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Antecedentes
La Reforma Sectorial

La Reforma Sectorial de Salud establecida en los paises de la Regién de las Américas ha sido
concebida como un cambio de fondo en la orientacién del sector, que busca combatir los
origenes de las enfermedades y no limitarse Gnicamente a reparar los dafios ya establecidos, o
sea poner énfasis en la salud preventiva sin limitarse a la curativa como tradicionalmente se ha
hecho.

Para ello se le otorgd una orientacion tendiente a generar un cambio en las actuales relaciones
estructurales de los sistemas de salud para alcanzar mayor equidad y eficiencia en la provision de
servicios a la poblacién, preservando la calidad.

No es posible completar el proceso de reforma sectorial de salud si no se acompaiia
simultdneamente con la identificacién y caracterizacion de los problemas y necesidades de la
comunidad, de las personas y del ambiente, de los servicios, de los sistemas de seguro y el
financiamiento de la salud, y de otras organizaciones y actores vinculados. Asimismo debe
incluirse en el andlisis a los sistemas de gestion y de informacién y comunicacion social.

El concepto de Atencion Primaria

La atencién primaria de la salud tuvo; desde la Declaracion de Alma Ata; diferentes acepciones,
entre las que cabe diferenciar aquellas vinculadas con la Estrategia de Atencion Primaria, de las
relacionadas con los Servicios o Prestaciones de Atencion Primaria.

La Estrategia, fundamental para el desarrollo del sistema nacional de salud, estd dirigida a la
obtencién de beneficios sanitarios para el mayor nimero posible de individuos y al mejoramiento
de la calidad de la vida.

Incorpora el Enfoque Epidemioldgico; la Organizacion de la Atencion por Niveles, la
Articulacién entre Niveles de Atencién, el uso de Tecnologias Apropiadas, la Coordinacion
Intersectorial, la Participaciéon Comunitaria; la deteccién y seguimiento de los Grupos de Riesgo
y el desarrollo del Primer Nivel de Atencion.

También puede entenderse como un conjunto de servicios esenciales de salud, accesibles a todos
los individuos y familias de la comunidad fomentando su plena participacién y compromiso,
dirigida a dar respuesta a los principales problemas sanitarios de la comunidad, brindando
servicios preventivos, curativos, de rehabilitacion y de promocion de la salud.

Promueve el uso de tecnologias apropiadas a la naturaleza de los problemas, propicia la
conformacion de equipos de salud en los que participan profesionales, otras categorias de
personal y agentes de la comunidad, procurando una distribucién equitativa de los recursos, de
modo de facilitar el acceso a los grupos mas desfavorecidos.

Necesitan contar con apoyo logistico, financiero, y el logro de la articulacién con del resto del
sistema de salud a fin de que éste complemente y contribuya a su desarrollo.
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Dado que el sector salud por si solo, no puede alcanzar los objetivos de calidad de vida y de
salud, la atencién primaria de salud debe apoyarse necesariamente en la debida coordinacion
entre todos los sectores (sociales y econdmicos), en los niveles que corresponda.

Para ello promueve y requiere de la participacién activa y responsable de las personas y las
comunidades, incluyendo a los medios de informacion de masas que pueden cooperar en la
funcién educativa aportando informacién adecuada sobre la salud y los medios de alcanzarla y
describiendo los beneficios de las practicas sanitarias en el marco de la atencidn primaria de
salud.

Para hacer operativas las estrategias de atencion primaria es conveniente priorizar los desarrollos
locales, la descentralizacion operativa y responsable a los niveles intermedios, municipales,
zonales, de distrito e individuales.

Ejemplos concretos de ello son los desarrollos locales que se han desarrollado en los ultimos
afios desde los ambitos municipales, enmarcados en los Programas Municipio Saludable y
CARMEN. ("Conjunto de Acciones para la Reduccién Multifactorial de Enfermedades No
Transmisibles"

Los Niveles de Atencion

Clasicamente la Atencién Primaria de la Salud (APS) representa el primer nivel de contacto entre
los individuos, la familia y la sociedad con el Sistema de Salud, constituyendo la puerta de
entrada al sistema y como tal expresa la posibilidad concreta de acceder al resto del mismo.

Los Niveles de Atencidn estdn relacionados a las instancias o planos tecnolégicos de resolucién
de los problemas, constituyendo la forma escalonada de organizacion de los sistemas de salud y
de la prestacion de los servicios.

Conceptualmente, la tecnologia es el conocimiento transformador utilizado o utilizable para
modificar una realidad. Puede ser cientifico o empirico, de tipo abstracto, expresado como
métodos, técnicas y/o procedimientos, o estar incorporado en equipos, aparatos u otros recursos
fisicos. La transformacion brindada por la tecnologia puede darse sobre elementos materiales o
simbdlicos. entre éstos tltimos se destaca a la informacién y estd destinada a producir bienes y/o
servicios.

En el drea de la salud, las tecnologias desarrolladas, tanto las nucleares como las de apoyo, estin
destinadas a producir servicios en los aspectos de la promocién, prevencidn, atencidn,
rehabilitacion, investigacién y docencia, vinculadas a ese campo.

Existe una relacion inversa entre la frecuencia de ocurrencia de los problemas de salud y la
complejidad de las respuestas que requieren para ser resueltos. Es decir, la mayor parte de los
problemas serdn de naturaleza simple y requerirdn respuestas de baja complejidad.

Kerr White en un trabajo considerado cldsico, demostré que de 1.000 personas de una poblacién
mayor de 16 afios, en el curso de 1 mes, 750 (75 %) manifestaron algtn tipo de enfermedad: 250
(25 %) consultaron al médico al menos una vez, 5 se remitieron a otro médico; y 9 fueron
admitidas en un hospital (menos del 4 %), pero s6lo 1 en un hospital docente.
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Mas recientemente, un trabajo similar efectuado en 1996 para los beneficiarios de su sistema de
salud, en Cuba, José Diaz Novas y Miguel Avila Diaz, demostraron que del total de personas
encuestadas, 390 (68,9 %) refirieron haber experimentado algiin sintoma en el periodo analizado.
Unas 258 (45,6 %) consultaron con el médico una o mas veces en el mes, de esas personas que
consultaron, algunas no sentian ninguna alteracion y solicitaron los servicios médicos por otras
causas; de los que refirieron algin padecimiento, 227 consultaron con el médico (40,1 % del
total y 58,2 % de los que se sintieron enfermos); 19 (3,4 %) fueron remitidos a otro médico; 12
(2,3 %) se enviaron al hospital y sélo 6 (1,1 %) ingresaron.

Por otra parte, existe documentacion suficiente que demuestra que al menos un 50 % de los
motivos de consulta se autolimitan, es decir desaparecen en el tiempo sin intervencion
demostrable del sistema de salud.

Debe destacarse que cada nivel de atencidon debe garantizar la calidad exigible para sus
prestaciones, y no suponer errébneamente que existe relacion entre el concepto de niveles al de
calidad de servicios. Un mayor nivel no presupone una mayor calidad.

Tampoco deben confundirse niveles de atencién que son planos tecnoldgicos, con niveles de
complejidad, que se refieren a la categorizacion de establecimientos. Un establecimiento puede;
y habitualmente lo hace, desarrollar actividades correspondientes a mas de un nivel de atencion.

Los sistemas de salud se estructuran, en general, en tres Niveles de Atencién: Primer Nivel,
Segundo Nivel y Tercer Nivel.

El Primer Nivel puede considerarse como la base del Sistema de Salud. Constituye el primer
contacto con la poblacién y sus instalaciones se sitian lo mds cerca posible de las comunidades a
las que sirven.

Para sus prestaciones es aconsejable que se constituya en red, lo cual presupone un sistema de
informacién acorde. La modalidad de gestiéon en red constituye un importante cambio en el
paradigma acerca de la administracion de sistemas, superador de anteriores enfoques, ya que
lleva implicita la Inter. y metadisciplina y la articulacidn intersectorial.

En muchos paises (y en particular en Argentina), el desarrollo de los sistemas de salud generd
formas administrativas mixtas con organizaciones dependientes del subsector publico estatal, de
la seguridad social y del ambito privado, conformando subsistemas de servicios cuyos
relacionamientos han estado fuertemente restringidos por las propias normativas de las
respectivas dependencias subsectoriales, afectando la efectividad y la eficiencia global.

El cambio implica la reconciliaciéon de disimiles reglas y circuitos prestablecidos y puede resultar
muy dificil, siendo la estrategia de las redes la que puede ofrecer un camino simplificado de
superacién con eficiencia.

El Primer Nivel de Atencidén provee la accesibilidad al Sistema, garantiza y coordina las
referencias requeridas dentro del mismo, discriminando qué tipo de problemas y cuando deben
ser derivados a otros niveles de atencién. Por s{ mismo, da respuestas a la mayor parte de las
demandas de salud de la comunidad a través de las actividades ejecutadas desde los programas
de salud o en servicios bdsicos, en forma oportuna y eficiente.



Actividades y Recursos en el Primer Nivel de Atencién

Si bien el Segundo y Tercer Nivel de Atencién no son objeto de andlisis en este desarrollo,
cumplen funciones de apoyo a los servicios del Primer Nivel y por lo tanto deben estructurarse
en relacion con éste y estar interrelacionados entre si. Corresponden a servicios de grados
variables de especializaciéon, concebidos para dar respuestas mas complejas. Sus acciones se
ejercen habitualmente a través de los establecimientos convencionales, usualmente hospitales, no
requiriendose que los establecimientos estén proximos a las comunidades pues no tienen
responsabilidad directa sobre la continuidad de la atencién, la que finaliza habitualmente con el
alta del paciente y de hecho sus acciones se contindan frecuentemente en el primer nivel.

El Segundo Nivel se relaciona con la atencién de problemas que requieran internacién y/o
diagnéstico y/o tratamiento mediante tecnologia compleja o consulta especializada, mientras el
Tercer Nivel atiende problemas de escasa frecuencia y en general alto riesgo de vida mediante
tecnologia de alta complejidad con participacién de las subespecialidades, y habitualmente con
un elevado costo.

Aspectos operativos en el Primer Nivel de Atencion

Todas las prestaciones de salud del Primer Nivel de Atencién estdn incluidas en el compromiso
que debe asumir el Estado de garantizar y asegurar que todos los miembros de la sociedad
puedan acceder a un conjunto de servicios basicos, bajo condiciones claras de calidad, dignidad,
oportunidad y financiamiento.

Dicho acceso implica el mantenimiento de un suministro continuo y organizado de prestaciones
de salud, en las condiciones mds favorables desde el punto de vista geogréfico, financiero,
cultural y funcional, para garantizar no solo la accesibilidad externa sino también la interna en
los establecimientos, utilizando incluso los conceptos de marketing sanitario.

Por otra parte dicha accesibilidad debe medirse y evaluarse; no s6lo en funcién de su utilizacion,
sino también por la manera en que permite resolver problemas facilitando la atencién de las
personas que necesiten una asistencia mds compleja en otros niveles del sistema de salud.

Las prioridades operativas, pueden dirigirse en primer lugar a la identificacién de los problemas
y necesidades de los destinatarios de las actividades; cuyo detalle se encuentra en las planillas
(Promocién, Prevencion, Atencidn y Rehabilitacion); con los siguientes lineamientos:

Identificacion y caracterizacion de los problemas y necesidades

.= De las personas

. Definicidn de la poblacién beneficiaria. Nominalizacion

. Epidemiologia en el Primer Nivel de Atencion: Identificacion de las necesidades en salud.
Prioridades y grupos vulnerables.

. Medio ambiente.

.- Del sistema y los servicios de atencion en el Primer Nivel

. Definicién del paquete de servicios que se garantiza brindar, adaptado a las necesidades
epidemioldgicas. Prioridades nacionales.

. Programa Médico Obligatorio: actividades del Primer Nivel de Atencién (promocién de la
salud y prevencion de la enfermedad, atenciéon de la enfermedad, rehabilitacién, apoyo
diagndstico y tratamiento, medicamentos).
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. Organizacién global del sistema: conduccién y niveles de atencién. Articulacién entre niveles,
referencia y contrarreferencia

. Desarrollos locales: Municipios saludables. CARMEN

. Actualizacién normativa: normas de organizacién y funcionamiento, guias de procedimientos,
guias de diagnéstico y tratamiento.

. Recursos: caracterizacién del recurso humano, conformacién de equipos, incorporacion de la
red de centros de salud, incorporacién de otros actores sociales. Capacitacién. Desarrollo de
recursos fisicos

.- De los sistemas de seguro y financiamiento de salud

. Contribucién al sistema (porcentaje del salario por parte de los trabajadores, contribuciones
voluntarias, copagos, impuestos generales, aportes patronales)

. Condiciones de calidad (acreditacién) de aseguradores y prestadores

. Desarrollo de los modelos de contratacidn. (incluye los contratos de gestiéon o compromiso)

. Incentivos

. Costos y célculos actuariales. Presupuesto base cero.

. Criterios de elegibilidad y asignacion de beneficios

. Libertad de eleccion de aseguradores y prestadores. Modalidad de transito ordenado

.- De las otras organizaciones y actores vinculados a la salud

. Intersectorialidad en el Primer Nivel de Atencidn con articulacién con los otros subsectores y
recursos sociales

. Participacion social

.- Sistemas de gestion en el Primer Nivel de Atencion
. Planificacidn, programacidn, regulacion, control y programacion local participativa
. Gestién de recursos humanos, fisicos, econémicos y financieros

Modelo evaluativo: dimensiones, subdimensiones, variables, indicadores verificables
objetivamente, medios de verificacion, abordaje, técnicas, fuentes, linea de base, uso de
enfermedades trazadoras

.- Sistemas de informacion y comunicacion social en el Primer Nivel de Atencion
. Desarrollos requeridos en el sistema informatico, sistemas de registros equiparables
. Caracteristicas de los mensajes, destinatarios, periodicidad. Tecnificacion requerida

Identificacion de las Necesidades de Salud

Dada la organizacién federal de nuestro pais, las atribuciones que la Constituciéon Nacional
otorga a las provincias en materia de salud y la complejidad y heterogeneidad de las poblaciones
y sus problemas, las apreciaciones generales respecto de Identificacion de Necesidades de Salud
tendrdn en este trabajo, solo un caricter orientativo.

Una primera diferencia a efectuar es entre el diagndstico de salud, en el Primer Nivel de
Atencion, de lo que constituye el andlisis de situacion de salud, condicionado a la disponibilidad
de recurso humano capacitado para efectuarlo.

La precision de las herramientas metodoldgicas para identificar en la poblacion las necesidades
de salud, sus prioridades y los grupos vulnerables en el Primer Nivel de Atencién, depende de la
existencia de un grupo humano calificado en el nivel jurisdiccional, comprometido con el
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andlisis de la situacidn de salud y sus tendencias, y en sefialarle al Primer Nivel de Atencién las
herramientas precisas, en funcion de las problemadticas particulares.

Herramientas metodologicas

La herramienta metodoldgica bdasica es el censo poblacional en el drea que tiene asignada el
Primer Nivel de Atencién. Debera incluir variables y/o indicadores sencillos y precisos que
permitan identificar a los grupos vulnerables en funcién de las caracteristicas del lugar.

Para ello la capacitacion del grupo humano para el andlisis de la situacién de salud de la
jurisdiccidn, resulta imprescindible para precisar adecuadamente los indicadores, su
categorizacion y su utilizacién de acuerdo a los objetivos que se planteen en cada caso.

El nivel nacional deberd comprometer cooperacion técnica, a fin de facilitar el disefio y las
necesarias actualizaciones del censo en funcidén de las caracteristicas locales, para lo cual es
relevante contar con el apoyo de los agentes extrasectoriales.

Los diagndsticos de situacion de salud, y los andlisis de situacion de salud (ASIS), son estudios
que incorporan diferentes métodos y herramientas con el objeto de caracterizar, analizar e
interpretar las condiciones de vida y de salud de una poblacién, incluyendo sus problemas de
salud y los determinantes para esos problemas, para:

. Identificar necesidades, inequidades y prioridades en salud

. Identificar fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas (Matriz FODA) para el desarrollo
de las condiciones de vida y de salud

. Detectar factores determinantes del proceso salud-enfermedad

. Andlisis de tendencias y construccién de escenarios prospectivos

. Planificar programas y acciones de promocién, prevencién y en general el control de los
problemas de salud

. Monitorear estos programas y acciones y evaluar sus impactos

. Evaluar la pertinencia, cantidad y calidad de los servicios de salud

Los diagndsticos de situacion de salud buscan describir una serie de indicadores demogréficos,
socioeconomicos, de salud y de recursos, sin un propdsito puntual, en general orientado a
recopilar informaciéon de base para caracterizar a la poblacion. Los censos poblacionales
constituyen una herramienta basica para la realizaciéon de dichos diagnésticos, y proveeran de los
denominadores y los numeradores necesarios para la construccién de indicadores sencillos,
desagregados al nivel local y proveerd informacion de variables claves para la identificacion de
los grupos vulnerables.

