioridades; la tienen los grupos rurales y urbanos marginados v,
dentro de ellos, las familias y los trabajadores expuestos a mayores riesgos. Con respecto al
contenido de los programas, deben acentuarse las actividades de promocion y prevencion,
combinandolas en forma adecuada con las de tratamiento y rehabilitacion. La mirada puesta en
la universalidad (toda la poblacion debe tener acceso a los servicios), la equidad (igual
oportunidad de acceso en todos los niveles) y la continuidad (no deben ser esporadicos, como

los servicios moviles).

Aparte de la estructura programatica que corresponde a cada caso particular, hay que destacar
la necesidad de desarrollar los distintos programas de manera que las atenciones prioritarias,
las normas, las tecnologias, los recursos y el tipo de servicios de cada elemento constitutivo
armonicen y se refuercen mutuamente, en lugar de competir entre si por la obtencién de
recursos escasos (la realidad esté todavia muy lejos de este ideal).

Un principio esencial subyacente en el concepto de APS, es el de la participacion consiente de
la comunidad en su autocuidado y en la coordinacion intersectorial para promover la salud y
reducir los riesgos que la amenazan, comprometiendo a los gobiernos con la estrategia de la

APS en el mediano y largo plazo.

“La Atencion Primaria de la Salud solo es posible s i se asienta sobre los principios de

respeto a los derechos humanos, la equidad y la jus ticia social”
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MARCO TEORICO - Elementos esenciales

Las competencias de los equipos deben estar acordes a los elementos esenciales que definen
los Sistemas de Salud basados en la APS, y por tanto, deben permitir dar respuesta a las

situaciones planteadas en las siguientes areas:

APS Acceso y cobertura universal

Desde la perspectiva de la APS el acceso universal es la eliminacion de barreras geograficas,
financieras, socioculturales, organizacionales, de género y estructurales para la participacion
dentro del sistema de salud y/o la utilizacion de los servicios de acuerdo con las necesidades de

salud del individuo, la familia y la comunidad.

Atencion integral e integrada

La atencién integral e integrada significa que el rango de los servicios disponibles debe ser
suficiente para responder a las necesidades de salud de la poblacion, incluyendo la provision de
servicios de promocion, prevencion, diagndstico precoz, curacion, rehabilitacion, atencion
paliativa y apoyo para el auto-cuidado. La integralidad es una funcién de todo el sistema de
salud e incluye la prevencién, la atencién primaria, secundaria, terciaria y paliativa. Para que
sea integrada, la APS requiere de la coordinacion de todos los niveles de atencién del sistema
de salud. La coordinacién es uno de los componentes de la atencién de salud y su defecto
traeria como consecuencia la pérdida de la longitudinalidad, seria dificil conseguir la
integralidad de los servicios y el primer contacto tendria un papel meramente administrativo. Por
tanto definimos la coordinacion como una situacion de armonia en una accion o esfuerzo
comun. La esencia de la coordinacion es la disponibilidad de informacion acerca de problemas
previos y de servicios utilizados, y el reconocimiento de dicha informacién para las necesidades

de cuidados actuales.

Enfasis en la promocion y prevencion

Es la atencion en salud en el momento de intervencidon mas temprano posible dentro del
proceso salud-enfermedad y/o entre el riesgo, los problemas de salud y secuelas. Esta atencion
de salud se presta al individuo, la familia y la comunidad. En lo individual, comprende las
acciones de educacién y la promocién de la salud, fortaleciendo las capacidades de las
personas en la prevencion de la enfermedad y el auto cuidado. A nivel comunitario, la APS

coordina con otros sectores la realizacion de actividades de prevencion.
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Atencion apropiada

La atencién apropiada plantea la aplicacién de medidas, tecnologias y recursos en cantidad y
calidad suficientes para garantizar el cumplimiento de los objetivos propuestos en materia de
salud. Los beneficios esperados, como resultado de una atencion adecuada, deben superar las
consecuencias negativas del proceso de la enfermedad. Un aspecto importante a tener en
cuenta la hora de hablar acerca de atencion apropiada, es la calidad. Esta es el grado en que,
teniendo en consideracion los conocimientos actuales acerca de la distribucién, la identificacion,
el diagnostico y el manejo de los problemas y los aspectos relacionados con la salud, las
necesidades de salud, tanto actuales como potenciales, quedan cubiertas de una manera
adecuada por los servicios de salud. Los pilares fundamentales de la calidad son: efectividad,
eficiencia, optimizacién (balance entre los costos y los efectos de la atencién), aceptabilidad,
legitimidad y equidad; con lo cual queda integrado la calidad técnica de los servicios brindados
y la satisfaccion del usuario. Sistemas de Salud basados en la Atencion Primaria de Salud.
Aunque la definicion de calidad siempre ha sido compleja, podriamos definirla como la
adecuacion con la que se llevan a cabo las acciones de salud; la mayor calidad se obtiene
cuando las acciones son mas adecuadas, es decir, cuando se realizan lo mejor posible, en
términos de mayor efecto, la menor molestia, al menor costo, que permiten la habilidad

profesional, el nivel de conocimiento cientifico y del desarrollo tecnoldgico.

Orientacién familiar y comunitaria

Significa que un Sistema de Salud basado en la APS no descansa exclusivamente en la
perspectiva individual, sino que emplea la perspectiva de la salud publica y hace uso de la
informacion comunitaria para valorar riesgos, identificar problemas y priorizar las intervenciones.
La familia y la comunidad son consideradas como el foco primario de la planificacion y de la

intervencion.

Mecanismos activos de participacion

La APS debe ser parte integral de las estrategias nacionales y locales de desarrollo
socioeconomico, involucrando de forma compartida la participacién social para garantizar
transparencia y rendicion de cuentas en todos los niveles. Esto incluye actividades conjuntas
del C.I.S.S. y la comunidad, que promuevan ambientes y estilos de vida saludables, fomenten el
auto cuidado de la salud de los individuos, la estimulacion de las habilidades de las

comunidades para hacerse socios activos en la identificacion, priorizacidén, planificacién y
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llevadas a cabo por el sector de la salud, incorporando también sectores publicos privados y de

la sociedad civil.

Marco legal e institucional

Es de gran importancia el dominio del marco legal e institucional, el cual esta relacionado con
el conocimiento de politicas, planes y programas del sector de la salud; asi como las normas y
regulaciones legales existentes, vinculados con el quehacer y el desempefio técnico-profesional
de los miembros del equipo. Muchas veces las regulaciones de &mbito nacional limitan el

desarrollo del trabajo en equipo.

LOS EQUIPOS COMO UNIDAD BASICA DE TRABAJO

La cobertura universal requerird un volumen importante de profesionales entrenados en
atencion primaria. Los recursos humanos deben planificarse de acuerdo con las necesidades
de la poblacién. El entrenamiento de los recursos humanos debe articularse con las
necesidades de salud y ser sostenible. Deben desarrollarse politicas sobre calidad de
desempefio del personal. Deben caracterizarse las capacidades del personal (perfil y
competencias) y el perfil de cada trabajador deberd ajustarse a una labor especifica. Se
requieren mecanismos de evaluacion continua que faciliten la adaptacion de los trabajadores de
salud a los nuevos escenarios y a las necesidades cambiantes de la poblacidén. Las politicas
deben apoyar el abordaje multidisciplinario de la atencién integral. La definicion de trabajador
de salud debe incluir, a quienes trabajan en los sistemas de informacién, gerencia y
administracion de servicios. Definir politicas y planes de largo plazo para la adecuacion de la
fuerza de trabajo a las necesidades de salud, a los cambios previstos en los sistemas de salud
y desarrollar la capacidad institucional para ponerlos en practica y revisarlos peridédicamente.
Colocar las personas adecuadas en los lugares adecuados, consiguiendo una distribucion
equitativa de los profesionales de salud en los diferentes sectores y de acuerdo con diferentes
necesidades de salud de la poblaciébn. Regular los desplazamientos y migraciones de los
trabajadores de salud de manera que permitan garantizar atencion a la salud para toda la
poblacion. Generar relaciones laborales entre los trabajadores y las organizaciones de salud
que promueva ambientes de trabajo saludables y permitan el compromiso con la misién

institucional de garantizar buenos servicios de salud para toda la poblacion. Desarrollar
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servicios de salud que permitan adecuar la formacion de los trabajadores de la salud para un

modelo de atencién universal, equitativa y de calidad que sirva a las necesidades de salud de la

poblacion.