Los andlisis de situacion de salud avanzan en la sistematizacion de diferentes métodos y
herramientas para el anélisis de la interaccion de las condiciones de vida y los procesos de salud
de un pais, una regién, una localidad u otras unidades politico geograficas. Los ASIS estratifican
a grupos de poblacion segin diferentes condiciones (ingresos, edad, género, ocupacidn, niveles
de instruccidn, servicios, condiciones del ambiente, etc.), para identificar grados de postergaciéon
y desarrollo resultantes de condiciones y calidades de vida desiguales e inequitativas.

Existen dos tipos bdsicos de andlisis de situacion de salud: los andlisis de tendencia y los
andlisis de coyuntura. Los primeros buscan determinar la evolucién del proceso salud-
enfermedad de las poblaciones a mediano o largo plazo, y asi identificar cambios en la tendencia
de ciertos problemas de salud, la aparicién de nuevos problemas y cambios en el patrén de
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“viejos” problemas, para construir proyecciones y evaluar el impacto de los programas y las
acciones. Los segundos tratan de hacer una rdpida descripcion de situaciones puntuales, sociales,
condiciones de los servicios, condiciones ambientales, etc., generalmente en situaciones de
emergencias y para la toma de decisiones inmediatas.

Es importante reiterar que tanto los diagndsticos de situacion como los andlisis de situacion del
nivel local deben considerar el contexto de la situacion regional y o provincial y en lo posible
deberia ser formulada en sintonia con otros estudios similares realizados en la region.

La utilizacion de metodologias y herramientas semejantes permitirdin comparar los hallazgos de
estudios realizados en diferentes niveles locales y también entre niveles de una misma region.

Identificacion de Grupos Vulnerables

Los grupos vulnerables son identificables a través de la presencia de un factor de riesgo o una
combinaciéon de ellos. Estos factores son caracteristicas o circunstancias, que pueden ser
asociadas a una mayor probabilidad de presentar un dafio o problema de salud,
independientemente si éste es o no un factor causal de este dafio.

La identificacién de grupos vulnerables tiene una aplicacién netamente prictica en el nivel local.

Los programas y acciones de promocion, prevenciéon y en general todo el control pueden
definirse y aplicarse en forma particular en estos grupos y asi “‘compensar” sus mayores riesgos
con acciones “protectoras” tendientes a:

. Fomentar la participacién comunitaria e intersectorial en la proteccion de estos grupos

. Estimular el autocuidado

. Modificar sus factores de riesgos

. Aumentar la accesibilidad y cobertura de los servicios de salud

. Adecuar los servicios de salud a las necesidades de estos grupos, formulando normas,
capacitando al personal y definiendo sistemas de referencia a niveles de mayor complejidad.

Fuentes de Informacion

En los niveles locales la realizacién de un censo podrd aportar informacién relevante sobre la
estructura de la poblacién, sus condiciones de vida, el ambiente, los problemas de salud y los
factores de riesgo.

Esta informaciéon podrd ser complementada con otras provenientes de censos nacionales,
proyecciones, estadisticas vitales, registros del o de los servicios de salud, y otras provenientes
de jurisdicciones politicas (departamentos, municipalidades) y de sectores o areas de educacion,
vivienda, de desarrollo social, ONGs, grupos comunitarios, informantes claves, etc..

Tanto la informacién cuantitativa como la cualitativa serdan de utilidad y complementarias para la
realizacion de un andlisis de situacion de salud. La informacién cuantitativa permitira en general
estimar la frecuencia, magnitud y gravedad de los problemas de salud, y de los factores de
riesgo, mientras que la cualitativa permitird una mejor comprension de los problemas politicos,
humanos, sociales, econdmicos y ambientales, y serdn una unica fuente de informacién cuando
no existen registros cuantitativos.
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Estrategias de intervencion para el Primer Nivel de Atencion

Las politicas sustantivas de salud deben dirigirse a garantizar la cobertura de toda la poblacidn; a
fortalecer el desempefio del sector; a promover la articulacién e integracion intra e intersectorial
de las iniciativas y de los recursos en cada nivel jurisdiccional y a reforzar la capacitacién y la
formacion del recurso humano.

La prioridad debe ser mejorar la equidad del sistema y la calidad de los servicios prestados.
Para ello resulta primordial que el desarrollo sea costo-eficiente y que observe una relacion
racional y logica entre la inversion realizada y los resultados obtenidos, incluyendo niveles
adecuados de satisfaccion de los usuarios.

En el presente documento se han establecido las bases de asignacién de actividades y recursos,
para su posterior descentralizacion operativa en los distintos efectores dentro del Primer Nivel,
siendo necesario que el Ministerio de Salud fortalezca su rol de normatizacién, conduccidn,
regulacion y fiscalizacion.

Grupo de Trabajo “Primer Nivel de Atencion”

A comienzos del afio 2001, se constituy6 por iniciativa del Ministerio de Salud de la Nacién de
la Republica Argentina y en el marco de la Representacion de la Organizacion Panamericana de
la Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS) en Argentina, un Grupo de Trabajo
constituido por representantes de los distintos Programas de Salud para evaluar sus mecanismos
participativos tanto en la planificaciéon como en la ejecucion de las actividades del Primer Nivel
de Atencién. En dicho grupo se encontraban representadas las Organizaciones y/o los Programas
de Salud que se detallan en el anexo.

Problemas

Durante el intercambio de experiencias se puso de manifiesto la existencia de una incorrecta
comunicacion entre los Programas, con desconocimiento de sus actividades y dando como
resultado una mala utilizacién de los recursos disponibles del Primer Nivel de Atencion,
partiendo desde una ineficiente asignacién de los mismos por duplicaciones observadas en las
actividades desarrolladas.

Como consecuencia de lo expuesto, existe una imputacién ineficiente de los recursos

econdmicos destinados a la realizacion de las actividades, con partidas desde cada uno de los
Programas y con escasa eficiencia global del Sistema.

Hipotesis

Cuando se identifican las actividades del Primer Nivel de Atencién, y se comparte dicha
informacion, es posible detectar los Programas y/o Servicios responsables para su ejecucidn, sin
que existan para la misma actividad dos lineas presupuestarias superpuestas.

Objetivos

El Objetivo General es lograr la caracterizacion de las actividades propias del Primer Nivel, ya

sea desde los Programas o Servicios o en forma empirica, para posteriormente relacionarlas con

11



Actividades y Recursos en el Primer Nivel de Atencién

los recursos necesarios para su desarrollo, dirigirlas a una persona o a un sector de la poblacién
objeto, e identificar el recurso necesario tanto desde el espacio de ejecucidn, su equipamiento y
el recurso humano, para posteriormente imputar las partidas presupuestarias que cubran las
responsabilidades ejecutables a un tnico Programa o Servicio.

El Objetivo Especifico es lograr una asignacion costo-eficiente de las Actividades y Recursos en
el primer Nivel de Atencion.

Métodos

El presente estudio fue realizado para la Republica Argentina. La metodologia utilizada puede
ser adaptada a los requerimientos particulares de cada jurisdiccién, pais o region.

Para el desarrollo de este trabajo se diseiié una matriz en forma de planilla, llamada Planilla de
Actividades y Recursos en el Primer Nivel de Atencidn, que consta de seis columnas que
identifican de izquierda a derecha: Programa/ Area/Servicio, Destinatario, Actividades, Recurso
Humano y Recurso Fisico con sus subdivisiones: Espacio y Equipamiento.

A los fines de la presentacion se utiliz6 la misma matriz para cada uno de cuatro grandes
conjuntos: Promocién, Prevencion, Atencion y Rehabilitacion.

Para este trabajo, se han definido dentro del Primer Nivel de Atencidn, solamente aquellas
actividades realizadas en forma ambulatoria, tanto en la Promocién, Prevencién, Atencién y
Rehabilitacion de la salud, dejando fuera de consideracion algunas que otros autores incorporan
dentro del Primer Nivel de Atencién, como el parto normal.

Para la caracterizacién de las actividades se han definido globalmente los Programas, las Areas o
Servicios que las contienen; los destinatarios de esas acciones: comunidad, familia, persona,
grupo etareo y ambiente fisico; los recursos humanos necesarios: agente de salud, médico de
Primer Nivel de Atencién, equipo base de atencion médica primaria (EBAMP), equipo
profesional de salud, equipo de comunicacién social, administrativos, personal de limpieza y
maestranza; los recursos fisicos, tanto desde la caracterizacién del espacio fisico funcional para
el desarrollo de las actividades, sectoriales y extrasectoriales: Centro de Salud, Consultorio de
Primer Nivel de Atencién, domicilio, escuela, espacio de encuentro, etc, y el equipamiento
requerido segtin drea o servicio, respetando los requerimientos de los Programas y/o normas del
Ministerio de Salud.

Cuando esas actividades se corresponden a un Programa, se las identificé en la fila de la matriz
correspondiente al mismo, independientemente que las mismas puedan ser consolidadas dentro
de otro programa afin en una segunda evaluacién no alcanzada por este estudio.

En la misma fila se identificaron el o los destinatarios, el recurso humano necesario, el recurso
fisico a utilizar incluyendo su equipamiento.
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Matriz de Actividades y Recursos en el Primer Nivel de Atencion

PROMOCION, PREVENCION, ATENCION, REHABILITACION

_Programa/
Area/Servicio

Destinatario

Actividades
Segun leyes que la regulen, programas y/o normas de los
Ministerios de Salud

R. Humano
Segun leyes que lo
regulen

R. Fisico.

Segun leyes que lo regulen, programas y/o
normas de los Ministerios de Salud

Espacio

Equipamiento

Apertura segun
tipo de
Programa/Area/
Servicio:
Médica,
Odontoldgica,
Bioquimicas,
Imagenes y
Medio Ambiente

Comunidad,
familia, persona,
grupo etareo y
ambiente fisico,
al que esta
destinada la
actividad

Caracterizacion de las Actividades

Agente de Salud/Médico
de Primer Nivel de
Atencion/Equipo Base
de Atencion Médica
Primaria
(EBAMP)/Equipo
Profesional de
Salud/Equipo de
Comunicacion
Social/Administrativos/
Limpieza y Maestranza

Caracterizacion
del Espacio
Fisico Funcional
para el
desarrollo de las
Actividades.

Caracterizacion del
Equipamiento Requerido,
segun Area o Servicio, y

los Programas y/o
Normas del Ministerio de

Salud

Resultados

Planillas de Actividades y Recursos en el Primer Nivel de Atencion. Situacion en Argentina
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PREVENCION

_Programa/
Area/Servicio

Destinatario

Actividades
Segun Programas y/o Normas del Ministerio de Salud:
PNGCAM- Decreto 1424/97, RM 431/00, RM 208/96, RM
899/01, RM 233/01, RM 542/97, RM 252/99, RM 207/96, RM
401/96, RM 141/97, RM 996/98, RM 126/98, RM 208/96, RM
349/94, RM 126/98

R. Humano
Leyes 17132, 23873,
24004, 24301, D 15/95,
RM 98/2000,RM 997/2001

R. Fisico.

Segun Programas y/o Normas del Ministerio
de Salud (PNGCAM- Decreto 1424/97): RM
252/99, RM 431/2000, RM 47/01, RM 201/98,

RM 996/98, RM 208/96, RM 349/94; RM
171/97, RM 233/01, RM 126/98

Espacio

Equipamiento

Apertura segun
tipo de
Programa/Area/
Servicio:
Médica,
Odontolégica,
Bioquimicas,
Imagenes y
Medio Ambiente

Comunidad,
familia, persona,
grupo etareoy
ambiente fisico,
al que esta
destinada la
actividad

Caracterizacion de las Actividades

Agente de Salud/Médico
de Primer Nivel de
Atencion/Equipo Base
de Atencion Médica
Primaria
(EBAMP)/Equipo
Profesional de
Salud/Equipo de
Comunicacion
Social/Administrativos/
Limpieza y Maestranza

Caracterizacion
del Espacio
Fisico Funcional
para el
desarrollo de las
Actividades.

Caracterizacion del
Equipamiento Requerido,
segun Area o Servicio, y

los Programas y/o
Normas del Ministerio de

Salud

Programa
Nacional de
Control de la
Tuberculosis

Comunidad

Promover acciones basadas en la prevencién y especialmente
en el desarrollo de mejores condiciones socio-sanitarias.
Promover la educacién para la salud y el acceso igualitario a la
informacion, facilitar la deteccion temprana de respiratorios
sintomaticos, promover el control de contactos y la
implementacion del tratamiento antituberculoso acortado
directamente observado (DOTS).

Equipo Base de Atencién
Médica Primaria
(EBAMP)/Equipo

Profesional de Salud/

Equipo de Comunicacién

Social

Domicilio/Centro
de
Salud/Consultorio
de Primer Nivel de
Atencién

Del Consultorio Médico de
Primer Nivel de Atencién.
Disponibilidad de
Quimioterapicos
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Programa
Nacional de

Mejorar la calidad y esperanza de vida de las personas
diabéticas y evitar o disminuir las complicaciones por esta
patologia. Procurar el descenso de sus costos directos e
indirectos econémicos y sociales a través de un programa

Equipo Base de Atencién
Médica Primaria
(EBAMP)/Equipo

Domicilio/Centro
de

Del Consultorio Médico de

Prevencion y Comunidad prioritariamente preventivo y de control con intervenciones . Salud/Consultorio . . ”
Control de la adecuadas sobre factores de riesgo de esta enfermedad y sus E PJffgsc;gngL?nifiigﬁg n de Primer Nivel de Primer Nivel de Atencion
Diabetes complicaciones Promover la participacion de los distintos quip Social Atencién
sectores sociales involucrados en esta problematica, en todos
los niveles de gestion del programa.
Mejorar la calidad y esperanza de vida de la poblacién, . L
N':;g;i?ge promoviendo la adopcion de habitos Equu'\)/lc:égiizepc:;am,:tr(ie20|on Domicilio/Centro
Prevencion y c dad saludablesbﬁlr;tcc)jda la p?pcjlaglon y cor?secuente?qenteddljm|nU|r la (EBAMP)/Equipo sl d/Cde o Del Consultorio Médico de
Control de omuniaa mcér toa ,Imortaé ady secue asl por eniermedades Profesional de Salud/ q aFL,J . on’iu tc|>r(|io Primer Nivel de Atencion
Enfermedades cardiovasculares. Organizar e implementar un registro Equipo de Comunicacién e Primer Nivel de
Cardiovasculares epidemioldgico, el cual permitira facilitar mecanismos de Social Atencion
coordinacioén, control, evaluacién y gestion, tendientes a medir
impacto.
Elaborar y ejecutar las acciones tendientes a la normatizacion,
fiscalizacién y evaluacion de todas las actividades inherentes a
la promocién, proteccién, recuperacion y rehabilitacion de la
poblacion oncoldgica del pais, a fin de lograr reducir la
morbimortalidad por cancer y asegurar una mejor calidad de vida | Equipo Base de Atencion -
. - ; . - i Domicilio/Centro
Programa al paciente oncolégico. Elaborar, implementar y supervisar los Médica Primaria de
Nacional de . programas de accién tendientes al cumplimiento de los objetivos (EBAMP)/Equipo . Del Consultorio Médico de
Comunidad A L . ; . Salud/Consultorio . . >
Control de sefalados y asesorar a las jurisdicciones que asi lo requieran. Profesional de Salud/ . . Primer Nivel de Atencion
. e ; e i’ . . o de Primer Nivel de
Cancer Evaluar la incidencia y distribucién real del cancer en el paisa | Equipo de Comunicacion

través de la constitucién de Registros Regionales de Tumores.
Promover una adecuada ensefianza universitaria de la oncologia
bésica y clinica tanto en el pre como en el post-grado. Proveer
de la medicacién oncolégica a la poblaciéon hospitalaria sin
recursos.

Social

Atencion
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Promover el control del Dengue integrando acciones de
promocion de la salud y actividades de prevencién con un

Equipo Base de Atencion

Domicilio/Centro

Inmunizaciones

de todas las actividades del Programa Nacional de
Inmunizaciones, proveyendo los insumos necesarios -biolégicos
y descartables. Reforzar la capacitacion y el sistema de
informacion en todos los servicios de salud

Profesional de Salud/
Equipo de Comunicacion
Social

de Primer Nivel de
Atencién

Programa sentido comunitario para garantizar su aceptacion, eficacia y Médica Primaria de Del Consultorie Médico de
'\é?)(:?rg?ld‘:? Comunidad sustentabilidad. Fomentar la investigacion para el control PrgEEs?m:?/fggzﬁj o Salud/Consultorio Pr'mDeirss(')\:ﬁLﬁiZﬁ%lC'on'
Dengue biol6gico del mosquito Aedes Aegypti y definir un nuevo perfil y Equino de Comunicacion de Primer Nivel de insecticidas
9 capacitacion de los agentes de los recursos nacionales. quip Social Atencion
Promover la descentralizaciéon de las acciones de prevencién y
saneamiento
Controlar la endemia de lepra con medidas de deteccién precoz, Eqmpo, B.ase d.e Atgnmon Domicilio/Centro
Programa tratamiento oportunopy seguimiento de los pacientes Médica Primaria de
Nacional de Comunidad Normatizacién de métodos y procedimientos de control de la (EBAM P)/Equipo Salud/Consultorio Del' Consgltono Med'CQ,de
o ” Profesional de Salud/ . . Primer Nivel de Atencion
Control de Lepra enfermedad, fomento de las actividades de prevencion y Equino de Comunicacion de Primer Nivel de
provisién y distribucién oportuna de medicamentos. quip Social Atencién
Programa Eliminar la transmision vectorial y transfusional del Tripanosoma Equllﬁ)ﬂoégiizepclirﬁn?ﬁ:mon Domicilio/Centro
Nacional de cruzi, control de la transmisién congénita, deteccion de nifios ) de . .-
Control de la Comunidad infectados menores de 14 afos y facilitar el tratamiento (EBAM P)/Equipo Salud/Consultorio Del' Consgltorlo Medlcc'),de
P P . Profesional de Salud/ . . Primer Nivel de Atencion
Enfermedad de especifico. Incrementar el control quimico de las areas Equino de Comunicacion de Primer Nivel de
Chagas-Mazza endémicas no cubiertas, monitoreo de la interrupcién de la quip Social Atencion
transmision y control de calidad de los bancos de sangre.
Promover el control, reducir la incidencia y alcanzar la Equino Base de Atencion
erradicacion de las enfermedades inmunoprevenibles, a fin de a Ip\)llédica Primaria Domicilio/Centro
Programa lograr la cobertura necesaria en vacunas incluidas en el (EBAMP)/Equipo de Del Consultorio Médico de
Nacional de Comunidad Calendario Nacional de Vacunacion. Garantizar la continuidad quip Salud/Consultorio

Primer Nivel de Atencién
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Programa
Nacional de
lucha contra la
Fiebre
Hemorragica
Argentina (FHA)

Comunidad

Promover el control de la FHA, desarrollando conocimientos y
herramientas que contribuyan al control y prevencién e
implementar un sistema de vigilancia de la enfermedad.

Implementar, mantener y coordinar una red de servicios para la
prevencion, diagnéstico oportuno y tratamiento. Realizar la
confirmacién virolégica de los casos. Investigacién y produccién
de la vacuna contra la FHA en el pais.

Equipo Base de Atencion
Médica Primaria
(EBAMP)/Equipo

Profesional de Salud/

Equipo de Comunicacion

Social

Domicilio/Centro
de
Salud/Consultorio
de Primer Nivel de
Atencién

Del Consultorio Médico de
Primer Nivel de Atencién

Programa
Nacional de
Prevencion y
Control de
Enfermedades
Diarreicas y
Colera

Comunidad

Promover el control y el desarrollo de medidas especificas de
prevencion de las enfermedades diarreicas en general, y el
colera en particular. Intensificar la vigilancia epidemioldgica y
fomento de la capacitacion de todo el personal de salud.
Promover abastecimiento de agua segura a poblaciones con NBI
propiciando la potabilizacién casera en punto de consumo, e
insumos basicos para el diagnéstico y tratamiento.

Equipo Base de Atenci6n
Médica Primaria
(EBAMP)/Equipo

Profesional de Salud/

Equipo de Comunicacion

Social

Domicilio/Centro
de
Salud/Consultorio
de Primer Nivel de
Atencion

Del Consultorio Médico de
Primer Nivel de Atencion.
Disponibilidad de
potabilizadores biolégicos
de agua

Programa
Nacional de
Control y
Prevencion del
VIH-SIDAy ETS

Comunidad

Reducir la transmisién de la infeccion por VIH/SIDA, a través de
un programa regular y permanente de prevencion en SIDA y
ETS, priorizando sus acciones en aquellas areas geogréficas

con mayor nimero de enfermos registrados. Reforzar las
actividades de difusion de informacion dirigida a la poblacion
general y también focalizada a grupos de riesgo sobre métodos
de prevencion de la infeccién, dando participacién a
organizaciones comunitarias y no gubernamentales. Enfatizar
las actividades de prevencién de infecciones de transmisién
sexual y la promocién de précticas sexuales seguras. Promover
la proteccion de los consumidores de drogas inyectables y de
sus parejas contra la infeccién por el VIH. Fortalecer la
capacidad institucional de los servicios publicos de salud.

Acceder a informacion (vigilancia epidemiolégica) que permita

conocer la magnitud y las tendencias de la epidemia por

VIH/SIDA a fin de orientar las acciones de prevencion, control y

atencion de la patologia.

Equipo Base de Atencion
Médica Primaria
(EBAMP)/Equipo

Profesional de Salud/

Equipo de Comunicacion

Social

Domicilio/Centro
de
Salud/Consultorio
de Primer Nivel de
Atencion

Del Consultorio Médico de
Primer Nivel de Atencién
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Programa Salud
con Pueblos
Aborigenes

(ANAHI) (Apoyo

Nacional
Asistencial y
Humanitario a la
Poblacion
Indigena)

Comunidad

Mejorar las condiciones de salud y de vida de todas las
comunidades indigenas que en ambitos rurales y urbanos
habitan en el territorio, Realizar acciones de salud integradas a
la totalidad de los Programas, respetando los sistemas de
valores y creencias de esas comunidades y reconociendo los
ancestrales principios de la medicina indigena basados en un
enfoque holistico que integra los aspectos fisicos, espiritual y
mental tanto del individuo como de toda la comunidad y el medio
ambiente circundante.

Equipo Base de Atencion
Médica Primaria
(EBAMP)/Equipo

Profesional de Salud/

Equipo de Comunicacion

Social

Domicilio/Centro
de
Salud/Consultorio
de Primer Nivel de
Atencién

Del Consultorio Médico de
Primer Nivel de Atencién

Programa
PROAPS (Pro-
Atencion
Primaria de la
Salud)

Comunidad

Aumentar la cobertura en salud, promover la equidad en el
acceso y mejorar las condiciones de salud de la poblacién a
través de una .reforma en la organizacion, entrega y
financiamiento de los servicios de Atencién Primaria de la Salud
en las provincias, buscando aumentar su eficiencia y efectividad.
Desarrollar la estrategia de APS, la creacion de mas y mejores
oportunidades de formacion y capacitacién de médicos de APS y
equipos de salud para la atencién de la familia, asi como la
adecuacién y reorientacién de los sistemas e instrumentos de
educacion formal en salud.

Equipo Base de Atencién
Médica Primaria
(EBAMP)/Equipo

Profesional de Salud/

Equipo de Comunicacion

Social

Domicilio/Centro
de
Salud/Consultorio
de Primer Nivel de
Atencion

Del Consultorio Médico de
Primer Nivel de Atencién

Programa
Nacional de
Salud Mental

Comunidad

Integrar las politicas de salud mental y comportamientos
saludables en el marco de las politicas generales de salud
propuestas. Promover la salud mental y los comportamientos y
estilos de vida saludables, prevenir las enfermedades y
contribuir a la recuperacién y rehabilitacién social. Promover la
investigacion cientifica, la capacitacién continua e impulsar la
investigacion epidemiolégica. Coordinar y asesorar en los
programas Yy actividades en salud mental y el desarrollo de
comportamientos y estilos de vida saludables

Equipo Base de Atencion
Médica Primaria
(EBAMP)/Equipo

Profesional de Salud/

Equipo de Comunicacién

Social

Domicilio/Centro
de
Salud/Consultorio
de Primer Nivel de
Atencién

Del Consultorio Médico de
Primer Nivel de Atencién
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Promover en todos los sectores y niveles de la sociedad,

Equipo Base de Atenci6n

Domicilio/Centro

Del Consultorio Médico de

Programa : . o Médica Primaria de Primer Nivel de Atencion.
Nacional de Comunidad e:p%(:ﬂzg%m;ae Zolaori(zause g arlr?: e(;rg rll;p:j ?Jri]siscl:}gﬁccljzn (EBAMP)/Equipo Salud/Consultorio Medios audiovisuales,
Educacion para _ep tos. h ’%‘t tit g yor, " qu tos bl Profesional de Salud/ de Primer Nivel de | Pizarrén. Rotafolios. Sillas.
la Salud conocimientos, habitos, actitudes y comportamientos tavorables Equipo de Comunicacién | Atencién. Espacio Escritorios. Elementos
para un mejor nivel de salud y calidad de vida. Social de Encuentro pedagbgicos.Etc
Incorporar o desarrollar recursos normativos, organizativos, Equino Base de Atencion
Programa instrumentales y de gestién de los distintos aspectos quul\)llédica Primaria ! Ministerio de Sala de reuniones. Medios
Nacional de relacionados con el proceso global de los Servicios de Salud. (EBAMP)/Equipo Salud/Centro de audiovisuales, Pizarron.
Garantia de Comunidad Constituirse en un instrumento movilizador, convocante y Profesional deqszlud/ Salud/Espacio de Rotafolios. Sillas.
Calidad de la articulador de todos los actores del Sector Salud para la Equino de Comunicacion Enc gntro Escritorios. Elementos
Atencion Médica construccioén colectiva de herramientas que garanticen la calidad quip Soci lu cact u pedagdgicos.Etc.
de la. atencién en todos los servicios y para todos los usuarios. ocia
Promover la adecuacion de los mecanismos de gestion de
sustancias quimicas a un proceso de desarrollo sustentable,
limitando al mé&ximo posible los riesgos derivados de las mismas
en todas las etapas de su ciclo vital. Identificar riesgos y
situaciones sobre las cuales organizar recursos y actores que
tiendan a su vigilancia y control, o que por no cumplir con el . . - . -
bonsico adecuad, puedan srroempazados por semerics y | V2356 ge Aeran | Dol Centro | Bl Conslrt i de
Nacional de Comunidad procesos sanitaria y ambientalmente sustentables. f'de”t'f'?,ar (EBAMP)/Equipo Salud/Consultorio | Medios audiovisuales, -
Riesgos omuniaa vias, :ecursos y mecatmslmocsj par%pr?moyer una ”} ormamlon Profesional de Salud/ de Primer Nivel de | Pizarrén. Rotafolios. Sillas.
Quimicos oportuna, veraz y aclualizada Soure los riesgos a 'os que 'a Equipo de Comunicacién | Atencién. Espacio Escritorios. Elementos

comunidad esta expuesta. Promover el trabajo intersectorial,
facilitando la comunicacién entre las areas vinculadas al
problema, para conciliar propuestas y proponer soluciones a los
problemas puntuales. Priorizar los problemas que se detecten
teniendo en cuenta: magnitud, impacto, facilidad de resolucién y
demanda comunitaria. Proponer grupos de trabajo para su
tratamiento y control.

Social

de Encuentro

pedagogicos.Etc.
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Programa
Nacional de
Prevencion y
Control de
Intoxicaciones

Comunidad

Disminuir la morbimortalidad de etiologia tdxica. Propiciar el
intercambio de informacién veraz y actualizada sobre la
toxicidad de sustancias y productos entre las instituciones
vinculadas al area mediante el armado de una red virtual.
Mejorar el acceso de la comunidad a la informacién sobre los
riesgos toxicos a los que se encuentra expuesta para fortalecer
su poder de decision. Promover investigaciones epidemiolégicas
que permitan un mejor conocimiento del riesgo de exposicion de
la poblacién a téxicos. Mejorar la vigilancia epidemiolégica de las
intoxicaciones a fin de contar con datos validos de morbilidad
por agentes toxicos que permitan planificar y evaluar
intervenciones preventivas y de preparacion para la reduccion
de dafios. Facilitar el acceso a medicacion especifica de uso
toxicolégico. Contribuir al mejoramiento de la respuesta a
accidentes quimicos. Optimizar el funcionamiento de las
unidades asistenciales de toxicologia clinica y analitica a través
del armado de una red.

Promover la capacitacién de los profesionales del sector salud

en toxicologia clinica y epidemiologia aplicada. Contribuir a la

elaboracion de manuales y guias de prevencion, diagnéstico y

tratamiento de las intoxicaciones. Propiciar la elaboracién de

medidas regulatorias que establezcan limites a la exposicion a
sustancias potencialmente peligrosas.

Equipo Base de Atencién
Médica Primaria
(EBAMP)/Equipo

Profesional de Salud/

Equipo de Comunicacion

Social

Domicilio/Centro
de
Salud/Consultorio
de Primer Nivel de
Atencién. Espacio
de Encuentro

Del Consultorio Médico de
Primer Nivel de Atencién.
Medios audiovisuales,
Pizarrén. Rotafolios. Sillas.
Escritorios. Elementos
pedagogicos.Etc.

Programa
Nacional de
Salud Ambiental

Comunidad

Identificar, mensurar y localizar geograficamente los riesgos
derivados de la carencia de servicios basicos en calidad, la
exposicion a sustancias quimicas peligrosas, la contaminacién
ambiental, las intoxicaciones y accidentes, y las condiciones del
medio ambiente laboral. Identificar, mensurar y localizar
geograficamente las poblaciones expuestas a riesgos. Fortalecer
y / o crear redes de trabajo intersectoriales e interprovinciales,
para implementar las acciones correspondientes a través de
programas especificos de acuerdo al riesgo de que se trate.
Promover y desarrollar la politica nacional de salud ambiental
contenida en la politica nacional de salud, a fin de promover la
proteccién de la salud y el mejoramiento del medio ambiente.
Fomentar la promocién de la salud ambiental incrementando la
participacién y comunicacién social, la educacioén para la salud y
la formulacién de politicas publicas saludables. Promover,
asesorar y participar en la elaboracién de los instrumentos
legales y técnicos en los temas de su competencia.

Equipo Base de Atencién
Médica Primaria
(EBAMP)/Equipo

Profesional de Salud/

Equipo de Comunicacién

Social

Domicilio/Centro
de
Salud/Consultorio
de Primer Nivel de
Atencién. Espacio
de Encuentro

Del Consultorio Médico de
Primer Nivel de Atencién.
Medios audiovisuales,
Pizarrén. Rotafolios. Sillas.
Escritorios. Elementos
pedagodgicos.Etc.
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Actividades y Recursos en el Primer Nivel de Atencion

Continuacién: Participar en la evaluacién de la programacion y el
desarrollo de las acciones que realicen los organismos publicos
y privados en temas de salud ambiental y contribuir a su
mejoramiento. Promover la coordinacién intersectorial nacional e
internacional y participar activamente en los temas de
responsabilidad compartida con otros sectores del Estado
Nacional, Promover y sostener el desarrollo de una red de
informacién en salud ambiental a fin de facilitar la coordinacion
intra e intersectorial, Orientar, apoyar, promover y realizar la
investigacion en epidemiologia ambiental y en todos los factores
ambientales, socio culturales, etc. que inciden en la salud.
Proponer, promover y desarrollar actividades de capacitacion a
nivel técnico y comunitario en los temas de su competencia.
Brindar asesoramiento técnico.

Mejorar la calidad de vida de la poblacién a través del
mejoramiento de la salud de los trabajadores y de las
Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo. Promover la

Equipo Base de Atencién

Domicilio/Centro

Del Consultorio Médico de

Programa disminucién de los riesgos especificos presentes en el trabajo. Médica Primaria de Primer Nivel de Atencion.
Nacional de Comunidad Priorizar y jerarquizar el cuidado de la salud de la poblacién (EBAMP)/Equipo Salud/Consultorio Medios audiovisuales,
Salud del trabajadora con especial énfasis en los grupos mas Profesional de Salud/ de Primer Nivel de | Pizarrén. Rotafolios. Sillas.
Trabajador desprotegidos o vulnerables. Contribuir al desarrollo de un Equipo de Comunicacién | Atencién. Espacio Escritorios. Elementos
medio ambiente saludable y sostenible, con los lineamientos y Social de Encuentro pedagdgicos.Etc.
objetivos del Programa Regional de Salud del Trabajador de la
Organizacién Panamericana de la Salud.
Mejorar la calidad y esperanza de vida de la poblacion,
Programa promoviendo la adopcién de habitos . L . -
Nacignal de saludables en toda la poblacion y consecuentemente disminuir la Equlpo, B.ase d.e Atgnmon Domicilio/Centro De! Consyltorlo Medlcglde
Prevencion y morbilidad, mortalidad y secuelas por enfermedades '\égﬂﬁpprémar 1a de Pr:\r}lqer N'Yi de. At.enmlon.
Control de Comunidad cardiovasculares. Organizar e implementar un registro (EBAMP)/Equipo Salud/Consultorio | .. Material Audiovisual.
Enfermedades epidemiolégico, el cual permitira facilitar mecanismos de Prpfesmnal de S.aluq/l de Primer Nivel de Plzarrqn. Botafohos. Sillas.
Cardio coordinacioén, control, evaluacién y gestion, tendientes a medir Equipo de Cqmunlcacmn Atencion Escrltorlo’s.'EIementos
vasculares impacto. Social pedagdgicos.Etc.
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Actividades y Recursos en el Primer Nivel de Atencion

Programa
Nacional de

Mejorar la calidad y esperanza de vida de las personas
diabéticas y evitar o disminuir las complicaciones por esta
patologia. Procurar el descenso de sus costos directos e
indirectos econdémicos y sociales a través de un programa

Equipo Base de Atenci6n
Médica Primaria
(EBAMP)/Equipo

Domicilio/Centro
de

Del Consultorio Médico de

Prevencion y Comunidad prioritariamente preventivo y de control con intervenciones . Salud/Consultorio . . L
Control de la adecuadas sobre factores de riesgo de esta enfermedad y sus E Purio fgsc;gngl)?niiigﬁg n de Primer Nivel de Primer Nivel de Atencion
Diabetes complicaciones Promover la participacion de los distintos quip Social Atencion
sectores sociales involucrados en esta problematica, en todos
los niveles de gestion del programa.
Elaborar y ejecutar las acciones tendientes a la normatizacion,
fiscalizacién y evaluacion de todas las actividades inherentes a
la promocién, proteccién, recuperacion y rehabilitacion de la
poblacion oncoldgica del pais, a fin de lograr reducir la . L
P morbimortalidad por cancer y asegurar una mejor calidad de vida Equlpo, B.ase d.e Atgnmon Domicilio/Centro
rograma al paciente oncolégico. Elaborar, implementar y supervisar los Médica Primaria de
Nacional de . - o ’ L L (EBAMP)/Equipo . Del Consultorio Médico de
Control de Comunidad proqre:mas de accion tenclileqteg a! cgmpl|m|ento deI los opjetlvos Profesional de Salud/ Sallzl’Jq/Conljylt?r|o Primer Nivel de Atencién
Cancer sefal adosyagesorar a gs;uns@cmones que asf lo requieran. Equipo de Comunicacion de Primer Nive de
Evaluar la incidencia y distribucion real del cancer en el pais a . Atencion
. o, . . Social
través de la constitucién de Registros Regionales de Tumores.
Promover una adecuada ensefianza universitaria de la oncologia
bésica y clinica tanto en el pre como en el post-grado. Proveer
de la medicacién oncolégica a la poblaciéon hospitalaria sin
recursos.
Plan Materno-Infantil dentro del Programa Médico Obligatorio:
Abarca la cobertura del embarazo y del parto a partir del
momento del diagnéstico y hasta el primer mes luego del Equipo Base de Atencion I
e - - ; . - o i Domicilio/Centro
nacimiento, y la atencion del recién nacido hasta cumplir el afno Médica Primaria de
Plan Materno- . de edad. Comprende: Cobertura del 100% de la atencién (EBAMP)/Equipo . Del Consultorio Médico de
Mujer Salud/Consultorio

Infantil

integral del embarazo, parto y del recién nacido, cobertura del
100% en medicamentos inherentes al estado de embarazo,
parto y puerperio para la madre y del 40 % para medicamentos
ambulatorios no relacionados, y la cobertura del 100% en
medicamentos para el nifio hasta el afio de vida.