El equipo es una forma particular de organizacion. Este tipo de intervencion puede aportar
conocimientos, pero no puede reemplazar el desarrollo de actitudes para el trabajo en equipo.
Las actitudes sélo pueden cambiar en la practica, en la vivencia laboral, en la interaccién de

trabajo con los comparieros, no en espacios hipotéticos.
Para que un grupo se constituya en equipo son importantes las siguientes condiciones:
* El desempefio es el objetivo principal, el equipo sigue siendo un medio no el fin.

* La creacion de una ética de desempefio del equipo por parte de los gerentes (quienes toman

decisiones) fortalece el trabajo de los propios equipos.

« Existe una tendencia cultural hacia el individualismo que no deberia entorpecer el desempefio

del equipo.

* La disciplina dentro del equipo y la organizacion crea las condiciones para el desempefio del
equipo. El desempefio del equipo esta asociado con la calidad y la integralidad de sus

respuestas en un ambito cambiante como es la salud.

* El equipo cuenta con una variedad de conocimientos desde las diferentes profesiones que le
permite interpretar la realidad y abordar los problemas desde diferentes Opticas y construir

respuestas integrales e integradas.

Se han identificado tres conceptos diferentes sobre trabajo en equipo, cada uno de ellos

destacando sus resultados y las relaciones entre sus disciplinas.
» Equipo multidisciplinar
 Equipo interdisciplinar
 Equipo transdisciplinar

El equipo multidisciplinar, los nuevos conceptos de organizacion del trabajo descrito por la
mayoria de los autores estan basados en la actividad de equipo. El equipo se define como:

estrategias para el desarrollo de los equipos de APS, numero pequefio de personas con
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habilidades complementarias que estdn comprometidas con un propdsito comuan, con metas de
desempefio y con una propuesta por las que se consideran mutuamente responsables. El
equipo multidisciplinario se fundamenta en que las habilidades aportadas por los diversos
profesionales aumentan la creatividad del grupo, ayudando a la innovacion y potenciando la

apertura de pensamiento de sus miembros, dando respuestas integrales.

Aunque el equipo puede cambiar su composicion a lo largo del tiempo, sus resultados seran

mejores cuanto mayor sea la proporcién de miembros estables en el grupo.

Interdisciplinariedad, la disciplina se constituye en un conjunto de técnicas, basadas en una
teoria o imagen del mundo, cuya préactica exige estudio y concentracion y se enfoca hacia una
parte de la realidad; la interdisciplinar hace referencia a las formas en que interactdan las

diferentes disciplinas entre si y que se convierten en el objeto de la interdisciplinariedad.

Transdisciplinariedad ocurre cuando varias disciplinas interactian mediante la adopcién de
alguna o algunas disciplinas o de otros recursos como las lenguas y la lingtistica, que operan
como nexos analiticos. Por ejemplo, la l6gica, la matemética y varias més. A la disciplina que se

le adopte se le denomina disciplina, ciencia diagonal o transdisciplina”.

El trabajo en equipo es un proceso dinamico, abierto y participativo de la construccion técnica,
politica y social del trabajo en salud en el contexto de un nuevo modelo de atencion. Las
caracteristicas del trabajo en equipo incluyen la autonomia relativa de cada tipo profesional
(asegurada por la legitimidad del conjunto de competencias que caracteriza a cada uno); la
interdependencia entre los distintos profesionales en la ejecuciébn de las acciones; la

interdisciplinariedad; la horizontalidad; la flexibilidad; la creatividad; la interaccién comunicativa.

Sistemas de Salud basados en la Atencion Primariad e Salud

Equipos de Salud La constitucion de un equipo de salud no se logra mediante la mera
yuxtaposicion fisica de sus componentes y actividades; es necesario que asuman objetivos
comunes y que se establezcan entre ellos vinculos funcionales que posibiliten un desarrollo
armoénico y un conjunto de tareas, basandose en la divisién funcional del trabajo y de las
responsabilidades compartidas de acuerdo a la capacitacion técnica de los profesionales de

salud que lo integran, en lugar de basarse en una linea jerarquica vertical.

El trabajo en equipo es un proceso dindmico, abierto y participativo en la construccion técnica,
politica y social del cambid del trabajo en salud para la aplicacién de un nuevo modelo de

atencion, el trabajo interdisciplinario y la participacibn comunitaria facilitan la definicion,
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desarrollo y evaluacion de competencias de atencion integral de salud a nivel local, produciendo
una renovacion e integracién de capacidades clinicas y de salud publica en los equipos de

salud.

La composicion de los equipos en APS

La composicibn de un equipo de atencion primaria debe ajustarse a las caracteristicas
concretas del sistema y la comunidad que atiende. Por tanto, no existen modelos universales
gue permitan describir una composicion valida para todos los lugares y contextos sociales. Lo
gue define un equipo de salud no es el tipo de profesionales que lo constituyen, o su relacién
cualitativa respecto a la poblacién, sino la forma organizativa a través de la cual su estructura y
funcionamiento se adecuan para solucionar las necesidades del individuo, la familia y la

comunidad.

Criterios de reconocimiento del trabajo en equipo:

» Comunicacion intrinseca del trabajo

* Proyecto asistencial comun

» Diferencias técnicas entre trabajos especializados

» Argumentacién de la desigualdad de los trabajos especializados
* Especificad de los trabajos especializados

* Flexibilidad en la division del trabajo

» Autonomia técnica de caracter independiente

Esta propuesta esta caracterizada por la articulacion a la propuesta de integralidad de las
acciones de salud en los Sistemas basados en la APS. Esta articulacion esta dada por las
situaciones de trabajo en que los miembros del equipo establecen correlaciones u
coordinaciones con otros niveles y pone en evidencia las conexiones entre las diversas

intervenciones en salud.

Estrategias para el desarrollo de los equipos de AP S
Un Sistema de Salud basado en la APS se apoya en recursos humanos apropiados que
incluyen a los proveedores de servicios (de salud, sociales y otros), a los trabajadores

comunitarios, a los gestores, personal administrativo y la poblacion (individuo, familia y
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estrategia de APS, los equipos de APS en el primer nivel de atencién son la parte esencial y

sobre la que se conocen mas experiencias en la definicion de su composicion. Como comun
denominador se encuentran presente en todos los casos mencionados el médico y la enfermera
de la familia, a quienes se agregan, dentro de las particularidades de los sistemas de salud,
otros profesionales que conforman los equipos de APS. En sus inicios el equipo estaba
formado por médico y enfermera de la familia; la aparicion de nuevas necesidades de salud y el
afan de brindar servicios de calidad integrales e integrados llevo a la creacion de los Grupos de
Atencion Integral a la Familia (GAIF), que incluyen dentista, trabajadora social, y algunas
especialidades del segundo nivel de atencién (Medicina interna, Pediatria y Ginecologia y
Obstetricia), ademéas de la participacion informal de los lideres comunitarios, técnicos o
auxiliares de enfermeria, dentista y el agente comunitario, que es un cuidador comunitario con

cierto grado de profesionalizacion y capacitacion.

No hay pues, uniformidad en cuanto a la composicién de los equipos de APS en el primer nivel
de atencion, si bien en general se considera una composicion minima a partir de médico
(general, de familia, etc.), enfermera y un técnico de nivel medio con funciones de auxiliar, o de
técnico comunitario, en funcién de las necesidades de la comunidad. Pero teniendo en cuenta
los patrones que desarrolle la comunidad local como es el caso de los pobladores de la ciudad
de Loreto el sistema de salud debe estar integrado de acuerdo a necesidades y demanda que

se vivencia como esenciales, para que de esta manera se ofrezca un servicio de calidad.

Competencias

Los cambios sistémicos realizados en los servicios de salud han implicado profundas
transformaciones en los modelos y practicas de gestién y en los modelos de atencion que
necesariamente modificaron el panorama laboral. Desde el punto de vista de los requerimientos
de desempefio, en los diversos niveles de decisién y atencion, se han generado nuevas
competencias. Uno de los elementos definitorios de una perspectiva de la educacién
permanente es la orientacion programética hacia y desde el trabajo cotidiano, la programacion
desde la realidad laboral de la atencion de la salud y la orientacion a la mejora del desempefio
utiizando como mediacién el enfoque de competencias laborales. Las competencias
constituyen en la actualidad una conceptualizacion y un modo de operar en la gestién de
recursos humanos que permite una mejor articulacion entre gestion, trabajo y educacién. Las

competencias tienen que ver en este caso con una combinacion integrada de conocimientos,
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contextos.

La definicion de competencias se considera un requisito indispensable para lograr el mejor
desempefio del trabajo en los diferentes contextos laborales. Del andlisis de la bibliografia
consultada se desprende que las competencias son caracteristicas (conocimientos, habilidades
y actitudes) de las personas, que se ponen de manifiesto cuando ejecutan una tarea o realizan
un trabajo y estan relacionadas con el desempefio exitoso en una actividad, laboral o de otra
indole. El desempefio exitoso y las buenas practicas son comportamientos observables si se
actlia con competencia, para lo que es necesario tener conocimientos (saber), habilidad para
poner en practica los conocimientos (saber hacer), estar motivado y tener actitud (querer hacer)

y disponer de los medios y recursos necesarios (poder hacer).

Estrategias para el desarrollo de los equipos de APS Clasificacion de las competencias
» Genéricas

* Especificas

* Humanisticas

Competencias genéricas, su existencia es fundamental para el adecuado cumplimiento o
desarrollo de las tareas del equipo, son comunes y compartidas a todos los miembros del
equipo y son las que permiten que los profesionales se adapten a nuevas condiciones de
trabajo, se mantengan actualizados y superen los problemas que deben enfrentar en sus
respectivos puestos de trabajo. Dentro de las competencias genéricas abordaremos: la

comunicacion, el manejo de la informacion, la gestion de los recursos y la salud publica.

Comunicacion

La comunicacion es considerada la principal herramienta en el trabajo de los integrantes del
equipo de APS tanto para la correcta relacién con los pacientes, como para interactuar con la
comunidad, los niveles politicos y gerenciales, entre niveles de atencion y entre los propios
miembros del equipo. La comunicacion habitual en el primer nivel de atencidn, se produce en la
consulta donde se atienden personas con problemas de salud poco definidos, en estadios
precoces de su historia natural, por lo que debe existir una capacidad de razonamiento
adecuado para distinguir aquellas situaciones mas complejas de gravedad, elaborando una

orientacion diagnostica mas concreta, a partir de una queja muy indefinida. La comunicacién
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mejoran: Actuar, Conocimientos, Habilidades, Saber, Actitudes, Querer, Poder, Recursos

disponibles.

Manejo de la informacion

Los sistemas de informacion de salud responden a la necesidad de establecer un sistema de
evaluacion del estado de salud de la poblacion y de las actividades de promocion, prevencion y
de asistencia sanitaria. La OMS en 1973 lo defini6 como un “mecanismo para la recogida,
procesamiento, analisis y transmision de la informacion que se requiere para la organizacion y
el funcionamiento de los servicios sanitarios y también para la investigacion y la docencia”.

Utilidad de la informacién en APS:

* Atencion clinica individual/de grupos
* Planificacion

* Gestion de centros y servicios

* Evaluacion y control de la calidad

» Formacion

* Investigacion

* Requerimientos legales

La informacion necesaria se puede clasificar en tres tipos, clinica, epidemiolégica y

administrativa.

Informacion Clinica:

Para que la informacion permita identificar grupos de riesgos y facilite la toma de decisiones
clinicas se requieren algunos documentos basicos: la historia clinica, el registro de morbilidad y
las hojas de consulta. Esto no significa que sean los Unicos, ya que existen otros que también
se utilizan con frecuencia en la APS y que complementan de alguna forma los anteriores (hojas
de interconsultas-derivacion al nivel secundario de atencion, atencidon domiciliaria, utilizacién de

pruebas diagnésticas, entre otras).
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informacion de salud, y més especificamente el manejo de registros e indicadores ya sea para

la toma de decisiones o para investigacion.

Informacion epidemiolégica

Existen cuatro aplicaciones fundamentales de la Epidemiologia en APS: (a) analizar la situacion
de salud de la comunidad, (b) investigar los factores de riesgo de una enfermedad, (c) evaluar
la efectividad de las intervenciones sanitarias y (d) evaluar la utillidad de las pruebas
diagnésticas. El Andlisis de la Situacion de Salud (ASIS) se cataloga como la primera actividad
gue debe realizar el equipo de APS en la comunidad, con el objetivo de medir el estado salud
de su poblacion, identificar los problemas de salud y cuales son los grupos de poblacion mas

afectado para posteriormente platear un plan de accidén que permita actuar segun prioridades.

Informacion administrativa

La informacién administrativa esté relacionada con la planificacion, el suministro de los servicios
de salud, la evaluacién de los servicios respecto a las poblaciones a los que van dirigidos y el
conocimiento basico en que descansa la mejora de la provision sanitaria. Las funciones
administrativas tradicionales requieren de la obtencion y transferencia de informacion para

seguir la evolucién de los procesos de prestacion de los servicios de salud.

Competencia humanistica
Se refiere al conjunto de valores éticos que se forman en el profesional para el uso y aplicacion
de los conocimientos adquiridos. Esta relacionada con el ejercicio profesional y su

responsabilidad social ante la comunidad (ética profesional).

Matriz de competencias para los equipos de APS
La renovacion de la APS propone como mecanismo fundamental para la reorientacion de los

Sistemas de Salud que estos estén basados en la APS, fundamentados en valores, guiados por
unos principios propios y conformados por un conjunto de elementos esenciales. Los valores
esenciales del Sistema de Salud deben de ser reflejo de los valores de la sociedad en general

como son:
» El derecho al nivel de salud mas alto posible

* La equidad en salud.
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* La solidaridad.

Estos valores son los que deben de determinar las motivaciones y aptitudes que deben de ser

propias de los equipos de APS y que son necesarias junto con los conocimientos y habilidades

para lograr un desempefio exitoso. Los elementos se entrelazan entre si formando parte de

todos los niveles de atencion y gerenciales del Sistema de Salud. Estos elementos, definidos en

el documento de posicién de la OPS sobre la renovacién de la APS, han supuesto el punto de

partida en la elaboracion de la matriz de competencias para los equipos de APS.

Para cada uno de los elementos se ha identificado la funcion mas sustancial a desarrollar por

los equipos.

Para cada funcion se han definido competencias (conocimientos y habilidades) especificas que

permitan el mejor desempefio en el ejercicio de la funcion. La matriz conteniendo los elementos,

funciones y competencias (conocimientos y habilidades) se encuentra a continuacion:

Competencias

Elementos Funcion Conocimientos Habilidades
esenciales Estructural

de la APS

1.Acceso y | Eliminar Identificar las barreras de acceso: | Identificar las poblaciones que
cobertura | barreras de | Geogréficas, Econodmicas, | tienen barreras de acceso.
universal acceso Organizacionales, Socioculturales,

De género, étnicas, etarias, grupos

sociales.

Reconocer y analizar los actores

para el didlogo social de la

comunidad.

Conocer estrategias que permitan
extender la protecciébn social en

cobertura
Accesibilidad

organizacional (emergencias)

salud hacia una

universal.

Aplicar  estrategias para
reducir las barreras de acceso

y ampliar la cobertura.

Interactuar, facilitar el dialogo,
negociar y lograr consensos
eliminar

para barreras vy

reducir las inequidades.
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2.Atencion
integral e

integrada

Proporcionar
atencion integral
e integrada a la

poblacion.

Longitudinalidad

Conocer conceptos basicos sobre
promocion de la salud, prevencion
curacion,

de la enfermedad,

rehabilitaciéon y cuidados
paliativos.

Conocer la situacion de salud y los
problemas prevalentes en la
comunidad.
Conocer las técnicas y
procedimientos para la prevencion
de la enfermedad, la promocién de
la salud, curacién, rehabilitacion y
cuidados paliativos.

Conocer las técnicas y
procedimientos para la atencion
intra y extramural. Conocer la red
funcional de los servicios de salud
y los mecanismos de referencia y
contra referencia para todos sus
niveles de atencion.

Conocer el ciclo vital individual y
familiar. Conocer concepto basico
sobre atencion continuada.
Conocer las politicas alternativas

de cuidado de la salud.

Captar necesidades
percibidas y no percibidas del

individuo y la familia.

Ampliar la capacidad de
resoluciéon en relacion a los
de

prevalentes de la comunidad.

problemas salud
Aplicar los conocimientos de
cada disciplina (campos del
saber), para el abordaje del
ciclo vital individual y familiar y
utilizar adecuadamente las
evidencias para resolver los

problemas

Promover en la comunidad el
auto cuidado de la salud de
acuerdo a las enfermedades

prevalentes.

Promover en la comunidad el

auto cuidado de la salud.

3.Enfasis
en
promocién
y
prevencién

de la salud

de

la salud vy

Promocion

prevencion de
las

enfermedades

Conocer la situacion de salud de la
comunidad, su distribucion y sus

determinantes.

Conocer conceptos basicos y
diferencias sobre la prevencion de
la enfermedad y de la promocion

de la salud.

Conocer herramientas para aplicar,

Aplicar las estrategias de
promocion y prevencion de la
enfermedad con base en la

evidencia.