Profesional de Salud/
Equipo de Comunicacién
Social

de Primer Nivel de
Atencion

Primer Nivel de Atencién
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Actividades y Recursos en el Primer Nivel de Atencion

Servicios
Médicos

Nifio

En la H2 Clinica de los nifios entre 0 y 14 afios de edad, que
acudan a consulta en el dltimo afo, quedara registrado en cada
visita: el motivo de consulta y/o diagnoéstico, el plan de
actuacion, la presencia/ausencia de alergias medicamentosas
en nifios de edad igual o superior a 7 anos y la
presencia/ausencia de antecedentes familiares de interés

Médico de Primer Nivel de
Atencion. Pediatra

Domicilio/Centro
de
Salud/Consultorio
de Primer Nivel de
Atencién

Del Consultorio Médico de
Primer Nivel de Atencién

Nifio (0-23 meses)

1.- Antes del décimo dia realizacion de pruebas de deteccion
precoz de metabolopatias. 2.- Una vez durante su primer mes de
vida; 3 veces en los once meses siguientes y 2 veces entre los
13 y 23 meses, efectuar: - medicién de peso, talla y perimetro
cefalico con sus percentiles correspondientes.- valoracion de su
desarrollo psicomotor mediante un test validado. El test de
cribado mas extensamente utilizado e investigado, es el test de
Denver o Denver Developmental Screening Test-11 (DDST-II)
3.- En el control del primer mes efectuar evaluacion del
Crecimiento y Desarrollo y tipo y calidad de la relacién madre-
hijo, y en uno de los controles entre 2 y 11 meses, realizar:-
auscultacion cardio-pulmonar, palpacién de pulsos periféricos,
exploracién de caderas, palpacion abdominal, exploracién de
genitales, y exploracién y transparencia ocular (primer mes), y a
partir del sexto mes test de Hischberg de valoracién de la
desviacion ocular.

4.- Alos 20., 30. y 40. mes: Controles de crecimiento fisico,
evaluacion del desarrollo, promocién de la lactancia materna 'y
colocacién de vacunas.

5.- Sexto mes: introduccién de alimentos durante el destete
(papillas segun normas) y asegurar la tercera dosis de polio y
triple. 6.- Alos 9, 12y 15 meses: prevencion de
accidentes, diarrea e IRA. Inmunizacion contra el sarampién.
7.- 18 meses: desarrollo de las areas motoras, social del
lenguaje y coordinacion. Pesquisa de alteraciones sensoriales y
colocacién de la cuarta dosis de vacuna triple y anti polio.

8.- Entre los 12 y 23 meses de Vida, realizar auscultaciéon cardio-
pulmonar y test de Hischberg

Registrar en su H? Clinica los Consejos Alimenticios,
recomendando la no introduccién de gluten antes de los 6
meses y de la leche de vaca entera antes de los 12 meses".

Médico de Primer Nivel de
Atencion. Pediatra

Domicilio/Centro
de
Salud/Consultorio
de Primer Nivel de
Atencion

Del Consultorio Médico de
Primer Nivel de Atencién

Vacunas
Potabilizadores para el
agua de preparacioén de

leche en polvo (si procede)
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Actividades y Recursos en el Primer Nivel de Atencion

Continuacion: Registrar en su H? Clinica, los Consejos sobre
Prevencién de Accidentes:
- caidas desde superficies altas.
- quemaduras (calor, electricidad).
- téxicos, medicamentos y productos de limpieza.

Nifio (2-5 afos)

1.- Realizar al menos dos veces y con un intervalo méaximo de
dos afos:- Medicién de peso y talla con sus percentiles
correspondientes.- Exploracion miembros inferiores: simetria,
pies y marcha.-Test de Hischberg y ojo cubierto/descubierto
(cover-uncover).- Exploracién de agudeza visual con optotipos
.2.- Interrogar a la familia sobre la audicién del nifio, y realizar
exploracién subjetiva de la agudeza auditiva. Efectuar valoracién
de su desarrollo psicomotor mediante un test validado (Denver o
similar).3.- Registrar en su H? Clinica Consejo sobre
Alimentacion, Higiene dental y corporal, y Prevencién de
accidentes mas frecuentes.4.- 2, 3 y 4 afos: Crecimiento fisico,
progreso del desarrollo motor, social, lenguaje, control de
esfinteres, socializacién, normas higiénicas y alimentarias.
Revisién del carné de vacunaciones. Pesquisas de déficits
sensoriales.

Médico de Primer Nivel de
Atencion. Pediatra

Domicilio/Centro
de
Salud/Consultorio
de Primer Nivel de
Atencion

Del Consultorio Médico de
Primer Nivel de Atencién

Nifio (6 -14 afos)

.- Realizar medicién de peso y talla con sus percentiles
correspondientes
.- Determinar al menos en una ocasion, la tensién arterial
.- Registrar en su H. Clinica Consejos sobre Alimentacién,
Higiene dental y corporal y Prevencién de accidentes méas
frecuentes.

Médico de Primer Nivel de
Atencion. Pediatra

Domicilio/Centro
de
Salud/Consultorio
de Primer Nivel de
Atencion

Del Consultorio Médico de
Primer Nivel de Atencién

Nifio

A todas las edades: Controles de Crecimiento y Desarrollo para
deteccion temprana de crecimiento y maduracion insatisfactorios

Prevencion de las enfermedades diarreicas

Identificar el perfil epidemioldgico de la morbilidad prevalente de
cada lugar, promover la participacién para el auto cuidado,
prevenir la morbilidad mediante las inmunizaciones y la
educacion para la salud y diagnosticar y reparar con oportunidad
y eficacia los dafios y secuelas fisicos y mentales mas
relevantes.

Control de la infeccién respiratoria aguda, desnutricién (incluye
al recién nacido de bajo peso), violencia y accidentes

Agente de Salud — Médico
de Primer Nivel de
Atencién/Pediatra. Equipo
Profesional de Salud.
Equipo de Comunicacion
Social

Domicilio/Centro
de
Salud/Consultorio
de Primer Nivel de
Atencién/Espacio
de encuentro

Del Consultorio Médico de
Primer Nivel de Atencion.
Material Audiovisual.
Pizarrén. Rotafolios. Sillas.
Escritorios. Elementos
pedagogicos.Etc.
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Actividades y Recursos en el Primer Nivel de Atencion

Continuacién: Disminuir las defunciones por IRA, y las
complicaciones derivadas de otitis supuradas agudas por
tratamiento inadecuado.

Nifio

Prevencién de Accidentes:

1.- En el hogar: Enchufes cubiertos con tapa-enchufes. Nada
eléctrico al alcance de la boca 0 mano del nifio. Evitar que los
ninos duerman en la misma cama que los adultos por el peligro
de asfixia que trae consigo. No usar cadenas o lazos alrededor
del cuello. No deben jugar con bolsas de plastico. Prohibicién
absoluta de comer frutos secos, antes de los 5 anos, pues
pueden atragantarse. Los juguetes seran de gran tamafo, para
que no puedan tragarselos, y pintados con pintura no téxica
(debe ser especificado por el fabricante). Las cajas de costura
deben permanecer fuera del alcance de los nifos por el riesgo
de tragarse botones, agujas, etc. Los productos toxicos de
limpieza, los de belleza y medicamentos se colocaran en sitios
cerrados y con llave o el alto. Nunca guardar productos téxicos
en botellas de productos alimenticios o bebidas. Las bebidas
alcohdlicas también deben estar lejos del alcance del nifio. No
dar friegas de alcohol para bajar la fiebre. No decir que las
medicinas son caramelos, y no tomarlos delante de los ninos,
pues lo imitan todo, y después se la toman ellos. Los grifos de
agua caliente estaran fuertemente cerrados. No debe jugar solo
en el cuarto de bano. Antes de banar al nifio comprobar la
temperatura del agua de bafno. No deben jugar en la cocina, y en
cualquier caso las cacerolas y sartenes colocarlas en los fuegos
mas interiores y con los mangos hacia dentro. Colocar cuchillos
y tenedores en alto. Se colocaran rejillas en braseros y placas
calefactoras. Los nifios nunca deben estar solos en una
habitacién en donde haya aparatos de calefaccion a su alcance.
Nunca se debe dormir con un brasero de cisco encendido. Se
pondran rejas en las ventanas peligrosas, evitando que en su
proximidad haya sillas o muebles a los que puedan subirse. Si
pudieran trepar por la barandilla de la terraza se colocara tela
metélica. Nunca se le daran medicinas no recetadas por el
médico.

2.- En la calle: No debe cruzar la calle sin acompafante hasta
los 6-7 afnos, y desde los 2 afios se le ensefiara a mirar a
izquierda y derecha antes de cruzar, instruyéndolos para que
respeten los seméforos. No debe jugar en los sitios en los que
haya coches. No deben estar nunca solos cerca o en la piscina.

Agente de Salud — Médico
de Primer Nivel de
Atencién/Pediatra. Equipo
Profesional de Salud.
Equipo de Comunicacion
Social

Domicilio/Centro
de
Salud/Consultorio
de Primer Nivel de
Atencién/Espacio
de encuentro

Del Consultorio Médico de
Primer Nivel de Atencién.
Material Audiovisual.
Pizarrén. Rotafolios. Sillas.
Escritorios. Elementos
pedagogicos.Etc.
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Actividades y Recursos en el Primer Nivel de Atencion

Continuacién: En el coche, los nifios viajaran siempre en el
asiento trasero convenientemente sujetos, no debiendo
manipular ni puertas ni ventanillas, asegurandonos de que estén
bien cerradas y con el seguro echado. Los nifios nunca deben
estar cerca si se manejan plagicidas, hervicidas o abonos.

Nifio /
Adolescente/Adulto

Disminuir la morbilidad, mortalidad y secuelas por accidentes.
Mejorar la atencién pre-hospitalaria del accidentado
(capacitacion para el traslado, uso de tablas, etc.).

Agente de Salud — Equipo
Profesional de Salud.
Equipo de Comunicacion
Social

Domicilio/Centro
de
Salud/Consultorio
de Primer Nivel de
Atencién

Del Consultorio Médico de
Primer Nivel de Atencién

Nifio /
Adolescente/Adulto

Prevencién en situaciones especiales y catastrofes

Agente de Salud — Equipo
Profesional de Salud.
Equipo de Comunicacién
Social

Domicilio/Centro
de
Salud/Consultorio
de Primer Nivel de

Del Consultorio Médico de
Primer Nivel de Atencién

Atencién
Agente de Salud — Equipo Material Audiovisual.
Nifio / - . Profesional de Salud. Espacio de Pizarrén. Rotafolios. Sillas.
Adolescente/Adulto Educacion para el control de accidentes Equipo de Comunicacién encuentro Escritorios. Elementos

Social

pedagodgicos.Etc.

Nifio /
Adolescente/Adulto

Evaluacién prequirirgica

Médico de Primer Nivel de
Atencién

Domicilio/Centro
de
Salud/Consultorio
de Primer Nivel de
Atencion

Del Consultorio Médico de
Primer Nivel de Atencién

Nifo /
Adolescente/Adulto

Formacioén de equipos interdisciplinarios para el desarrollo de
actividades de deteccién y tratamiento del maltrato.

Agente de Salud — Equipo
Profesional de Salud.
Equipo de Comunicacién
Social

Espacio de
encuentro

Material Audiovisual.
Pizarrén. Rotafolios. Sillas.
Escritorios. Elementos
pedagogicos.Etc.

Adolescente/
Adulto

Prevencion del Tabaquismo y Alcoholismo

Agente de Salud — Equipo
Profesional de Salud.
Equipo de Comunicacién
Social

Espacio de
encuentro

Material Audiovisual.
Pizarrén. Rotafolios. Sillas.
Escritorios. Elementos
pedagogicos.Etc.
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Actividades y Recursos en el Primer Nivel de Atencion

Adolescente

Calendario de vacunaciones: Doble Adultos (DTa), BCG,
Varicela, Triple viral, Anti-hepatitis B

Médico de Primer Nivel de
Atencién

Espacio de
vacunacion

Ver en anexo: Normas
minimas para habilitacién
de Centros de Vacunacion.
RM 126/98

Adolescente

Examen genital de los/as adolescentes: 1) Adolescentes sin
inicio de
relaciones sexuales. Inspeccion genitales externos en varones y
mujeres. Valoracion tamano del clitoris. Valoracion del vello
pubiano en varones y mujeres. Secreciones vaginales normales
o anormales Himen: caracteristicas, permeabilidad. Vagina:
permeabilidad, malformaciones Examen mamario en el varén y
la mujer. Examen del pene y del escroto. Tamafo testicular.
Corrimiento uretral Lesiones perineales / genitales en varones y
mujeres. 2) Adolescentes con inicio de relaciones sexuales
(ademas de lo expuesto anteriormente). Tomas para citologia
oncoldgica cervical. Tomas para estudio de flujo, diagnéstico de
ITS. Tomas uretrales para diagnéstico de ITS. Penescopia para
valoracion infeccion por HPV y
lesiones si es necesario. Colposcopia, ante PAP anormal.
Inspeccién del cuello uterino y vagina con espéculo. Tacto
vaginal.

Médico de Primer Nivel de
Atencion

Domicilio/Centro
de
Salud/Consultorio
de Primer Nivel de
Atencion

Del Consultorio Médico de
Primer Nivel de Atencién

Adolescente

Evaluacién fisica general. Crecimiento y desarrollo. Peso, talla,
indice de masa corporal, velocidad de crecimiento. Estado
nutricional adecuado a la edad. Evolucién puberal a través de la
estadificacion de Tanner (maduracién de mamas y del vello
pubico; tamafio testicular, Caracteristicas del escroto y del
pene). Exploracion fisica general y en particular el abdomen
Buscar masas palpables, palpar tiroides. Regiones axilares e
inginales Buscar ganglios, hernias.

Valoracién del efecto de esteroides sexuales. Trofismo,
leucorrea. Piel: acné manchas, hipo-hipercromias. Actividad de
glandulas apécrinas: sudor. Vello no sexual: distribucion,
caracteristicas. Examen de pene y escroto y ano. Lesiones
(vesiculas, ulceraciones, condilomas)

Corrimiento uretral. Lesiones anales (cicatrices de desgarro,
ulceraciones). Tumoracién de testiculo. Varicocele, hidrocele.
Ausencia de testiculo. Examen de la vulva y la vagina. Himen:
permeabilidad y caracteristicas del mismo. Permeabilidad
vaginal. Toma de muestras para: cultivos de flujo, citologias,
pericias (liquido seminal). Examen con espéculo: evaluacién del
conducto vaginal y del cuello del Gtero. Tacto vaginal. Palpacion
unidigital o bimanual Tacto rectal. Palpacién rectoabdominal en
el caso que sea necesario

Médico de Primer Nivel de
Atencién

Domicilio/Centro
de
Salud/Consultorio
de Primer Nivel de
Atencion

Del Consultorio Médico de
Primer Nivel de Atencién
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Actividades y Recursos en el Primer Nivel de Atencion

Mujer

Inmunizaciones en la mujer embarazada: Vacunacioén contra la
rubéola. 1.-Toda mujer entre 15 y 35 afios tendra registrada en
la Historia clinica su estado inmunitario frente a la rubéola, asi
cono la vacunacion en aquellas en las que su inmunizacién sea
negativa, desconocida o dudosa.2.- Toda mujer vacunada de
rubéola tendra registrada en la Historia clinica el haber sido
informada sobre los peligros potenciales de un embarazo en los
dos meses siguientes a la vacunacioén y la instauracién de un
método anticonceptivo seguro ( si procede)
Vacunacién antitetanica de la mujer embarazada

Agente de Salud — Equipo

Profesional de Salud.