Facilitar el aprendizaje
conjunto del equipo de salud y

la comunidad.

Establecer compromisos y/o
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monitorear y evaluar las
actividades de prevencion de la
enfermedad y promocion de la

salud.

alianzas intersectoriales para

la produccién social de la

salud.

Participar en las iniciativas de
promocién de la salud vy
prevencion de la enfermedad
con otros componentes del
sistema de salud y otros

actores.

Disenar programas locales de
promocion y  prevencion
basadas en las necesidades

de su comunidad.

4.Atencidn | Atender las | Conocer las buenas practicas para | Dar atencion apropiada
apropiada necesidades de | responder a las necesidades | basada en la evidencia en los
salud de las | (fisicas, sociales, mentales y de | distintos escenarios (intra y
personas salud de las personas). extramural). Aplicar los
basandose en Conocer, identificar y aplicar las procedimientos de manera
la evidencia y nuevas tecnologias y métodos oportuna y eficiente en el uso
utiizando  los apropiados de acuerdo a la cultura de la red de servicios de
recursos y recursos locales. Conocer como salud.
disponibles con aplicar las buenas préacticas de la | Integrar los conocimientos de
criterio de gestion clinica. la situacion de salud de la
eficiencia, . .
efectividad y Promover en la comunidad la Zom:n'dfu,j conl las ?”O”d.a}des
equidad importancia del auto cuidado de la .e a e'nt?l'on y la asignacion y
salud. (autonomia, participacion en disponibilidad de recursos.
las decisiones clinicas) Definir las responsabilidades
de cada uno de los miembros
del equipo para garantizar una
atencion apropiada.
5.0rientaci | Planificar para | Conocer y aplicar metodologias y | Identificar fuentes de
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informacién y actores claves

on familiar | intervenir, herramientas para identificar:
y focalizando en Situacion de Salud en la comunidad.
comunitaria | la familia 'y la Determinantes de Salud Recolectar, analizar y utilizar
comunidad Red de Servicios la informacién adecuada y
Recursos financieros pertinente.
Situacién socioeconomica y cultural Definir las necesidades de
Situacion familiar salud de la comunidad y de
sus condicionantes  para
Definir las necesidades de servicios establecer las prioridades de
y establecer las prioridades de intervencion con participacion
atencion. Conocer acerca de comunitaria Realizar
planificacion y programacion entrevistas familiares. Hacer
participativa. planificacién y programacion
participativa.
Emplear la vision integral para
promover el auto cuidado
individual, familiar y
comunitario.
Abordaje a grupos
especificos. Ver al individuo
como parte de su contexto
familiar.
Manejar 'y aplicar las
herramientas epidemiologicas
en la planificacién sanitaria.
6.Mecanis | Facilitar y | Conocer técnicas y metodologias | Estimular la  participacion
mos activos | promover la | para el andlisis de actores e | activa de la comunidad en la
de participacion instituciones claves. priorizacion, gestion,
participacié | social en | ~onocer los espacios de evaluacion y regulacion del
n salud. concertacion, asi como las sector salud.

metodologias participativas

Aplicar metodologias para
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existentes en el sistema de salud y

en la comunidad.

Promover en la comunidad Ila
importancia del auto cuidado de la

salud.

Conocer metodologias para la
comunicacion efectiva entre los
del

comunidad. Comprender el rol de la

miembros equipo y la

comunidad en el desarrollo de su

salud.

optimizar la  informacién,

comunicacion y educacion

efectivas.

Manejar las herramientas
para identificar los actores e
instituciones existentes en la
comunidad, para el trabajo
conjunto en la atencién

integral en salud.

Habilidad del

trabajar en forma conjunta

equipo para

con la comunidad.

Desarrollar en la préactica, la

cooperacion y la negociacion.

Desarrollar instrumentos para
la participacion, abogacia y la

capacidad de adaptacion.

Establecer mecanismos de
cooperacion y

corresponsabilidad del equipo

con el individuo vy la
comunidad.
7.Politicas | Incorporar Conocer las limitaciones existentes | Incorporar la participacion
y criterios de | en las politicas planes y programas | social en la resolucion de las
programas | equidad en las | del sector salud que limitan la | inequidades.
ue ropuestas equidad. .
q prop q Identificar y actuar sobre las
estimulan rogramaticas . : .
prog Reconocer y analizar las | inequidades en salud vy
la equidad , . : ,
q inequidades  existentes en la | promover estrategias para
comunidad. reducirlas.

Conocer las estrategias de abordaje

para la resolucibn de las
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inequidades en salud y sus marcos

politicos y legales.

8.Primer

contacto

Favorecer la
accesibilidad y
la utilizacion
de

Servicios

los

Establecer el
primer

contacto

Establecer puerta de entrada al

sistema de salud.

Promover estrategias para
garantizar un buen acceso a los

servicios de salud.

Conocer el rol a desempefiar por el
equipo en su conjunto y cada uno
de sus miembros para realizar una

adecuada acogida al individuo.

Reconocer y valorar, a través de la
entrevista, los problemas de salud o
de otro tipo (econdmicas, sociales,
etc.) que repercutan en el proceso

salud-enfermedad.

Dar wun trato digno vy
respetuoso.  Priorizar las
necesidades y las

intervenciones en salud.

Acoger al individuo/familia/
comunidad y sus demandas
dentro del sistema de salud,
darle atencion

asi como

longitudinal. Desarrollar una
buena comunicacion con el
individuo/familia/comunidad

que solicita atencion de salud

0 de cualquier otra indole.

Organizar el servicio para

garantizar el acceso.
Determinar la  poblacién
objetivo y el area geografica.
de

entre

Desarrollar ~ espacios

cooperacion  mutua
cuidador, personas y grupos.
(Individuos, familia y

comunidad).

9.Marco Legal e

institucional

Promover y | Conocer politicas publicas, el
fortalecer marco legal e institucional de
politicas salud.

publicas Y'| conocer: Politicas del Sector
marco  legal Salud, Planes y programas del
del sector Sector Salud, Politicas Publicas
Salud locales, Marcos legales

Analizar la coherencia entre
politicas, planes y programas
y su relacion con el trabajo

multidisciplinar en APS.

Propiciar y abogar por el
desarrollo de politicas locales

y sectoriales por medio de la
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existentes vinculados con el

sector de la salud, Politicas

sociales

Adaptar las

politicas, las

normas a la realidad local.

(reflexion  critica) Realizar

analisis criticos integrados
sobre politicas sociales y su
influencia sobre el sector

salud.

Evaluar las politicas publicas

y su relacion con el sector

salud
10.0rganizacioén | Aplicar Conocer politicas, el marco legal | Usar la informacion:
y gestion optimo | practicas e institucional de salud. desarrollar planificacion
adecuadas .. | estratégica, investigacion
Conocer las etapas de gestion 9 9
de gestion operativa y evaluacion del

administrativa.

Conocer las competencias de los
recursos humanos en los

distintos  ambitos:  laborales,
gremiales, sindicales, niveles de

atencién, administrativo, etc.).

Identificar las organizaciones
sociales, gremiales y sus actores
y conocer el rol que

desempeian.

Conocer los registros definidos y
establecidos en el Sistema de

APS

Conocer los instrumentos de

desempefio.

Seguir el proceso de gestion
administrativa, que implica:
diagnéstico, negociacion,
ejecucion, evaluacion y

control.

Negociar con los lideres

reconocidos.

Usar los registros especificos

y actualizados para la APS.

Usar instrumentos de
evaluacion de la gestion para

el equipo.
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flllg

evaluacién de la gestion.

Capacidad para negociar con
la comunidad y los niveles
mas altos. Capacidad de
definir sistemas de incentivos

y desempefio (individual y

colectivo, incluir la
motivacion).
11.Recursos Trabajar en | Conocer y definir roles vy | Apoyar y participar en el
humanos equipo responsabilidades dentro del | proceso de educacion
apropiados equipo. permanente de los miembros
Conocer acerca de los procesos del equipo.
de capacitacion y actualizacion | Analizar el perfil del equipo y
permanente. las necesidades de salud de
Conocer y aplicar el cédigo ético la~ poblacion, —en  forma
entre ellos y con la comunidad. participativa, del equipo y de
la comunidad.
Conocer acerca de la red de
servicios de atencibn en el Negociar  condiciones  de
sistema de salud para movilizar trabajo  (requerimiento  de
[eCUISOS. dotacion de personal para los
equipos, financiamiento).
Capacidad de reconocer e
identificar la necesidad de Elaborar, desarrollar y
mantener actualizado los participar en  procesos  del
conocimientos a través de la trabajo en equipo
formacién continGia. Comunicacion, Colaboracion,
Coordinacion, Negociacion y
Conocer las necesidades de ., .
solucion de conflictos,
calificacion y recertificacion de los L
Participacion, Toma de
trabajadores del equipo. L -
J quip decisiones, Responsabilidad
Conocer las metodologias de | compartida.
evaluacion del desempefio
12.Acciones Articulacién Conocer los diferentes sectores | Liderar, participar y apoyar
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il

Intersectoriales

de todos los
sectores para
producir

salud

con impacto sobre el proceso

salud y/o sus determinantes.

Poner en comun vy definir
acciones en colaboraciéon con los

diferentes sectores para actuar

las acciones intersectoriales.

Movilizar recursos
intersectoriales y de la propia
comunidad para responder a

las necesidades de salud.

sobre los determinantes de la

Interactuar con las

salud de la comunidad. autoridades nacionales y la
Identificar las responsabilidades y | comunidad.
limites de cada actor y/o sector
del

Intersectorialidad.

dentro proceso de

Coordinar acciones
intersectoriales de promocion y

prevencion para producir salud.

Las fuentes de informacion que han permitido identificar las lineas de
trabajo focalizadas son:

. Estudios e investigaciones a través de encuestas domiciliarias sobre
conocimientos, actitudes y practicas de los individuos y comunidades respecto al cuidado de la
salud.

. Diagnosticos y mapeos estratégicos para propiciar la planificacion de base local y
jurisdiccional. Actores intervinientes en el campo: Area de Gobierno (Direccion de Salud y
Asistencia social), planes de gestion nacional, provincial o local, programas nacionales,
provinciales y locales, comisiones de trabajo, fuentes de financiamiento, organismos de
cooperacion.

. Politica identificada: Plan Federal de Salud, plan provincial o planes locales.
Componentes de la politica priorizada: elementos de la politica, ej. Acciones de prevencion,
auto cuidado, intervenciones sobre los entornos, regulacién, monitoreo, etc.

. Seleccion del campo de accién: Grupos beneficiario, desde la perspectiva del
ciclo de vida: gestacion- nifiez- adolescencia- edad adulta. Comprende asimismo periodos

criticos en los cuales ciertos factores pueden afectar mas al potencial de salud a largo plazo y
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iy
fases sensibles del desarrollo en las cuales se adquieren con mayor facilidad, practicas y

habitos.

Programas destinados a cumplir con las metas de la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS)

Programa SUMAR

El Gobierno Nacional, a través del Ministerio de Salud de la Nacion, pone en marcha el
Programa SUMAR, la ampliacion del Plan Nacer, que en el afio 2005 inici6 un camino
innovador en la gestion sanitaria en Argentina, consolidando politicas publicas mas inclusivas y
equitativas. Siete afios después, en base a los resultados y logros del Plan Nacer, el Gobierno
Nacional y las Provincias avanzan en la busqueda de mejorar la calidad de atencién y en

profundizar el acceso y el ejercicio de los derechos de la salud de la poblacion.

Ahora, ademas de brindar cobertura a la poblacion materno-infantil, incorpora a los nifios/as y
adolescentes de 6 a 19 afios y a las mujeres hasta los 64 afios. De esta manera, mas

argentinos y argentinas recibiran cobertura de salud del Programa SUMAR.
Objetivos Sanitarios

« Continuar disminuyendo las tasas de mortalidad materna e infantil

« Profundizar en el cuidado de la salud de los nifilos/as en toda la etapa escolar y durante
la adolescencia.

« Mejorar el cuidado integral de la salud de la mujer, promoviendo controles preventivos y
buscando reducir la muerte por cancer de Gtero y de mama.

« Crear y desarrollar los Seguros de Salud Provinciales, destinados a la poblacion mas

vulnerable.
Impacto esperado

« Mejorar el acceso a la salud de la poblacion.

« Fortalecer la Red Publica de Atencién Primaria

« Fomentar la equidad y promover la igualdad.

« Promover la participacion social y la transparencia en el uso de los recursos.

« Concientizar sobre el ejercicio de los Derechos de la Salud
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Programa Médicos Comunitarios

El PMC implementa desde hace siete afios una innovadora politica de fortalecimiento de
recursos humanos para el Primer Nivel de Atencién cuyo propdsito es la consolidacién, en los
Sistemas Locales de Salud, de la estrategia de Atencion Primaria. El afianzamiento de esta
Ultima encuentra sustento en el desarrollo de practicas de prevencién y promocién, con activa
participacién de la comunidad, a través del trabajo en redes e intersectorial, puesto en marcha
por un equipo de salud interdisciplinario e intersaberes. EI PMC desarrolla junto a
Universidades publicas y privadas, Sistemas de Salud provinciales y Referentes de Pueblos
Indigenas, la Capacitacion en Servicio en Salud Social y Comunitaria para integrantes de
equipos de salud de todo el pais con el objetivo de promover la transformacién del modelo de

atencion y garantizar a la poblacién el acceso al cuidado de su salud como derecho universal.

Objetivos

Objetivo general:

Fortalecer la estrategia de Atencién Primaria de la Salud, como politica de Estado, en los

sistemas locales de salud.

Objetivos especificos:

« Fortalecer la conformacion de equipos de salud del Primer Nivel de Atencién con la
incorporaciéon y financiamiento de recursos humanos en los Efectores de dicho nivel
(Centros de Salud, CICs -Centros Integradores Comunitarios-, Postas Sanitarias, entre
otros), para mejorar la oferta de servicios, con mayor amplitud horaria y mejor calidad.

« Capacitar en Salud Social y Comunitaria a los integrantes profesionales y no
profesionales de los equipos de salud del primer nivel de atencion.

« Implementar las lineas de capacitacion del PMC bajo la modalidad “en servicio”, es
decir, en el Efector y en terreno.

- Afianzar, entre los Equipos Comunitarios del Primer Nivel, las actividades de prevencién
y promocién de la salud con participacién comunitaria y trabajo en redes.

» Recuperar el enfoque de interculturalidad en salud para mejorar el acceso al cuidado y
atencion de la salud de los pueblos indigenas.

» Incorporar la perspectiva de género a todas las lineas de accion del PMC.
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« Reconocer la especificidad del primer nivel de atencién y formar recursos humanos que
se adecuen a la misma.
- Implementar la estrategia de capacitacion permanente en servicio para fortalecer los

procesos de trabajo de los equipos de salud del primer nivel de atencién
Programa VIH SIDA

Es el conjunto de acciones llevadas a cabo para beneficiar integralmente al conjunto de las
personas viviendo con el VIH/SIDA y la implementacion de las tareas tendientes a minimizar

los niveles de infeccion en la poblacion de Santiago del estero
Objetivos generales

« Prevenir la transmision del VIH.

» Reducir la morbilidad y mortalidad asociadas a la infeccién por VIH.
« Reducir la incidencia de las ITS.

« Fortalecer la vigilancia epidemioldgica.

« Promover la investigacion relacionada con el VIH/SIDA e ITS.

Objetivos especificos

Prevenir la transmisién sexual , materno infantil y perinatal del VIH

- Difundir normas de diagnostico seguimiento y tratamiento de la infeccion por VIH

» Deteccion temprana de la infeccion

« Reducir el impacto de la epidemia en la comunidad

» Asesorary educar al paciente y su familia

« Fomentar la investigacion biolégica y social

« Intercambiar informacion

« Promover la notificacion correcta de los casos

- Diagnosticar , controlar y tratar otras infecciones de transmisidén sexual+

e Trabajar con la comunidad, organismos estatales de salud e interministeriales y

organizaciones de la sociedad civil en la prevencién del VIH sida.
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PRODIASE

El programa posibilita conocer las caracteristicas de la poblacién santiaguefia que padece
diabetes mellitus; a su vez, busca mejorar el acceso de la comunidad afectada a los servicios
de salud publica, promover una vida mas saludable y prevenir o retardar la aparicion las
complicaciones de ésta patologia. Por otro lado, propicia la adherencia al tratamiento y

seguimiento de los pacientes a través de los distintos niveles de atencién.

Destinatarios del Programa: Pacientes con diabetes mellitus sin obra social del territorio

provincial.

Mision:

Posibilitar la atencién gratuita y de calidad, mejorar el acceso al tratamiento y promover
acciones preventivas para la poblacién de pacientes con Diabetes Mellitus de Santiago del
Estero a través de un modelo operativo planteado en funcion de los distintos niveles de

atencion y con una efectiva optimizacion de los recursos con los que se cuenta.