Espacio de
vacunacion

Ver en anexo: Normas
minimas para habilitacién
de Centros de Vacunacién.
RM 126/98

Mujer

Valoracién de a Mujer EmbarazadaAntes de la duodécima
semana (12 semanas) de gestacién, realizar en la 12 visita
valoracion del riesgo obstétrico que incluya al menos: edad
materna, antecedentes gineco-obstétricos, antecedentes
personales, habitos toxicos: tabaco, alcohol y drogas y factores
psico-sociales. Ademas un estudio analitico basico que incluya,
hemograma, glucemia, creatinina, sistematico de orina,
serologia para lues, rubéola y toxoplasmosis, grupo sanguineo
y RH. Realizar también calculo de la edad gestacional, medicién
de peso y de tension arterial. Facilitar consejos e informacion
sobre alimentacién, ejercicio fisico, medicacion, tabaco y alcohol
.Establecer los signos y sintomas que podrian requerir una de
consulta urgente. En el 22 y 3° trimestre repetir el estudio
analitico basico que incluya hemograma, glucemia, sistematico
de orina y antigeno de superficie de la hepatitis B (en el 3°
trimestre). Realizar, al menos, dos ecografias: una antes de la
semana 20 y otra en el Gltimo trimestre.

Médico de Primer Nivel de
Atencion

de Primer Nivel de

Domicilio/Centro
de
Salud/Consultorio

Atencion

Del Consultorio Médico de
Primer Nivel de Atencién

Mujer

Cuidados durante el embarazo (Control prenatal):
Evaluacién del riesgo materno y perinatalDeterminacion de la
edad gestacional y de la fecha probable de partoVacunacion

antitetanicaDeterminacion del grupo sanguineo y del factor Rh.
Prevencion de la isoinmunizacion Rh.Diagnéstico de vitalidad
fetal.Deteccidn precoz de patologia materna y de posibles

distocias pélvicasDeteccién y tratamiento de la sifilisEvaluacién
del estado nutricional materno.Deteccién y prevencion precoz de
la anemia maternaDeteccién de anormalidades en la presién
arterial y neuropatiasldentificacién de diabetes mellitus clinica y
gestacionalDeteccion de las alteraciones del crecimiento

Médico de Primer Nivel de
Atencion

uterinoPreparacion psicofisica para el parto

Domicilio/Centro
de
Salud/Consultorio
de Primer Nivel de

Atencion

Del Consultorio Médico de
Primer Nivel de Atencién
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Actividades y Recursos en el Primer Nivel de Atencion

Domicilio/Centro
. . - . . de . -
. Entrega de complemento alimentario (leche 2 kg) ala madre | Médico de Primer Nivel de .| Del Consultorio Médico de
Mujer lactante. Atencién (?eaggf;nﬁwte?g% Primer Nivel de Atencion
Atencién
Domicilio/Centro
Muier Tratamiento precoz de la sifilis materna (antes de la 16 semana | Médico de Primer Nivel de Salud/Cccj)isultorio Del Consultorio Médico de
I de gestacion) para prevenir la sifilis congénita. Atencién de Primer Nivel de Primer Nivel de Atencion
Atencién
Preparacién al partoAntes de la 30 semana de gestacion
preparar un protocolo que incluya:.- los contenidos informativos
del segundo trimestre de la gestacién, de preparacion para el Domicilio/Centro
parto y de recuperacién psico-fisica post-parto .- los ejercicios - . . de . -
Muijer fisicos anteparto y post-parto, las técnicas dindmicas de Médico d:tepr:g?éer: Nivel de Salud/Consultorio Dpilin?gprs\ﬁ\l,tgfe'\ﬁgﬁéie
relajacion, la metodologia (formas y lugares de transmisién de la de Primer Nivel de
informacion),y el sistema de evaluacién. 2,- Un Sistema de Atencion
Registro Especifico que incluya, los contenido/s de la/s
actividades, sus fechas, y que personas realizan las actividades.
1.- Control en los primeros 10 dias del alta hospitalaria posparto,
incluyendo la palpacion de fondo uterino, el examen de loquios,
la temperatura corporal, el examen del periné o incisién Domicilio/Centro
quirlrgica en caso de cesarea y exploracion de mamas. -~ . . de . -
Muijer 2.- Otorgar informacién acerca de la higiene de la puérpera e Médico dzteprzlc?éer: Nivel de Salud/Consultorio D;ugg:ﬁ\'};”(i“ﬁg&%ie
higiene y alimentacion del recién nacido (RN), incluyendo las de Primer Nivel de
ventajas, idoneidad y técnica de la lactancia materna. Atencion
3.- Recomendar que el R.N. sea visto en el primer mes de vida
por el pediatra (0 médico de familia / general donde no exista
pediatra).
. . . . Domicilio/Centro
Deteccion precoz de la patologia oncoldgica mediante el de
. examen ginecolégico, que incluye: Inspeccion vulvar; Médico de Primer Nivel de . Del Consultorio Médico de
Mujer . - ; L Salud/Consultorio ; ; L
Especuloscopia; Colposcopia; Toma de Papanicolau de cuello Atencion de Primer Nivel de Primer Nivel de Atencion
uterino y tacto vaginal con palpacién abdominal simultanea. L
. Atencién
Examen mamario.
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Actividades y Recursos en el Primer Nivel de Atencion

Domicilio/Centro
- . . de . -
Muijer Control postmenopausia Médico d:tepr:g?éer: Nivel de Salud/Consultorio Dpilin?gprs\;:\l,tgge“ﬁg&?éie
de Primer Nivel de
Atencién
Preparacion al parto
Antes de la 30 semana de gestacion preparar un protocolo que
incluya:
.- los contenidos informativos del segundo trimestre de la -
gestacion, de preparacion para el parto y de recuperacion psico- Dom|C|Ic|jc;/Centro
Mujer o fisica post-parto o Médico de Prmj,er Nivel de Salud/Consultorio Dell Consgltono Medlcqlde
.- los ejercicios fisicos anteparto y post-parto, las técnicas Atencién de Primer Nivel de Primer Nivel de Atencion
dindmicas de relajacion, la metodologia (formas y lugares de Atencion
transmision de la informacion),y el sistema de evaluacion.
2,- Un Sistema de Registro Especifico que incluya, los
contenido/s de la/s actividades, sus fechas, y que personas
realizan las actividades.
1.- Control en los primeros 10 dias del alta hospitalaria posparto,
incluyendo la palpacién de fondo uterino, el examen de loquios,
la temperatura corporal, el examen del periné o incision i
quirlrgica en caso de cesarea y exploracion de mamas. 2.- Dom|C|Ic|j<()a/Centro
Muier Otorgar informacion acerca de la higiene de la puérpera e Médico de Primer Nivel de Salud/Consultorio Del Consultorio Médico de
I higiene y alimentacién del recién nacido, incluyendo las Atencion de Primer Nivel de Primer Nivel de Atencion
ventajas, idoneidad y técnica de la lactancia materna.3.- Atencion
Recomendar que el R.N. sea visto en el primer mes de vida por
el pediatra (o médico de familia / general donde no exista
pediatra).
Domicilio/Centro
L . . .- . . de . .-
. Prevencion, deteccién y tratamiento de enfermedades de Médico de Primer Nivel de .| Del Consultorio Médico de
Mujer ’ o > Salud/Consultorio . . i
transmision sexual Atencion de Primer Nivel de Primer Nivel de Atencion
Atencién
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Actividades y Recursos en el Primer Nivel de Atencion

Deteccion de cancer ginecoldgico. (1) Diagnostico precoz de
cancer de cervix: Entre los 35 y 64 afios se debera realizar y
registrar en la Historia Clinica dos citologias (exfoliativas con
tincién de Papanicolau) consecutivas con un afio de intervalo
entre ellas. Si ambas pruebas son normales, se repetird cada
cinco afos. A toda mujer posmenopausica por encina de 50
afios de edad se le realizard anualmente anamnesis dirigida a
conocer la presentacion de sangrado vaginal.(2) Diagnostico
precoz de cancer de mama. Interrogar e incorporar en la Historia
Clinica los siguientes aspectos: antecedentes familiares de
cancer de mama, antecedentes personales de patologia
mamaria e historia gineco-obstétrica. Realizar exploracion clinica
mamaria antes de indicar estudios radiolégicos. Sé realizara una
mamografia bianual a toda mujer cuya edad esté comprendida
entre los 50 y los 75 afos, documentando su resultado en la H?

Médico de Primer Nivel de

Domicilio/Centro
de
Salud/Consultorio
de Primer Nivel de

Del Consultorio Médico de

Muijer clinica". Atencion Atencion Primer Nivel de Atencion
El examen ginecoldgico incluye: Inspeccién vulvar;
especuloscopia; colposcopia; toma de muestra para
Papanicolau de cuello uterino y tacto vaginal con palpacion
abdominal simultanea y examen mamario.
Consulta adultosEn la Historia clinica de las personas que Domicilio/Centro
acudan a consulta quedara registrado en cada visita el motivo de | Agente de Salud — Equipo de
consulta y/o diagnéstico, el plan de actuacién, la Profesional de Salud. . Del Consultorio Médico de
Adulto ; . . . A Salud/Consultorio . . -
presencia/ausencia de antecedentes personales y familiares de | Equipo de Comunicacion de Primer Nivel de Primer Nivel de Atencion
interés, la presencia/ausencia de alergias medicamentosas, y los Social s
Atencién
problemas de salud relevantes.
Domicilio/Centro
- . . de . -
Adulto Anticoncepcion Médico dﬁtePr:gﬂéer: Nivel de Salud/Consultorio DPerlirggPSNlij\l};”ge'\ﬁghﬁé%e
de Primer Nivel de
Atencién
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Actividades y Recursos en el Primer Nivel de Atencion

Adulto/Anciano

Prevencion de lesiones por accidentes de transito, utilizar
cinturén de seguridad, casco para motociclistas y ciclistas,
educacién vial. No tener armas de fuego en la casa.

- Evitar consumo de téxicos como el alcohol, tabaco y drogas
ilicitas.

- Elaborar un programa de Ejercicios fisicos regulares.

- Limitar la ingesta de grasas y colesterol, mantener el balance
calérico y aumentar el aporte de frutas y vegetales.

- Ingesta adecuada de calcio en las mujeres.

- Evitar conducta sexual de alto riesgo. Usar condones.

- Visitar regularmente al odontélogo.

- Discutir la propuesta de un programa de reemplazo hormonal
posmenopausico.

Médico de Primer Nivel de
Atencién

Domicilio/Centro
de
Salud/Consultorio
de Primer Nivel de

Atencion

Del Consultorio Médico de
Primer Nivel de Atencién

Adulto/Anciano

Prevencién de enfermedades cardiovasculares. 1.- En la H?
clinica quedard registrada la Anamnesis dirigida sobre el habito
tabaquico, el habito de ingesta etilica, la medicién de la Tensién

Arterial como minimo cada 5 afos si su edad es inferior a 40
afos y cada 2 si es superior a dicha edad. 2.- Toda persona
mayor de 20 afos, tendra realizada una medicion inicial de talla

y peso; y mediciones sucesivas de peso como minimo cada
cuatro afnos. 3.- Todo varén entre 35 y 65 afos, tendra realizada
y registrada una determinacién de colesterol total al menos cada

seis anos. 4.- A todas las personas incluidas se le facilitara
consejo/informacion sobre el/los factores de riesgo detectado/s"

Agente de Salud — Equipo
Profesional de Salud.
Equipo de Comunicacién
Social

Espacio de
encuentro

Material Audiovisual.
Pizarrén. Rotafolios. Sillas.
Escritorios. Elementos
pedagogicos.Etc.

Adulto/Anciano

Educacién a grupos de pacientes cronicos: diabetes. Se
garantizara siempre la existencia y cumplimentacién de un
protocolo que recoja, como minimo a la poblacién diana, los
objetivos educativos, los contenidos educativos, la metodologia
a utilizar y las actividades a desarrollar, incluyendo su sistema
de evaluacion. Debe contar con un Sistema de Registro
Especifico que incluya, como minimo: contenido/s de la/s
actividad/es, fecha de la/s actividad/es, quién realiza la/s
actividad/es y el nimero de personas asistentes a la/s
actividad/es. Los pacientes incluidos deberan haber realizado el
minimo de actividades planificadas segun el protocolo y haber
concretado una evaluacién de conocimientos, habilidades y
actitudes en dos momentos: Previo a la actividad (pre-test), y de

seguimiento (post-test).

Agente de Salud — Equipo
Profesional de Salud.
Equipo de Comunicacion
Social

Espacio de
encuentro

Material Audiovisual.

Pizarrén. Rotafolios. Sillas.

Escritorios. Elementos
pedagdgicos.Etc.
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Actividades y Recursos en el Primer Nivel de Atencion

Adulto/Anciano

Educacién a Grupos de Pacientes Crénicos: Otras Patologias.
Se garantizard siempre la existencia y cumplimentacion de un
protocolo que recoja, como minimo a la poblacién diana, los
objetivos educativos, los contenidos educativos, la metodologia
a utilizar y las actividades a desarrollar, incluyendo su sistema
de evaluacién. Debe contar con un Sistema de Registro
Especifico que incluya, como minimo: contenido/s de la/s
actividad/es, fecha de la/s actividad/es, quién realiza la/s
actividad/es y el nUmero de personas asistentes a la/s
actividad/es. Los pacientes incluidos deberan haber realizado el
minimo de actividades planificadas segun el protocolo y haber
concretado una evaluacién de conocimientos, habilidades y
actitudes en dos momentos: Previo a la actividad (pre-test), y de
seguimiento (post-test).

Agente de Salud — Equipo
Profesional de Salud.
Equipo de Comunicacion
Social

Espacio de
encuentro

Material Audiovisual.
Pizarrén. Rotafolios. Sillas.
Escritorios. Elementos
pedagogicos.Etc.

Adulto/Anciano

Prevencion del Cancer de Préstata:
El cribado rutinario no es aconsejable.

Los pacientes que lo solicitan deben ser informados acerca del
beneficio y perjuicios de la deteccién precoz asi como del
tratamiento.

Si se lleva a cabo lo mejor es con tacto rectal y marcadores
tumorales y limitarse a personas con expectativa de vida >10
afos.

No hay informacién para determinar un intervalo.

Médico de Primer Nivel de
Atencién

Domicilio/Centro
de
Salud/Consultorio
de Primer Nivel de
Atencion

Del Consultorio Médico de
Primer Nivel de Atencién

Adulto/Anciano

Prevencion del Cancer Colorrectal
Recomendar dieta rica en fibra, vegetales y pobre en grasas
saturadas.

No se recomienda el cribado a toda la poblacion.
Busqueda selectiva de casos con restosigmoidoscopia asociada
0 no a test de sangre oculta en heces (SOH) a sujetos con
factores de riesgo (historia familiar, colitis ulcerosa izquierda de
mas de 15 afos,...). No esta establecida la periodicidad, salvo
en pacientes con pélipos adenomatosos esporadicos de riesgo
(histologia vellosa y tubular de tamafo > 1 cm.) en los que se
recomienda un seguimiento colonoscopico a los 3 afos de la
reseccion y si es negativa cada 5.
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- Evitar consumo de téxicos como el alcohol, tabaco y drogas
ilicitas.