Vision

A través de la implementacién de las acciones planificadas por el Prodiase, se produce la
Mejora en la calidad de vida de la comunidad afectada por la Diabetes Mellitus y el descenso de
costos personales, sociales, econémicos y sanitarios para la provincia en forma medible y

sostenida en el tiempo.

Modelo Operativo

« El modelo se sustenta en un sistema integral de informacién que hace posible la
constitucion de redes entre los distintos centros asistenciales.

« Se trabaja en dos areas operativas especificas: administracion central y centros zonales
de referencia.

« Asimismo el modelo se orienta a promover la satisfaccion del equipo de salud, en cuanto
al sentido de pertenencia y compromiso con el programa y a la vez, potenciar el

desarrollo de actividades relevantes de capacitacion, docencia e investigacion.

Objetivo general
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estrategias y con un abordaje multidisciplinario, a una atencion de calidad, un correcto

tratamiento y a las acciones preventivas oportunas para el mejoramiento de la calidad de vida.

Objetivos especificos

« Facilitar el acceso a la Atencion.

« Posibilitar el suministro de recursos necesarios para el tratamiento adecuado.

» Realizar actividades educativas en todos los niveles de atencién. Destinadas a pacientes
y equipos de salud.

- Iniciar y potenciar actividades cientificas orientadas al avance en el conocimiento sobre
la patologia.

- Permitir la formacion de redes de trabajo entre los diferentes niveles de atencion y
espacios geograficos. Multidisciplinarias, interdisciplinarias e interinstitucionales.

« Realizar en forma periédica la evaluacién de gestion a partir de diversos indicadores.

- Efectuar en forma anual la planificacion estratégica para orientar las acciones futuras

Programa Matermno Infanto Juvenil

El programa Materno Infanto Juvenil, depende de la Subsecretaria de Salud del Ministerio de

Salud y Desarrollo Social de la Provincia de Santiago del Estero.

Objetivo General

La vigilancia del embarazo y el Crecimiento y Desarrollo del nifio y el adolescente. Con el
propésito de disminuir la morbi-mortalidad y mejorar las condiciones de vida de la poblacion
materno infanto-juvenil. El Programa no sélo pretende evitar la enfermedad y la muerte, sino
primordialmente satisfacer las necesidades integrales de hombres y mujeres en el proceso de
crecimiento, desarrollo y reproduccion humana, a partir de la articulacion en red de los servicios
de salud orientados a la atencion integral de la mujer, el nifio y el adolescente en todas las

etapas de su ciclo vital, con la activa participacion de la familia.

Comprende los subprogramas:

» Sub Programa Lactancia Materna
« Sub Programa IRAB
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« Sub Programa Servicios Provinciales de ldentificacion del Recién Nacido

« Sub Programa de Prevencion de Cancer de Cuello Uterino

» Sub Programa de Salud Sexual y Procreacion Responsable en Pueblos Originarios
» SIP (Sistema Informatico Perinatal)

« Sub Programa Salud Integral del Adolescente

« Sub Programa de S.S.y P. R. (Salud Sexual y Procreacion Responsable)

Sub Programa Prevencion de Cancer de Cuello Uterino

Generalidades del programa:

* Este Subprograma nace a partir de la Ley Provincial N° 6735/05 de creacion del Programa de
Prevencién de Céancer de Cuello Uterino y Mama. (Esta Ley Provincial aun no esta
reglamentada).

* Por Resolucion Ministerial N° 58/09 se designé a la Referente provincial en 2009,
incorporando en marzo de 2011 el cargo de Secretaria y el rol fundamental de la Navegadora
en 2012.

* La provincia cuenta con 120 centros de salud que extraen PAP.

* Hay laboratorios centralizados para la lectura de PAP en el Hospital Regional "Dr. Ramén
Carrillo" y en el "Independencia”.

*Entre las diferentes acciones que comprende, el PPCCU realiza capacitaciones tedricas
practicas para certificar en toma de PAP a profesionales no especializados.

* Desde el Hospital Independencia se capacita en "Toma de PAP" a obstétricas y agentes de
salud con el fin de abarcar méas centros de salud y acercar dicho estudio a las mujeres de los
diferentes puntos de la provincia.

Obijetivos :

«  Disminuir la morbi-mortalidad por cancer de cuello uterino.

« Aumentar la cobertura de PAP en la poblacion objetivo: mujeres de 30 a 64 afios.
« Tratar el 100 % de lesiones detectadas

» Mejorar la calidad de las citologias

« Mejorar la calidad de la toma de PAP
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Ley referida a la Prevencion del Cancer de Cuello U terino : Ley provincial 6735/05

Institucién Responsable: Direccion Nacional de Maternidad e Infancia

Poblacion Destinataria : mujeres de toda la provincia en poblacién objetivo (30 a 64 afios)

Embarazada sin pap vigente.

Criterios de Accesibilidad: centro de atencidn primaria, puestos sanitarios, hospitales zonales,

distritales, de transito con efectores capacitados para toma PAP y resolucion de casos positivos.

Programa REMEDIAR + REDES

El Programa REMEDIAR + REDES es un Proyecto pensado y creado para promover el
fortalecimiento de dicha Estrategia. Desde esta perspectiva, propone fortalecer la capacidad de
respuesta a nivel sanitario de las Redes de Salud y jerarquizar los Centros de Atencion del
Primer Nivel, como punto estratégico de contacto con la comunidad y como puerta de entrada

de la poblacion al Sistema de Salud.

Objetivos

1. Fortalecimiento de Redes de Salud:
Impulsa Proyectos Provinciales y Proyectos Locales Participativos . Cada provincia, a partir
de la realizacion de un diagnostico, define las actividades mas pertinentes para consolidar
redes de salud provinciales y municipales. El abordaje desde estos niveles se complementa con
el apoyo a la programacion local mediante los Proyectos Locales Participativos que tienen el
objetivo de promover la participacion comunitaria.
2. Provision de medicamentos esenciales:
Fortalece la capacidad de respuesta del Primer Nivel de Atencién a través del envio de
botiquines con medicamentos esenciales y otros insumos del MSAL, a méas de 6.600 Centros
de Atencion Primaria de la Salud.
3. Capacitacion de los recursos humanos en salud:
Promueve la capacitacion permanente de los recursos humanos en salud a partir de
diferentes instancias formativas orientadas a la actualizacion de conocimientos de los equipos

de salud del Primer Nivel de Atencion y de las Redes.
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Desarrollo

1- Fortalecimiento de REDES de Salud

- En Santiago del Estero, la red a fortalecer seleccionada es la de Departamento Capital
gue incluye las UPAS provinciales, CAPS municipales y Hospitales Regional,
Independencia, Neumolégico y Demaria.

« Cubriendo aproximadamente 134.000 personas mayores de 6 afos, con cobertura
publica exclusiva

- En la estrategia del PP (Proyecto Provincial), se deben empadronar estas personas y
pre clasificar segun su Riesgo cardiovascular global, utilizando un pequefio cuestionario
gue se realiza en el momento del empadronamiento.

« Si el riesgo es bajo, esa persona debe ser tenida en cuenta para incluirlo en actividades
de promocién de la salud y habitos saludables.

« Si el riesgo resulta moderado o alto, se lo debe derivar al centro de salud con un turno
programado, para que el médico, en base a los datos clinicos y a la realizacion de un
perfil lipidico, lo clasifique y lo incorpore en el programa con un seguimiento

cuatrimestral que debera incluir andlisis clinicos y ECG.

2. Provision de medicamentos esenciales:

La provision publica de medicamentos tiene por objetivo garantizar a la poblacién el
acceso a los medicamentos esenciales
Para ello se distribuyen, de manera directa, botiquines que dan respuesta a los motivos de
consulta del Primer Nivel de Atencién, a 6.956 Centros de Atencién Primaria de la Salud
(CAPS).

Los botiquines son cajas estandarizadas , de tamafio Unico, que contienen entre 240 y
400 tratamientos.

Ademas, dentro de los botiquines se distribuye material de difusion como afiches, folletos,
boletines y otras publicaciones destinadas al equipo de salud y a los usuarios del Programa.
Por otra parte Remediar + redes, entrega botiquines especiales, como los modelos Pediatrico,
el de la Tercera edad y el Universitario, cuyo contenido se ajusta a las enfermedades y
necesidades especificas del sector de la poblacion al que estan destinados.
Remediar + Redes, ademas realiza la logistica y entrega de botiquines de otros Programas

Nacionales, dependientes del Ministerio de Salud, como son los Programas, VIH Sida, INCUCAI
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y Salud

Desde REMEDIAR + REDES se garantiza la calidad de los medicamentos esenciales.
Programa de Vigilancia Epidemiolégica
Lineas de Accidén del programa:

Un problema fundamental para optimizar el manejo y desarrollo de la Vigilancia Epidemioldgica,
es la necesidad de contar con indicadores probados que permitan evaluar la estructura,
proceso, resultados e impactos; y en otra linea la eficacia, efectividad y eficiencia de su
actividad. Bajo este enfoque, el proposito de la evaluacion de sistemas, y el de Vigilancia de la
Salud en particular, es promover el mejor uso de los recursos de Salud Publica a través del

desarrollo de sistemas de vigilancia mas efectivos y eficientes.
Objetivos generales

« Proponer estrategias que tiendan a mejorar el sistema de vigilancia.
« Generar espacios de articulaciones de acciones de Programas dependientes de

Epidemiologia.
Objetivos especificos:

« Generar Espacios de Capacitacion en Epidemiologia Béasica y Vigilancia Epidemiologia
para personal de centros Notificantes.

« Proponer Instancias de Monitoreo Local de Centros Notificantes de toda la Provincia.

« Brindar Estrategias de Aprendizaje en Planificacién para Referentes Epidemioldgicos
Provinciales.

« Generar Espacios Capacitacion en Sistema Nacional de Vigilancia en Salud para
Referentes Epidemiolégicos.

« Las actividades para el resto del afio referentes a vigilancia epidemiolégica estan
destinadas, para mejorar el porcentaje de centros notificante y la sensibilidad y

oportunidad de la informacion
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Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl)

El Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAIl), es una accién conjunta de las naciones del

mundo y de organismos internacionales, interesados en apoyar acciones tendientes a lograr

coberturas universales de vacunacién, con el fin de disminuir las tasas de mortalidad y

morbilidad causadas por las enfermedades inmunoprevenibles y con fuerte compromiso de

erradicar y controlar las mismas. Las enfermedades objeto del Programa son: Poliomielitis,

Sarampién, Tétanos, Difteria, Tos Ferina (Pertussis), Tuberculosis, Rubéola y Rubéola

Congénita, Fiebre Amarilla, Heamophilus Influenza, Hepatitis B.

Objetivos

Alcanzar y mantener 100% de cobertura de vacunacion por cada municipio, de toda la
provincia (total de poblacion 896.461), para cada antigeno de importancia en salud
publica.

Consolidar la interrupcion de la transmision del virus autoctono del sarampion.

Mantener la erradicacion de la poliomielitis.

Acelerar el Control de la rubéola y prevencion del sindrome de rubéola congénita.
Controlar el tétanos neonatal, difteria, Pertussis, hepatitis B, fiebre amarilla
y Heamophilus influenza tipo B.

Asegurar que todas las vacunas utilizadas sean de calidad, y que la vacunacion sea
segura; en los 480 vacunatorios de la provincia

Asegurar la disponibilidad de vacunas; en los 500 vacunatorios en todo el ambito
provincial de los esquemas nacionales de vacunacibn mediante adecuada
programacion para toda la poblacion de la provincia. (Total de poblacion 896.461),
Reducir el tiempo de introduccién de nuevas vacunas de importancia en salud publica en

los paises de la region.

Funciones

Andlisis de los datos de cobertura con evaluacién de las areas de riesgo y programacion
de actividades acorde a lo analizado. Presentacion de datos para el boletin
epidemioldgico y para difusion general.

Vigilancia epidemiolégica de enfermedades inmunoprevenibles y efectos adversos

atribuibles a la vacunacion: notificacion al programa de Vigilancia Epidemiolégica local y
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de contactos en conjunto con los equipos de salud locales, evolucion del caso y cierre

con los profesionales que atienden a cada paciente.
Elaboracién de los planes de campafia de vacunacion que se realicen en el afio con o

sin participacion de Nacion

Estrategias generales

Mantenimiento de altos niveles de inmunidad en la poblacién de la provincia con las
vacunas utilizadas por el programa Nacional. Poblacion a cargo para realizar
vacunacion: menores de 1 afios 18.843; de 1 afo de edad: 16.634; 6 afios: 14.624; 11
afos: 16.146; embarazadas: 18.843; total de poblacién: 896.461

Fortalecimiento de la vigilancia epidemiologica y red de laboratorios para detectar la
reintroduccion de los virus en erradicacion y detectar las enfermedades
inmunoprevenibles bajo control.

Fortalecer el andlisis y uso de la informacién para identificacion y focalizacion de
acciones y recursos en areas y poblaciones de riesgo.

Generacion de informacion epidemiologica y estudios de costos que permitan la
introduccion de vacunas de importancia en salud publica.

Fortalecimiento en todos los niveles de la capacidad gerencial, de promocién y
movilizacién de recursos para lograr el sostenimiento financiero de los programas de
inmunizaciones.

Asegurar el cumplimiento de las funciones reguladoras béasicas por las Autoridades
Nacionales de Control en los paises.

Promover la vacunacion segura.

Programa Sanidad Escolar (ProSaNe)

Vision

Mision

Asegurar la atencién a nifios escolarizados.
Abordaje de los problemas de salud, de manera integral e interdisciplinaria, que articule

acciones entre los Ministerios de Educacion y de Salud y Desarrollo Social.

Fortalecer la atencion primaria de la salud como referente en los nifios y las nifias en las

estrategias de prevencién
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Objetivos
« ProSaNe como herramienta fundamental en la Estrategia de Atencion Primaria de la
Salud
« Incorporar el Programa de Salud Escolar como politica inherente e integradora de los
equipos de salud y de educacién
« Desarrollar actividades de promocion de la salud y prevencion de enfermedades.

Metas

« Realizar un diagnéstico situacional sobre el estado de salud de los nifios escolarizados
de primero y sexto grado.

« Detectar precozmente anormalidades o patologias prevalentes de nifios en edad
escolar, brindando los medios para su resolucién desde una atencién integral.

« Disminuir los indices de morbi mortalidad y de desercién escolar por causas prevenibles
ylo tratables.

» Realizar acciones de promocion de la salud y prevencién de enfermedades prevalentes
en la nifiez. Incentivar a los alumnos para el desarrollo de habilidades acerca de la salud

personal y colectiva.

Fuente http://www.msaludsgo.gov.ar

Bibliografia:

Organizacion Panamericana de la Salud. Sistemas de Salud basados en la Atencion
Primaria de Salud: Estrategias para el desarrollo d e los equipos de APS. Washington,

OPS, 2008. Serie La renovacion de la atencion prima  ria de salud en las Américas.

DECLARACION DE ALMA-ATA. Organizacion Mundial de la Salud. Conferencia
Internacional sobre Atencién Primaria de Salud, Alm a-Ata, URSS, 6-12 de septiembre de
1978, Ginebra, OMS, 1978

Organizacion Panamericana de la Salud. Consulta reg ional sobre la Renovacion de la
Atencién Primaria de Salud (APS) en las Américas. O PS/OMS. Uruguay, 2006

Atencién Primaria de la Salud por la doctora e inve  stigadora Elsa Moreno

www.msal.gob.ar/medicoscomunitarios
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FORMULARIO N° 1 [
CASAS

ANEXO

Recolecciéon de Informacién

Formulario 1 — Visita Casa — Relevamiento Bio-Psico

-Social

Identificacion de Ronda |

[ Identificacion de la casa

- . Agente Sanitario:
C.l.s.s. 2 g3 ilg|3d N e
Ciudad de Loreto g romsivas |y i HB 3 - Centro Integral Social y de Salud X \0)
-3
& 2
1 I 1200 Sector N°: N° Casa: Tipo Familia: TI"‘"
2 11200 A
3 1 1200 Barrio/Paraje: —
1 1 1200 Referencia de Ubicacion
2 11201 Calle: [
3 71201 - L
1 71201 Ne: Lat(X): Long(Y): M an]
2 11201
5 « >
3 1 1201 Localidad: v
[ Vivienda | | Materiales en la construccién | | Saneamiento Ambiental | | Sanidad Animal y Vegetal |
l N° de Habitaciones I I s sz Combustible Disposicién de Excretas Granja Tiene huerta
(Sin considerar la cocina y el bafio) Materiales 28 | 23 P e Bano Instalads Aves S WO
Gl B Gas Natural Letrina Sanitaria(con Arrastre) Conejos
Plistico, lona cartén Gas envasado Letrina Precaria(Sin Arrastre) Cerdos
Hacinamiento Critico
Chapa otro Sin Tratamiento Cabras Usa herbicidas
Paja Vacas st | NO
Tipo de Vivienda Madera Corriente eléctrica Provision de Agua Caballos I
Casa Adobe Segura Laguna, Rio, Arroyo, Acequia Otros. Usa Fertilizantes
Rancho Piedra No Segura Aljibe, Pozo a Balde Vacunados. st | wo
Departamento Ladrilio Sin Conexion Electrica Bomba Desparasitados. |
Inquilinatolconv Loza Grifo Piblico
otro Tierra Disposicion de la basura Corriente intradomiciliaria | Consume algunos vegetales que cultiva | |
Cemento Sin Tratamiento Corriente extradomiciliaria | Consume algunos de los animales que cria | |
Mosaico, Baldosa, Cerimico Enterramiento
Mixto Recol. Domiciliaria Presencia de arsénico en el agua Animales Domésticos
Container st | NO Perro Roedores
Quema Sospecha Gato Pijaros
Presencia de arsénico Vacunados Desparasitados
Control de Vectores 1
Chagas [ Dengue 1 [ Otras |
Teatamjents Quimico s | no [ Acciones Relacionadas I
No se realizo___|__ Sl se realizo Vivienda con riesgo
Descacharreo
Abatizacién
Vigilancia Entomologica Ba bbservai Larvicida
No se realizo Cacharros Educacién Sanitaria
Si se realizé y dio negativa Criaderos naturales Otroas