Médico de Primer Nivel de

Domicilio/Centro
de

Del Consultorio Médico de

Anciano - Consejos dietéticos similares al grupo anterior. i Salud/Consultorio . . ”
- Ingesta dietética adecuada de calcio y vitamina D Atencion de Primer Nivel de Primer Nivel de Atencion
- Prevencion de caidas y lesiones por quemaduras Atencién
Prevencion y promocién de la salud de patologias prevalentes
en los ancianos:
.- Caidas
.- Demencia
.- Alteraciones sensoriales.
.- Hipoacusia Domicilio/Centro
.- Polimedicacion .- . . de . -
Anciano .- Incontinencia urinaria Medico dﬁtePr:gqéer: Nive| de Salud/Consultorio DperlirggPSNlij\l,t;”geMA?g&?o%e
.- Malnutricion de Primer Nivel de
.- Valoracioén geriétrica global (VGG) en atencién primaria: Atencion
Valoracién clinico-fisica.
Valoracién funcional de las actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria.
Valoracién mental. Cognitiva y afectiva.
Valoracién social.
Agente de Salud — Equipo Material Audiovisual.
Prestacion . . ~ .- Profesional de Salud. Espacio de Pizarrén. Rotafolios. Sillas.
Odontoldgica Comunidad Educacion para la salud. Ensefianza higiene bucal Equipo de Comunicacion encuentro Escritorios. Elementos
Social pedagdgicos.Etc.
Agente de Salud — ‘
Servici . . . . Odontélogo del Equipo Espamcl) de SillS .
Comunidad ervicios Pre\'/denctjwosb (Pr<|)gram|a edglc;at}\’/o sobre cep||||ado, dieta Profesional de Salud. dconslu, ta} illén/ Umdadgental cony
y cuidados bucales a la poblacién en general.) Equipo de Comunicacion o /(I)Ento o?lca sin turbina.
Social scuela
Sillén/ Unidad dental con y
En los dos controles entre los 12 y 23 meses de vida debera Ager)te de Salud . Espacio de sin turbina. Material
: N O . Odontélogo del Equipo _ . .
. tener registrado en la Historia Clinica haber recibido consejo . consulta Audiovisual. Pizarrén.
Nifios S - § ; . Profesional de Salud. P . ;
sobre la administracién de fltor oral, segin recomendaciones Equino de Comunicacion odontol6gica Rotafolios. Sillas.
del programa acreditado. quip /Escuela Escritorios. Elementos

Social

pedagogicos.Etc.
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Nifios

Prevencion de la Caries Infantil1.- Revisién bucodental cada dos
afos, que incluya: Estado dental (Cédigo de la O.M.S.). .-
Tratamiento en relacion con la caries (Codigo de la O.M.S.). .-
Indice de caries: Cod, CAOD, CAOMS6 .2.- Registro de haber
recibido profilaxis con fldor (colutorios o suplementos) segin
programa acreditado3.- El nifio de seis afios recibira aplicacion
de fllor topico (barnices o geles), si cumple los siguientes
criterios:.- Indice CEOD mayor o igual a 4. .- Indice CEOD mas
CAOM, mayor o igual a 3, siempre que CAOM, sea mayor o
igual a 1. A todo nifio susceptible de recibir flior topico se le
realizara una aplicacién semestral, reevaluandose su indicacién
cada dos afios.4.- A todo nifio de seis y ocho afios se le habra
realizado sellado de fisuras, si cumple los siguientes criterios: -
Nifios con minusvalias psiquico/fisicas determinantes de alto
riesgo de padecer caries.- Indice de CEOD mayor o igual a
cuatro. .- Indice de CAOM, mayor o igual a uno.

5.- A todo nifio con sellado de fisuras se le realizard una revision
de la misma a los doce meses.
6.- A todo nifio en que se aprecie una caries en el molar de los
seis afos, que no sea susceptible de remineralizacion, se le
realizara la obturacién en dicho molar.

Odontélogo del Equipo
Profesional de Salud

Espacio de
consulta
odontol6gica

Sillén/ Unidad dental con y
sin turbina.

Nifos

Exploracién buco-dental: disposicién de piezas dentarias, caries
y mal-oclusién Prevencién de la caries Infantil. Ensefianza de la
higiene bucal, aplicacion tépica de fluoruros, asesoramiento
dietético

Agente de Salud —
Odontélogo del Equipo
Profesional de Salud.
Equipo de Comunicacion
Social

Espacio de
consulta
odontol6gica
/Escuela

Sillén/ Unidad dental con 'y
sin turbina. Material
Audiovisual. Pizarrén.
Rotafolios. Sillas.
Escritorios. Elementos
pedagdgicos.Etc.

Diagnostico por
Imagenes

Persona

Practicas radioldgicas y ecograficas en anexo

Médico de Primer Nivel de
Atencion/
Radiblogo/Ecografista

Centro de Salud /
Consultorio de
Primer Nivel de

Atencion/Sala de

Radiologia

Del Consultorio Médico de
Primer Nivel de
Atencion/De la Sala de
Radiologia
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Mujer embarazada

Ecografia de control de embarazo segin normas

Médico de Primer Nivel de
Atencion/ Ecografista

Centro de Salud /
Consultorio de
Primer Nivel de

Atencion/Sala de

Ecografia

Equipos de Ecografia

Practicas
Bioquimicas

Persona

Practicas bioquimicas en anexo

Médico de Primer Nivel de
Atencién/Bioquimico

Laboratorio de
Anadlisis Clinicos

Del Laboratorio de Analisis
Clinicos

Salud Ambiental
(ver pagina 17)

Comunidad

Vigilancia y control del agua de bebida. Vigilancia y control de la
calidad del aire libre. Mejoramiento sanitario de la vivienda.
Disefio y / 0 adecuacion.

Agente de Salud — Equipo
Profesional de Salud
(incluye
Ingeniero/Arquitecto
Sanitario). Equipo de
Comunicacién Social

Equipos para
muestreo
bacteriologico y
fisico-quimico
Laboratorio de
Andlisis. Estudio
de ing./
Arquitectura

Equipamiento de
laboratorio medio
ambiental. Laboratorio
moévil
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PROMOCION

_Programa/
Area/Servicio

Destinatario

Actividades
Segun Programas y/o Normas del Ministerio de Salud:
PNGCAM- Decreto 1424/97, RM 431/00, RM 208/96, RM
899/01, RM 233/01, RM 542/97, RM 252/99, RM 207/96,
RM 401/96, RM 141/97, RM 996/98, RM 126/98, RM
208/96, RM 349/94, RM 126/98

R. Humano
Leyes 17132, 23873,
24004, 24301, D 15/95,
RM 98/2000,RM 997/2001

R. Fisico.

Segun Programas y/o Normas del
Ministerio de Salud (PNGCAM- Decreto
1424/97): RM 252/99, RM 431/2000, RM

47/01, RM 201/98, RM 996/98, RM 208/96,
RM 349/94; RM 171/97, RM 233/01, RM

126/98

Espacio

Equipamiento

Apertura segun
tipo de
Programa/Area/
Servicio: Médica,
Odontoldgica,
Bioquimicas,
Imagenes y Medio
Ambiente

Comunidad,
familia, persona,
grupo etareo y
ambiente fisico, al
que esta destinada
la actividad

Caracterizacion de las Actividades

Agente de Salud/Médico
de Primer Nivel de
Atencion/Equipo Base
de Atencion Médica
Primaria
(EBAMP)/Equipo
Profesional de
Salud/Equipo de
Comunicacion
Social/Administrativos/
Limpieza y Maestranza

Caracterizacion

del Espacio

Fisico Funcional

para el
desarrollo de

las Actividades.

Caracterizacion del
Equipamiento
Requerido, segun Area
o Servicio, y los
Programas y/o Normas
del Ministerio de Salud

Programa
Municipios
Saludables

Comunidad

Promover la salud con las personas y las comunidades en
los espacios donde se vive, estudia, trabaja y juega,
incorporando la salud en la agenda de gobierno,
impulsando la formulacién e implementacion en el &mbito
local de politicas publicas saludables, la participacion
comunitaria y la capacidad ciudadana. Promover ambientes
y estilos de vida saludables, en congruencia con los
sistemas de valores y preferencias locales. Crear una
estructura minima que garantice la continuidad y facilite el
gerenciamiento de los proyectos y el fortalecimiento del
liderazgo del intendente como la manera mas efectiva de

impulsar la estrategia.

Agente de Salud — Equipo
Profesional de Salud.
Equipo de Comunicacion
Social/Lideres
Comunitarios

Espacio de
encuentro

Sala de reuniones.
Material Audiovisual.
Pizarrén. Rotafolios.

Sillas. Escritorios.

Elementos
pedagogicos.Etc.
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Programa
Escuelas
Saludables

Comunidad

Contribuir a la formacién y al pleno desarrollo de las
potencialidades fisicas, psicolégicas, emocionales,
afectivas, psicomotoras y sociales de los escolares
mediante la integracién de acciones educativas, de
promocion de la salud, de prevencion de la enfermedad y
de manejos ambientales dirigidas a la comunidad educativa
y su entorno. Lograr que las escuelas elaboren planes de
estudio acordes con la realidad, que cuenten con maestros
adiestrados y servicios de apoyo adecuados y que el
proceso de ensefanza- aprendizaje se lleve a cabo en un
ambiente sano y motivador.

Agente de Salud — Equipo
Profesional de Salud.
Docentes. Equipo de
Comunicacién Social

Escuela /
Espacio de
encuentro

Sala de reuniones.
Material Audiovisual.
Pizarrén. Rotafolios.

Sillas. Escritorios.

Elementos
pedagogicos.Etc.

Programa
CARMEN
(Conjunto de
Acciones para la
Reduccion
Multifactorial de
Enfermedades No
transmisibles)

Comunidad

Generar condiciones que desencadenen un cambio en el
manejo local de los sistemas de atencion sanitaria,
tendiente a desarrollar una cultura del cuidado de la salud
mediante una gestion local participativa, integrada e
intersectorial. Lograr una mejor calidad de vida de la
poblacion. Fomentar el desarrollo del Programa de acuerdo
a las condiciones de factibilidad de la aplicacién del mismo,
disponibilidad de recursos y situacién socio-sanitaria.
Colaborar técnicamente con las jurisdicciones y participar
en la organizacién de los proyectos. Promover la
intersectorialidad desde las estructuras del Programa en el
desarrollo de las actividades. Disponer de datos de
prevalencia poblacional de factores de riesgo comunes a
las Enfermedades No Transmisibles.

Agente de Salud — Equipo
Profesional de Salud.
Equipo de Comunicacién
Social/Lideres
Comunitarios

Espacio de
encuentro

Sala de reuniones.
Material Audiovisual.
Pizarrén. Rotafolios.

Sillas. Escritorios.

Elementos
pedagogicos.Etc.

Sistema Nacional
de Vigilancia
Epidemiolégica
(SI.LNA.V.E.)

Comunidad

Identificar hechos sobre el estado de salud de las
poblaciones, con la finalidad de intervenir precozmente en
el control de los problemas de salud y, asimismo, aportar
conocimientos integrales para la planificacion, ejecucién y
evaluacion de las acciones de salud. Obtener datos sobre
eventos en la poblacion y factores que la condicionan, para
su procesamiento, andlisis y posterior utilizacién en forma

oportuna en la toma de decisiones.

Agente de Salud — Equipo
Profesional de Salud.
Equipo de Comunicacién
Social

Domicilio/Centro
de
Salud/Consultorio
de Primer Nivel
de Atencién

Del Consultorio Médico
de Primer Nivel de
Atencion
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Formular e implementar practicas y politicas de atencién
primaria en salud en todas las etapas de permanencia del
interno en las unidades, que aseguren el desarrollo de un
ambiente saludable, contribuyan a minimizar la incidencia
negativa de las enfermedades en los individuos y la
comunidad, y asegure el bienestar psicofisico y ambiental.

Agente de Salud — Equipo
Profesional de Salud.

Sala de reuniones.
Material Audiovisual.

Pé‘ggrama . Respetar el derecho a la salud de los internos brindandoles Espacio de Pizarrén. Rotafolios.
arceles Comunidad X - iy . Cuerpo : o
Saludables informacion, educacién y ]os 'c’wdado's adecuados, Penitenciario.Equipo de encuentro Sillas. Escritorios.
desarrollar procesos de capacitacion destinados al personal Comunicacion Social Elementos
de salud, identificar oportunidades de comunicacion pedagdgicos.Etc.
horizontal entre el personal del servicio penitenciario
federal e involucrarlo en la toma de decisiones, brindar las
condiciones necesarias para salvaguardar la seguridad del
personal del servicio y propiciar la sistematizacion de la
informacién médica.
Fortalecer y modernizar el Sistema Nacional de Vigilancia
Programa de Epidemioldgica (SI.NA.VE.) en sus distintos niveles. . Domicilio/Centro
Vigilancia de la Fortalecer los Programas de Control de Dengue, Agsnt;e d.e Sallzd gElqglpo de Del Consultorio Médico
Salud y Control de Comunidad Tuberculosis e Infecciones Nosocomiales y fomentar la E ro esdlong € Salud. Salud/Consultorio de Primer Nivel de
Enfermedades participacion social en los procesos de vigilancia en salud, Qquipo eS qmlumcamon de Primer Nivel Atencién
(VIGI+A) control y prevencién de las enfermedades y promocién de ocia de Atencién
la salud, y de la calidad de vida relacionada con la salud.
. EES;Z%?E d/e Sala 'de reuniqnes.
Servici Educacién para la salud en: patologias regionales, control Agente d.e Salud — Equipo encuentro/Centro M.a tengl Audmwsy al.
erviclos Comunidad de la obesidad, control de tabaquismo y alcoholismo Prpfesmnal de S'alud'., de Salud/ Plgarron. Ro'tafc.)hos.
Médicos ' N q y P Equipo de Comunicacién . Sillas. Escritorios.
diabetes, hipertension y otras enfermedades crénicas. Soci Consultorio de
ocial Primer Nivel de Elemgntos
Atencion pedagodgicos.Etc.
Del Consultorio Médico
Centro de Salud / de Primer Nivel de
Educacién para la salud: en violencia familiar. Capacitacién | Agente de Salud — Equipo | Consultorio de Atencion. Sala de
Comunidad para la deteccién temprana de situaciones de riesgo de Profesional de Salud. Primer Nivel de reuniones. Material
Equipo de Comunicacion Atencién. Audiovisual. Pizarron.

violencia familiar. Desarrollo de actividades de deteccion y
tratamiento del maltrato.HIV-SIDA.y ETS.

Social

Escuela. Espacio
de Encuentro

Rotafolios. Sillas.
Escritorios. Elementos
pedagdgicos.Etc.
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. Material Audiovisual.
L . . Agente de Salud — Equipo . Pizarron. Rotafolios.
Comunidad Capacitacion para la prevencién y gontrol de accidentes en Prpfeswnal de Saluq. Espacio de Sillas. Escritorios
la comunidad y en los trabajadores de salud Equipo de Comunicacion encuentro Elémentos '
Social pedagdgicos.Etc.
Planificacion Familiar. Otorgar a la persona una eleccién
informada acerca de las opciones reproductivas,
seleccionar el método de planificacion familiar que mas les
satisfaga, usar el método elegido en forma segura y eficaz,
iniciar y continuar la planificacién familiar, aprender
informacion objetiva e imparcial acerca de los métodos de
planificacion familiar disponibles. Asegurarle
confidencialidad , propiciar la eleccién voluntaria y
efectivizar el consentimiento informado.
Informar expresamente acerca del derecho a decidir si
desean o no poner en practica la planificacion familiar, la Del Consultorio Médico
libertad de elegir el método que desean usar, el derecho a Domicilio/Centro de Primer Nivel de
la privacidad y la confidencialidad, el derecho a recibir Agente de Salud — Equipo de Atencion
Famil informacién completa y verdadera, el derecho de expresar Profesional de Salud. . Emplea medios de
amilia X . . o Salud/Consultorio N .
sus propias opiniones, y su derecho a negarse a que se les | Equipo de Comunicacién de Primer Nivel comunicaciéon masiva,
realice cualquier tipo de examen Social de Atencion individual o de grupos
Ademas informar acerca de la eficacia del método, sus
beneficios y limitaciones, su reversibilidad, los efectos
secundarios a corto y largo plazo, los signos y sintomas de
advertencia y la necesidad de protegerse contra las ETS
(por ejemplo, VHB, VIH/SIDA).
Las entrevistas pueden ser efectuadas con los integrantes
del grupo familiar. En forma individual es mejor para tratar
temas confidenciales, con la pareja posibilita que el método
elegido sea una decision conjunta entre la pareja y cuando
se imparte a un grupo, es mas costo-eficaz para
proporcionar informacién y responder a preguntas
Domicilio/Centro
- y - Médico de Primer Nivel de de | DelConsultorio Médico
ifo Promocioén del crecimiento y desarrollo Atencion/Pediatra Salud/Consultorio de Primer Nivel de
de Primer Nivel Atencién
de Atencién
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Informacion y Educacion Sanitaria en la Escuela
1.- Se debe garantizar la existencia de un grupo de trabajo
multidisciplinario y la Institucion escolar, teniendo en cuenta
las Normas de Salud Escolar.
2.- La elaboracién del proyecto educativo de una duracién
minima de un afno, debe contemplar:
.- La poblacién diana a quien va dirigido el proyecto.
.- Priorizacién de los problemas detectados.

Agente de Salud — Equipo

Material Audiovisual.
Pizarrén. Rotafolios.

Agudas (IRA.)

Social

Nifio .- Objetivos del proyecto. E Purio fgsc;gnggﬁﬁﬁiggén ii%ic;r?t?c? Sillas. Escritorios.
.- Plan de actividades. quip Social Elementos
.- Evaluacién. pedagogicos.Etc.
3.- Debera tener una memoria anual que contenga:
.- Evaluacién del grado de consecucién de los objetivos
propuestos.
.- Evaluacién de las actividades realizadas.
.- Actas de las reuniones de trabajo.
4.- Control en la escuela
Agente de Salud — Equipo Material Audiovisual.
L . . . L ) . Pizarron. Rotafolios.
. Promocién en la comunidad de hidratacién oral y deteccion Profesional de Salud. Espacio de . o
Nifo . . . - . o Sillas. Escritorios.
temprana de sintomas y signos de deshidratacion Equipo de Comunicacién encuentro Elementos
Social pedagdgicos.Etc.
Agente de Salud — Equipo Material Audiovisual.
Promocién del conocimiento en la comunidad de signos 9 . quip . Pizarrén. Rotafolios.
Nifio tempranos de alarma de las Insuficiencias Respiratorias Prpfesnonal de S'alud'., Espacio de Sillas. Escritorios
Equipo de Comunicacién encuentro ’ )

Elementos
pedagogicos.Etc.

Adolescente

Promocién de habitos y estilos de vida saludables.

Médico de Primer Nivel de
Atencion/Pediatra

Domicilio/Centro
de
Salud/Consultorio

Del Consultorio Médico
de Primer Nivel de

Médico de Primer Nivel de

de Primer Nivel Atencioén
de Atencién
Domicilio/Centro
de Del Consultorio Médico

Atencion

de Primer Nivel
de Atencién

Mujer Promocioén del control periédico postmenopausia Atencion Salud/Consultorio de Primer Nivel de
de Primer Nivel Atencién
de Atencién
Domicilio/Centro
- . . de Del Consultorio Médico
Mujer Promocién del Control de la embarazada Médico de Primer Nivel de Salud/Consultorio de Primer Nivel de

Atencién

41
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Promocién de la Lactancia Materna
Capacitacion del Equipo Materno-Infantil y a la comunidad
escolar (maestros y educandos)
Promocién del amamantamiento durante el control del
embarazo Domicilio/Centro
Formacion de "promotoras del amamantamiento” en la .- . . de Del Consultorio Médico
Mujer P comunidad Medico dﬁ P””ler Nivel de Salud/Consultorio de Primer Nivel de
L . tencién ) . >
Educacion para la salud pro lactancia materna en clubes, de Primer Nivel Atencién
iglesias y otros organismos basicos de la comunidad. de Atencién
Anatomia y fisiologia de la alimentacién materna en la
curricula de las escuelas
Favorecimiento del contacto temprano y puesta al pecho
dentro de la primera hora de vida
Implementar la iniciativa de UNICEF y OMS denominada Agente de Salud — Equioo Domicilio/Centro
"Hospitales Amigos de los Nifios" con el objeto de cuidar y gProfesional de Salﬁd P de Del Consultorio Médico
Mujer alentar la capacidad potencial y real de toda madre Equino de Comunicacii')n Salud/Consultorio de Primer Nivel de
internada con su hijo en alojamiento conjunto de lactar a su quip Social de Primer Nivel Atencién
hijo sin inconvenientes. ! de Atencién
Crear un banco de leche humana
Prohibir la propaganda y distribucién gratuita de productos . Domicilio/Centro
artificiales sucedaneos de la leche materna y el uso de Agsnte d.e Salud — Equipo de Del Consultorio Médico
Mujer biberones con suero dentro del establecimiento de salud r_ofeS|onaI de S'alud'., Salud/Consultorio de Primer Nivel de
I . . . ’ Equipo de Comunicacion ) . .,
en especial en el &rea de maternidad. a Social de Primer Nivel Atencion
Distribuir folleto del por qué y coémo amamantar a su hijo, ocia de Atencién
adecuado a su nivel de alfabetizacion
. Domicilio/Centro
Promover a una alimentaciéon adecuada de las Agspgfeg%:":}lzg g;ﬁg'po de Del Consultorio Médico
Mujer embarazadas. Suministrar alimentos fortificados con Equino de C o Salud/Consultorio de Primer Nivel de
hematinicos. Quipo de Lomunicacion de Primer Nivel Atencién
Social L
de Atencién
Domicilio/Centro
. 3 . Médico de Primer Nivel de de | DelConsultorio Médico
Mujer Promover la regulacion de la fecundidad Atencion Salud/Consultorio de Primer Nivel de
de Primer Nivel Atencién
de Atencién
Domicilio/Centro
Promover los controles y el examen fisico en la persona Examen fisico en individuo de . Del Coqsultorlq Médico
Adulto asintomatica asintomatico Salud/Consultorio de Primer Nivel de
de Primer Nivel Atencion
de Atencién
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Prestacion
Odontolégica

Comunidad

Promocién de la Educacién para la salud odontolégica

Agente de Salud — Equipo
Profesional de Salud.
Equipo de Comunicacion
Social

Espacio de
encuentro

Material Audiovisual.
Pizarrén. Rotafolios.
Sillas. Escritorios.
Elementos

Salud Ambiental

Comunidad

Fomentar el cambio de habitos y sustituciéon de sustancias
generadoras de ataques a la capa de ozono.
Entrenamiento de Médico de Cabecera, Agentes
Sanitarios, enfermeros en el manejo de residuos
patogénicos. Promocion de la disposicion sanitaria.
Promocién de la disposicion. Incorporar en las historias
clinicas referencias ambientales que reflejen la situaciéon
ambiental del paciente

Agente de Salud — Equipo
Profesional de Salud.
Equipo de Comunicacién
Social

Espacio de
encuentro

pedagogicos.Etc.

Material Audiovisual.
Pizarrén. Rotafolios.
Sillas. Escritorios.
Elementos
pedagogicos.Etc.

Comunidad

Charlas educativas a la comunidad y familias sobre:
Eliminacién adecuada de excretas, Importancia del agua
desinfectada para consumo humano, Importancia
proteccion e higiene de los alimentos.

Visitas domiciliarias para ver el uso y mantenimiento de la
letrina, el consumo de agua e higiene de los alimentos.
Llevar registro de las actividades.

Agente de Salud — Equipo
Profesional de Salud.
Equipo de Comunicacién
Social

Espacio de
encuentro

Material Audiovisual.
Pizarrén. Rotafolios.
Sillas. Escritorios.
Elementos
pedagogicos.Etc.

Comunidad

Fomentar el uso de agua segura mediante la potabilizacion
casera para: Consumo directo, Preparar los alimentos,
Preparar bebidas, Lavar los utensilios de cocina, Aseo de
las manos antes de preparar los alimentos, Aseo de las
manos antes de comer, Aseo de las manos después de ir al

bano, Asear a los bebés, Aseo de los dientes

Agente de Salud — Equipo
Profesional de Salud.
Equipo de Comunicacién
Social

Espacio de
encuentro

Material Audiovisual.
Pizarrén. Rotafolios.
Sillas. Escritorios.
Elementos
pedagogicos.Etc.
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_Programa/
Area/Servicio

Destinatario

ATENCION
R. Fisico.
Segun Leyes, Programas y/o Normas del
Segun Programas y/o Normas del Ministerio de Salud: R. Humano ; ! ) ’

PNGCAM- Decreto 1424/97, RM 431/00, RM 208/96, RM
899/01, RM 939/01, RM 233/01, RM 542/97, RM 252/99,
RM 207/96, RM 401/96, RM 141/97, RM 996/98, RM
126/98, RM 208/96, RM 349/94, RM 126/98

Leyes 17132, 23873,
24004, 24301, D 15/95, RM
98/2000,RM 997/2001

RM 201/98, RM 996/98, RM 208/96, RM

349/94; RM 171/97, RM 233/01, RM 126/98;

RM Ne 997/01; RM 255/94; RM 340/94; RSS

393/94; Ley 17.132; D. 6216/67; Ley 23.798;
Ley 22.990

Espacio

Equipamiento

Apertura seguin
tipo de
Programa/Area/
Servicio: Médica,
Odontolégica,
Bioquimicas,
Imagenes y Medio
Ambiente

Comunidad,
familia, persona,
grupo etareo y
ambiente fisico, al
que esta destinada
la actividad

Caracterizacion de las Actividades

Agente de Salud/Médico
de Primer Nivel de
Atencion/Equipo Base de
Atencion Médica Primaria
(EBAMP)/Equipo
Profesional de
Salud/Equipo de
Comunicacion
Social/Administrativos/
Limpieza y Maestranza

Caracterizacion
del Espacio Fisico
Funcional para el
desarrollo de las

Actividades.

Caracterizacion del
Equipamiento
Requerido, segun Area
o Servicio, y los
Programas y/o Normas
del Ministerio de Salud

Programa Nacional
de Garantia de
Calidad de la
Atencion Médica

Comunidad

Incorporar o desarrollar recursos normativos,
organizativos, instrumentales y de gestién de los distintos
aspectos relacionados con el proceso global de los
Servicios de Salud. Constituirse en un instrumento
movilizador, convocante y articulador de todos los actores
del Sector Salud para la construccién colectiva de
herramientas que garanticen la calidad de la. atencién en
todos los servicios y para todos los usuarios.

Equipo Base de Atencion
Médica Primaria
(EBAMP)/Equipo

Profesional de Salud/

Equipo de Comunicacion

Social

Ministerio de
Salud/Centro de
Salud/Espacio de
Encuentro

Sala de reuniones.
Medios audiovisuales,
Pizarrén. Rotafolios.
Sillas. Escritorios.
Elementos
pedagogicos.Etc.

Programa Nacional
de Médicos de
Cabecera

Persona

Destinado a poblacién sin cobertura medica que no
cuente con otra posibilidad de atencién que la del sistema
publico, aumentando la accesibilidad al primer nivel de
atencion, promoviendo la implementacion de politicas
integrales de APS, fomentando la descentralizacion de la
consulta hospitalaria y la resolucion del 80% de los
problemas en este nivel de consulta.

Médico de Primer Nivel de
Atencién

Centro de Salud /
Consultorio de
Primer Nivel de

Atencién/Domicilio.

Del Consultorio Médico
de Primer Nivel de
Atencion.
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Servicios Médicos

Comunidad

Atencion a Pacientes con VIH-SIDA. Atencién Domiciliaria
a Pacientes Inmovilizados.

Equipo Base de Atencion
Médica Primaria
(EBAMP)/Equipo

Profesional de Salud/

Equipo de Comunicacion

Social

Centro de Salud /
Consultorio de
Primer Nivel de

Atencién/Domicilio.

Del Consultorio Médico
de Primer Nivel de
Atencion.

Comunidad

Atencién a Pacientes Terminales.

Equipo Base de Atencion
Médica Primaria
(EBAMP)/Equipo

Profesional de Salud

Centro de Salud /
Consultorio de
Primer Nivel de

Atencién/Domicilio

Del Consultorio Médico
de Primer Nivel de
Atencion.

Familia

Planificacion Familiar. Anticoncepcién

Equipo Base de Atencion
Médica Primaria
(EBAMP)/Equipo

Profesional de Salud/

Equipo de Comunicacion

Social

Espacio de
encuentro / Centro
de Salud/
Consultorio de
Primer Nivel de
Atencién/Domicilio

Del Consultorio Médico
de Primer Nivel de
Atencion.

Persona

Gestion Clinica de la Consulta para la Atencion del
paciente con patologia: a) Programada no urgente, b)
Gestidn de la interconsulta con especialistas ¢) Consulta
Domiciliaria esponténea no urgente

Médico de Primer Nivel de
Atencién/Equipo Base de
Atencion Médica Primaria

Centro de Salud /
Consultorio de
Primer Nivel de

Atencién/Domicilio

Del Consultorio Médico
de Primer Nivel de
Atencion.

Persona

Atencioén programada y de urgencia en consultorio

Médico de Primer Nivel de
Atencién/Equipo Base de
Atencion Médica Primaria

Centro de Salud /
Consultorio de
Primer Nivel de

Atencion

Del Consultorio Médico
de Primer Nivel de
Atencion.

Persona

Atencién programada y de urgencia a domicilio

Médico de Primer Nivel de
Atencién/Equipo Base de
Atencion Médica Primaria

Centro de Salud /
Consultorio de
Primer Nivel de

Atencién

Tensiémetro.
Estetoscopio.Termémetro.
Martillo de Reflejos.
Otoscopio. Oftamoscopio.
Rinoscopio. Insumos
Basicos.

Persona

Procedimientos de cirugia menor: La Cirugia Menor
incluye intervenciones sencillas y de corta duracion, que
se realizan habitualmente en tejidos superficiales o
facilmente accesibles. Se realizan habitualmente con
anestesia local, tienen poco riesgo y si se practican
siguiendo un protocolo adecuado, el indice de
complicaciones postquirdrgicas es escaso. Las técnicas
mas utilizadas son el drenaje, la escisién, la exéresis
quirurgica y la criocoagulacién.

Médico de Primer Nivel de
Atencién/Equipo Base de
Atencion Médica Primaria

Centro de Salud /
Consultorio de
Primer Nivel de

Atencién

Del Consultorio Médico
de Primer Nivel de
Atencion.
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Continuacién: Las patologias que se atienden se dividen
en dos grandes grupos: Intervenciones de Urgencia e
Intervenciones Programadas.

Son comunes a la mayoria de los Centros de Atencion
Primaria, siendo las patologias mas frecuentes:

- las colecciones de pus formadas por un proceso
infeccioso en la piel, o regién subcutanea: foliculitis,
fortnculos, quistes epidermoides, hidradenitis supurativas
y quistes dermoides o pilonidales. Se drenan por incision,
previa aplicacion de anestesia local.

- La extraccion de aquellos cuerpos extraios enclavados
en cualquier parte del cuerpo y cuyo abordaje no requiera
de técnicas hospitalarias.

- las cirugias para corregir defectos funcionales (ufias
encarnadas, verrugas plantares, etc.), resolver problemas
estéticos (verrugas, nevus, tumores cutaneos benignos,
queratosis seborreica, etc.) o para prevenir ulteriores
complicaciones o malignizaciones (nevus, queratosis
actinicas, queratoacantomas, quistes epidermoides, etc.).

Persona

Practicas diagnésticas de baja complejidad

Médico de Primer Nivel de
Atencién/Equipo Base de
Atencion Médica Primaria

Centro de Salud /
Consultorio de
Primer Nivel de

Atencién

Del Consultorio Médico
de Primer Nivel de
Atencion.

Persona

Practica de la acupuntura, como método terapéutico
complementario, utilizado en el tratamiento médico
integral.

Médico de Primer Nivel de
Atencién/Equipo Base de
Atencion Médica Primaria

Centro de Salud /
Consultorio de
Primer Nivel de

Atencion /
Domicilio

Del Consultorio Médico
de Primer Nivel de
Atencion.
Agujas de acupuntura,
Martillo de 7 puntas,
Electroestimulador, Laser
de bajo poder, Detector
de puntos, Lampara de
rayos infrarrojos,
Magnetos, Moxa,
Electromoxa
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Nifo

Atencién Clinica del Nifio

Médico de Primer Nivel de
Atencién/Pediatra. La
cantidad de horas
semanales en el Centro de
Salud para cada funcién
(pediatria y enfermeria de
pediatria) esta estimada
para una base de 1000
habitantes en el area
programatica y tiene en
cuenta su composicion
demogréfica. Con esa base
se estima que la duracién
de la consulta del nifio es
de 25 minutos, distribuidos
en 15 minutos para
pediatria y 10 minutos para
enfermeria.

Centro de Salud /
Consultorio de
Primer Nivel de

Atencién

Del Consultorio Médico
de Primer Nivel de
Atencion.

Nifo

Tratamiento Integrado del Nifio Enfermo. Patologias
Prevalentes (infecciones respiratorias, diarreas,
dermatitis, enfermedades inmunoprevenibles, etc).

Médico de Primer Nivel de
Atencién/Pediatra

Centro de Salud /
Consultorio de
Primer Nivel de

Atencién

Del Consultorio Médico
de Primer Nivel de
Atencién: RM 431/2000

Nifo

Determinacion de criterios de riesgo y de derivacion.

Médico de Primer Nivel de
Atenciéon/Pediatra

Centro de Salud /
Consultorio de
Primer Nivel de

Atencién

Del Consultorio Médico
de Primer Nivel de
Atencion.

Nifo

Aplicar las normas de tratamiento de las Enfermedades
Prevalentes segun criterios de riesgo y nivel de atencién
(ambulatorio-hospitalario).

Médico de Primer Nivel de
Atencién/Pediatra

Centro de Salud /
Consultorio de
Primer Nivel de

Atencién

Del Consultorio Médico
de Primer Nivel de
Atencion.

Nifio /
Adolescente/Adulto

Evaluacién prequirurgica para cirugia de primer nivel
programada

Médico de Primer Nivel de
Atencién

Centro de Salud /
Consultorio de
Primer Nivel de

Atencion

Del Consultorio Médico
de Primer Nivel de
Atencion.

Adolescente/Adulto

Control y Tratamiento de de ETS. (SIDA)

Médico de Primer Nivel de
Atencién/Pediatra

Centro de Salud /
Consultorio de
Primer Nivel de

Atencion

Del Consultorio Médico
de Primer Nivel de
Atencion.
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Adolescente

Control y seguimiento del adolescente

Médico de Primer Nivel de
Atencion. El personal de
salud del Primer Nivel de

Atencién que atienda
adolescentes debera tener
conocimientos basicos
sobre crecimiento y
desarrollo biopsicosocial,
psicologia evolutiva,
ginecologia (incluyendo
salud sexual y
reproductiva),
endocrinologia del
desarrollo, factores de
riesgo social, consumo de

tabaco, alcohol y drogas ,
control de embarazo de
bajo riesgo, informacion

sobre estadistica basica, y

cuestiones legales referidas
a la adolescencia. Los
mismos deberan haber sido
recibidos a través de una
capacitacion basica minima
de 40 horas

Centro de Salud /
Consultorio de
Primer Nivel de

Atencién

Del Consultorio Médico
de Primer Nivel de
Atencion.
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Mujer

Atencion Clinica de la Mujer

Médico de Primer Nivel de
Atencion/Ginecélogo. La
cantidad de horas
semanales en el Centro de
Salud para cada funcién
(tocoginecologia y
enfermeria de
tocoginecologia) esta
estimada para una base de
1000 habitantes en el area
programatica y tiene en
cuenta su composicién
demografica.La duraciéon de
la consulta de la mujer en
edad fértil es de 30 minutos,
distribuidos en 20 minutos
para tocoginecologia 'y 10
minutos para enfermeria.