Si se realizé y dio positiva ID

Recipientes con agua

Si se realizé y dio positiva PD

Almacenamiento de agua

Se rocié la Vivienda

Tanques sin obertura

otros

Observaciones Generales
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Formulario 1 — Familia — Relevamiento Sanitario

FORMULARIO N° 1 [ | Servicios |
Familias
C.I.S.S. Intemet
Ciudad de Loreto el “CL:I“
elular
Supus TV por cable
B Medio de Transp.
N° Casa:
N° Familia: [ Violencia familiar ]
L Se sospecha? L |
Tipo de Familia:
e = Alimentacion familiar
Consume Came
Consume Vegetales
Consume Fruta
" Consume Lacteos
Comunidad Originaria:
Agente Sanitario:
Datos Personales Grupo EGrio Actwidad | Tnstrucaion
1 .2 Navel
Feehadeo g = 3 jos o1t | sas | cato | 11220 | 21005 | asose s~ 3 éi <
2 —— 3 |5 _le o £ s
g| Tiee Nimero de 2 2| &= NMEHHE R 3
" - 5 b 2
Apatidoy Nombxe 3 2|3 Doeumem§§§ -§E§§§§§§555§Eg HHE
ois [ mes [ Ao 3 HHHHHHUHHHHHHHUHHUHUHHH EHE HEEH e HHEHEHHE
HHE E|oa| E[E8 2 28| &|&|z|2|3|2
2
3
4
s
3
.
s
s
10
1"
12
3
e
15
Tipo de Documento 1)-DNI 2}-L.C 3)-LE 4)-C1 5)-Pasap. Totales
Embarazadas Recién Nacido Nutricion ension arterial | Lactancia | T.B.C que refieren
Primec Parto.
= B Odonto Dificultad para....
j Costel) . EY a g 2 Togia Dibetes; |'HTA (Discapacitad)
HEEHE Fecha H R H 3 g2
w:;.‘l;:! Probable de §| tumeroos Fechagu gl |I~| peso | taa | 2 ]| maxisn |l §§w§%°w §'r'-"\ N §§‘§§ -
{5 B B4 arto - Lo res - HE RS . - ] - e 3 .
R EEE kS HHHE nacido _— HHE HEHE i £ 2 3-3| 3
3 . H H 3 28 NEIEIEIRE ] H 3
2382|523 H 5|3 HH 13 !gs HER HEIEEE AR HEH BB HE H
HHEE H B HEH FHE HE 3 H 21213
HHEE 3 HHHHEE HH HHE BEEE BEEE R HHE BB R L 1 e i e
I 1 ! 1 /
I 1 ! 1 !
I 1 /o | !
A i /
| P r i /
el 2 ! !
1 [ /
T R /
il T !
R | I 1 /
S i !
O | /
TR ! /
Totales
Esquemas completos de Vacunacion Realiza Accidentes Observaciones
7 meses a i
N | 0acmeses z"a::s esn De 3 a5 afios D:ﬂf; 11 | Embarazadas A';li':i'::d Laborales | De transito | Dei hogar




Formulario 2 — Resumen

. Ronda N°: Aio: Desde: Al: Zona Sanitaria: Area Operativa:
Formulario N ° 2 v
Sector: Localidad: Depto.:
C..Ss.s. Paraje:
Ciudad de Loreto
Total de Casas Casas Visitadas en la ronda Vivienda Tipo de Vivienda
Familias Asignadas Ocupada Ausente Rechazo Nog Visitadas. Total Inconveniente Casa Rancho otro
Gas/Combustible Corriente Eléctrica Disposicion de Ia basura Provision de Agua Disposicion de Excretas
Laguna/ Aljibe / P,Gb':.'° i e Presencia de
Gas Gas —_— N No sin Enterra- | Recol. | . o o= Rio / Poma | o000 gl I Letrina Letrina Sin Arsénico en
Natural | Envasado egura segura Tratam miento Dom. e e Arroyo | Balde / ‘:""’“ - s o': Inst. Sanit. Precaria | Tratam. el Agua
Acequia Bomba ah :
dom.
Animales de Granja Huerta Animales Domésticos Chm_&s Demue
Crianza de Animales - - Acciones Personas
Vacuna- Despara- Tiene Herbici- Fertili- Perro Gato Roedo- Pajaros Se realizo Positiva Positiva Vivienda
Parael Para dos sitados huerta s - res X vigilancia D PD con riesgo Educ. S tadas
consumo | Trabajo - — Sanitaria
Poblacion (Total = )€indique el total de poblac Actividad Cobertura Social
0-6 (mesee) 7 meses - 11 meses A0 aneeTn 3 -5 (anoe) - 10 (ance) 11-20 (anoe) 21- 45 (ance) 46 - 64 (anos) 65 (anos)
Trabaja Trab. Plan Jubo Obra Plan
Masc | Fem | Masc | Fem | Masc | Fem | Masc | Fem | Masc | Fem Masc | Fem | Masc | Fem | Masc | Fem | Masc | Fem golondrina Social pens social Sumar
Nivel de Instruccion de 4 a 20 Ahos (Total= ) Nivel de Instruccion para +21 ahos (Total= ) Poblacién Objetivo PAP Embarazadas
Mujeres entre 24 y 64 Mujeres T oot Con
En Fértiles Total de | Desp.de | Menores | Mayor | E™Pa | onyol
Anata | cormmion | wnicial | Primario | Seeun- | superior | Deser- Anatfa- | forma- | Primario | S£2UM | superior Totalde | De24 | De3s Deila Embaraz ia de 20 de 35 e de
cién Mujeres | a34 a6 45 Aiios adas Semacy | ialos anos ? embalxo a
Partos Nutricion Lactancia hasta los 6 meses. T.8.C Diabetes HTA
Percentil mayora | Percentil menor a i 5 Total
Totalde | Totalen Totalen | Totalde | Prema | Mortinat | Nacidos s 10 Exclusi | Predo- Sy Diagnés | _En de Con Sin
. S 4 . X Lactan- tico Trata- A ™ T2
Partos D turos os Vivos va minante " Positivo | miento Diabe- Tratam. | Tratam.
cia .
Masc Fem Masc Fem ticos
Problemas que refieren a Dificultad para
Moverse Ver Oir Hablar Comportarse
EPOC/ | Alcoholi | Droga- | Tabaquis | Hipotiroi- | Hipertiroi . Obesi- | Odontolo b
HACRE ETS ASMA smo diccion mo dismo | dismo | Chags | Cancer dad oa | Cefaid | owas con | sin | con sin | con | sin | con | sin | con sin
certf. | Certif. | certf. | Certif. | certf. | Certit. | certf. | Certif. | certf. | Certif.
Defunciones Vacunacién
Familias en contacto De 7 mamas a9 ahos ~ ~
T —— directo o indirecto 02 6meses sl De 3a 5 afios De 6 a 11 afios Embarazadas
Menores | De1a6 | Mayores Familiar con agro ‘°’“§°5-
de 1 afio afos de 6 afios quimicos u otras . i i -
probl. ambientales Total: Total: Total: Total: Esquemas Completos
C C. C. C
Personas que realizan Actividad Fisica Accidentes Datos del Agente Sanitario
11-20 21-45 46+ :
Laborales | o D€ | Deihogar Apellido:
™M F U] F " F

Nombre:

Num. de Documento:

Datos del Supervisor Intermedio

Apellido:

Nombre:

C.ls.s.

Ciudad de Loreto
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