Centro de Salud /
Consultorio de
Primer Nivel de

Atencién

Del Consultorio Médico
de Primer Nivel de
Atencion.

Mujer

Atencién de patologias de la mujer embarazada

Médico de Primer Nivel de
Atencion/Ginecélogo

Centro de Salud /
Consultorio de
Primer Nivel de

Atencién

Del Consultorio Médico
de Primer Nivel de
Atencion.

Mujer

Tratamiento precoz de las enfermedades de transmision
sexual, leucorrea o flujos cérvico-vaginales producidos por
Candida, Gardnerellas, Chlamydias, Trichomonas,
Mycoplasma y Neisserias especialmente el gonococo

Médico de Primer Nivel de
Atencién/Ginecélogo

Centro de Salud /
Consultorio de
Primer Nivel de

Atencién

Del Consultorio Médico
de Primer Nivel de
Atencion.

Mujer

Programa de Prevencién y Tratamiento del Ca de Cuello
Uterino, Endometrio y Ca de Mama

Médico de Primer Nivel de
Atencion/Ginecélogo

Centro de Salud /
Consultorio de
Primer Nivel de

Atencion

Del Consultorio Médico
de Primer Nivel de
Atencion.

Mujer

Prevencion, deteccién, control y tratamiento de
enfermedades de transmision sexual

Médico de Primer Nivel de
Atencion/Ginecélogo

Centro de Salud /
Consultorio de
Primer Nivel de

Atencién

Del Consultorio Médico
de Primer Nivel de
Atencion.
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Adulto/Anciano

Atencién a pacientes crénicos: hipertensos. Cada
paciente debera haber sido diagnosticado mediante 3
tomas de TA separadas en un periodo maximo de 3
meses, cuyo promedio sea igual o superior a 140/90 mm
Hg.y ser clasificado segun sus niveles de TA y/o fase de
repercusion visceral.

Deberan tener realizada anamnesis sobre sus
antecedentes familiares de H.T.A., y sus antecedentes
personales en relacion a diabetes, dislipemias y
enfermedad cardiovascular, y sus habitos toxicos: alcohol
y tabaco.

En la exploracion fisica incluir el peso con una talla de
referencia, la auscultacién cardiopulmonar, los pulsos
periféricos y la presencia/ausencia de edemas en
miembros inferiores.

Tener realizado al menos en una ocasién desde el
diagnéstico de la enfermedad, y con periodicidad minima
de cinco afos, un estudio analitico basico que incluya:
hemograma, glucemia, creatinina, iones, colesterol y
triglicéridos, acido Urico y sistematico de orina.
Tener realizado e informado al menos un E.C.G. desde el
diagnéstico de la enfermedad.

Haber recibido consejo sobre medidas higiénico-
dietéticas, al menos una vez en el Ultimo afio sobre
consumo de tabaco y alcohol, dieta y ejercicio fisico.

Se realizaran como minimo 3 controles anuales que
incluya la medicién de T.A., su adherencia al tratamiento,
su plan terapéutico incluyendo medidas higiénico -
dietéticas, dosis/pauta farmaco/s.

Médico de Primer Nivel de
Atencién

Centro de Salud /
Consultorio de
Primer Nivel de

Atencién

Del Consultorio Médico
de Primer Nivel de
Atencion.
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Actividades y Recursos en el Primer Nivel de Atencion

Adulto/Anciano

Atencion a pacientes cronicos: diabetes. Cada paciente
debera haber sido diagnosticado con al menos, uno de los
siguientes criterios: glucemia al azar igual o superior a
200 mg/dl mas signos y sintomas clasicos de diabetes
(polidipsia, poliuria, polifagia, y pérdida de peso), glucemia
basal plasmatica igual o superior a 140 mg/dl en dos o
mas ocasiones (120 mg/dl en sangre venosa o capilar) o
glucemia a las dos horas de la sobrecarga oral con 75 g
de glucosa igual o superior a 200 mg/dl en dos 0 mas
ocasiones.

Debera tener realizada, anamnesis sobre sus
antecedentes familiares de diabetes, antecedentes
personales de: H.T.A., dislipemia y enfermedad
cardiovascular y habitos toxicos: tabaco y alcohol.
Tener realizada una valoracion que incluya al menos:
edad de inicio y/o fecha de diagnéstico, tipo de diabetes y
tratamientos previos en relacion con la diabetes.

Tener realizada al menos una vez al afio, una anamnesis
sobre la presencia/ausencia de sintomas de repercusion
visceral como neuropatia, enfermedad microvascular
(nefropatia, retinopatia), enfermedad macrovascular
(ACV, coronarias, vascular. periférica).

Tener realizada al menos una vez al afio, exploracion
fisica que incluya: peso, con una talla de referencia,
medicion de T.A., auscultacion cardiaca, pulsos
periféricos, reflejos osteo-tendinosos, sensibilidad y
examen de los pies.

Ademas un estudio analitico basico anual, que incluya:
colesterol y triglicéridos, creatinina, sistematico de orina, y
hemoglobina glicosilada.

Tener realizado un Fondo de ojo al menos bianualmente,
con sus resultados.

Tener realizado e informado al menos un E.C.G. desde el
diagnéstico de la enfermedad.

Médico de Primer Nivel de
Atencién

Centro de Salud /
Consultorio de
Primer Nivel de

Atencién

Del Consultorio Médico
de Primer Nivel de
Atencion.
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Diabetes (continuacién): Se realizaran al menos un control

cada dos meses en los pacientes tratados con insulina,

cada tres meses, si lo esta con antidiabéticos orales, y

cada seis, si el tratamiento es exclusivamente dieta, que

incluyan: peso, sintomas de hipoglucemia, glucemia/s,

adherencia al tratamiento, plan terapéutico (dieta, ejercicio
y dosis/pauta farmaco/s).

Se debera hacer constar que ha recibido consejo sobre
medidas higiénico-dietéticas al menos una vez en el
ultimo afno sobre: consumo de tabaco y alcohol, dieta,
ejercicio fisico, informacién sobre su enfermedad,
tratamiento y cuidados necesarios.

Adulto/Anciano

Atencién a pacientes crénicos: EPOC. Se incluye a toda
persona que ha sido diagnosticada mediante el siguiente
criterio espirométrico: cociente FEV 1/CVF menor a 75%.
Se debe haber realizado anamnesis sobre el habito
tabaquico y los riesgos laborales.

Tener realizada, al menos anualmente, una exploracion
fisica que incluya: la auscultacién cardio-pulmonar ,
coloracion de piel y mucosas, y presencia/ausencia de
edemas en miembros inferiores.

Tener realizado e informado en su historia clinica desde el
diagnostico de la enfermedad, como minimo una Rx.
Térax y un E.C.G.

Tener realizada una Espirometria al menos, cada dos
anos.

Tener realizado, al menos bianualmente, un estudio
analitico basico que incluya hemoglobina y hematocrito.
Tener realizados al menos 2 controles anuales que
incluyan: Consejo antitabaco, anamnesis sobre
sintomatologia respiratoria, adherencia al tratamiento y
plan terapéutico (dosis/pauta farmaco/s)

Debe recibir vacunacién de la gripe cada otofo.

Médico de Primer Nivel de
Atencién

Centro de Salud /
Consultorio de
Primer Nivel de

Atencién

Del Consultorio Médico
de Primer Nivel de
Atencion.
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Adulto/Anciano

Atencion a pacientes cronicos: obesos. Queda incluida
toda persona con un Indice de Masa Corporal (IMC=
peso/talla2) superior a 30.

Debe tener realizada anamnesis sobre sus antecedentes
personales: HTA, diabetes y dislipemia y habitos tdxicos:
tabaco y alcohol.

Tener realizado, al menos, un estudio analitico basico
desde el diagnéstico de la enfermedad o en el afio previo
que incluya: glucemia, colesterol, triglicéridos y acido
Urico.

Tener registrado el tratamiento recomendado, incluyendo
el tipo de dieta y consejos sobre ejercicio fisico.
Tener realizados al menos tres controles al afio, que
incluyan: peso, adherencia al tratamiento y consejo sobre
medidas higiénico-dietéticas.

Médico de Primer Nivel de
Atencién

Centro de Salud /
Consultorio de
Primer Nivel de

Atencién

Del Consultorio Médico
de Primer Nivel de
Atencion.

Adulto/Anciano

Atencion a pacientes crénicos: hipercolesterolemia. Cada
paciente deberd haber sido diagnosticado luego de dos
determinaciones de colesterol total por encima de 250

mg/dl, separadas por un intervalo no inferior a una
semana ni superior a dos meses. En los pacientes con
dos o mas factores de riesgo cardiovascular o con
cardiopatia isquémica el diagnéstico se establecera con
cifras superiores a 200 mg/dl.

Debera tener realizada anamnesis sobre sus
antecedentes familiares sobre cardiopatia isquémica y
dislipemia, y sus antecedentes personales sobre HTA,

diabetes y enfermedad cardiovascular.
También sobre sus habitos toxicos.

Tener realizada desde el diagnédstico o en el afio previo,
medicion de peso con una talla de referencia, tension
arterial y glucemia.

Debera constar de forma explicita la existencia de
recomendaciones higiénico-dietéticas y consejo
antitabaco en fumadores.

Tener realizado en el dltimo afio al menos un control que
incluya: colesterol total, adherencia al tratamiento y plan
terapéutico.

Médico de Primer Nivel de
Atenciéon

Centro de Salud /
Consultorio de
Primer Nivel de

Atencion

Del Consultorio Médico
de Primer Nivel de
Atencion.
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Continuacién: El inicio de tratamiento farmacolégico ird
precedido de tratamiento higiénico dietético durante un
minimo de 3 meses.

A toda persona sometida a tratamiento farmacolégico se
le habran determinado previamente a la instauracion del
mismo y una vez en el Gltimo afo, las cifras de
triglicéridos, HDL colesterol y LDL colesterol.

Adulto/Anciano

Atencién a pacientes con VIH/SIDA. En cada paciente
debe constar en la Historia Clinica que ha
sido diagnosticado de infeccion VIH/SIDA, y tener
realizada anamnesis dirigida. a conocer al menos: la
fecha y via probable de infeccion, las practicas o
situaciones de riesgo y los antecedentes de
enfermedades infecciosas (hepatitis, ETS, tuberculosis).
Tener realizada, con periodicidad anual, una anamnesis
por aparatos y sistemas que incluya al menos signos y
sintomas: Constitucionales, Digestivos, Respiratorios,
Neurolégicos, Dermatoldgicos, Oftalmolégicos y
Psiquiatricos.

Tener realizado al menos un control semestral que incluya
como minimo: anamnesis sobre sintomatologia actual,
peso con una talla de referencia, exploracién de piel,
exploracién de cavidad oral, exploracion de adenopatias,
auscultacion cardiopulmonar, exploracién abdominal,
nimero o porcentaje de CDA4.

Tener realizado un Fondo de ojo anual, con sus
resultados.

Médico de Primer Nivel de
Atencién

Centro de Salud /
Consultorio de
Primer Nivel de

Atencién

Del Consultorio Médico
de Primer Nivel de
Atencion.
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Actividades y Recursos en el Primer Nivel de Atencion

Continuacién: Tener realizado un estudio basico que
incluya al menos hemograma, féormula leucocitaria y
recuento de plaquetas, transaminasas, serologia de
hepatitis B, serologia frente a Toxoplasma Gondi,
serologia de ltes, nimero de CD4, Mantoux y valoracion
de quimioprofilaxis, radiografia de térax.

Tener realizada, anualmente, una valoracién psicosocial
que incluya al menos su situacién laboral, psicologica
(grado de aceptacion de la enfermedad, existencia de

apoyo emocional) y situacion familiar (convivientes,
relaciones y apoyos).

Documentar que ha recibido informacion sobre vias de
transmision y practicas sexuales de se consideren
relativamente seguras y sobre aquellas que no lo son, y
las normas de autoproteccion.

Estar correctamente vacunado al menos frente a Tétanos,

Hepatitis B, Gripe.

Adulto/Anciano

Atencidn a pacientes cronicos (generalidades): En la 12
visita quedara registrado: Presencia/ausencia de
persona/s cuidadora/s del paciente. Valoracion de la
situacion sociofamiliar. Una valoracién clinica, que incluya
al menos: diagndsticos de los problemas de salud
relevantes que padece el paciente y tratamientos
farmacologicos.

Ademas estado de nutricion, control de esfinteres, estado
de piel y mucosas, estado de conciencia y
presencia/ausencia de sintomas fisicos.

Incluird la valoraciéon funcional para las actividades de la
vida diaria mediante cuestionario o test validado. El plan
de cuidados a seguir (actividades a realizar en funcién de
los problemas detectados) y consejo/informacion sobre
cuidados que recibe el paciente y/o cuidador.

A todo paciente se le realizard como minimo una visita
trimestral, registrando al menos los siguientes aspectos:
evolucién del estado general, revisiéon del plan de
cuidados, consejo/informacién que sobre el plan de
cuidados recibe el paciente y/o su cuidador, fecha

aproximada de la siguiente visita.

Médico de Primer Nivel de
Atencion

Centro de Salud /
Consultorio de
Primer Nivel de

Atencién

Del Consultorio Médico
de Primer Nivel de
Atencion.
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Adulto/Anciano

Atencion a pacientes terminales. En la 12 visita quedara
registrada una valoracién clinica, que incluya los
diagnosticos de los problemas de salud relevantes que
padece el paciente y los tratamientos farmacolégicos.
Ademas la presencia/ausencia de los siguientes sintomas:
dolor, estrefiimiento, insomnio y anorexia.

Control de esfinteres, estado de piel y mucosas,
deambulacién / encajamiento, estado de conciencia y si
presenta sintomas de ansiedad/depresion.

Debe incluir la valoracién de la situacion socio-familiar, y
el grado de informacion y la actitud que tienen sobre la
enfermedad, el paciente y su familia.
Incorporar el plan de cuidados, que incluya el tratamiento
farmacologico, las medidas higiénico-dietéticas, y los
consejos e informacién al paciente y/o familia.

Se realizara como minimo una visita semanal, en la que
quedaran registrados los siguientes aspectos: evolucién o
aparicion de sintomas fisicos o psiquicos y la revisién del
plan de cuidados.

Médico de Primer Nivel de
Atencién

Centro de Salud /
Consultorio de
Primer Nivel de

Atencién

Del Consultorio Médico
de Primer Nivel de
Atencion.

Adulto/Anciano

Atencion al consumidor excesivo de alcohol. Toda
persona incluida deberd tener cuantificado su consumo de
alcohol, que debera ser superior a 40 gr./dia (5 unidades )

0 280 gr./semana (35 unidades) en el hombre y de 24
gr./dia (3 unidades) 6 168 gr./semana (21 unidades) en la
muijer. Se considera que una unidad equivale a 8 gr. de
alcohol al 100%

Debera tener realizado un cuestionario normalizado de
despistaje de alcoholismo (CAGE o similar) (Ver ANEXO
Normativas e Instrumentos)

A toda persona cuyo cuestionario de despistaje sea
positivo, se le debe realizar un cuestionario normalizado
(MALT-Mdinchner Alkoholismus Test o similar) para
confirmar sospecha de alcoholismo (Ver ANEXO
Normativas e Instrumentos)

Se le brindaran las informaciones y consejos necesarios
que tiendan a la reduccion o abstinencia de consumo de
alcohol
Todas las personas bajo asistencia deberan tener
evaluado su consumo de alcohol, cuantificando la ingesta.

Médico de Primer Nivel de
Atencién

Centro de Salud /
Consultorio de
Primer Nivel de

Atencion

Del Consultorio Médico
de Primer Nivel de
Atencion.
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Actividades y Recursos en el Primer Nivel de Atencion

Médico de Primer Nivel de

Centro de Salud /
Consultorio de

Del Consultorio Médico

Adulto/Anciano Quimioterapia Antituberculosa. Atencion Primer Nivel de de Primer vael de
i Atencion.
Atencion
Centro de Salud / . .
Diagnéstico por - s - Médico de Prir'n,er Nivel de Cpnsultqrio de Decliggﬂiﬂ?&?vg%cgco
Imagenes Persona Practicas radiologicas y ecograficas en anexo - Atencion/ . angr Nivel de Atencion/De la Sala de
Radiblogo/Ecografista Atencion/Sala de Radiologia
Radiologia g'a.
Centro de Salud / . -
Practicas P Practicas bioguimicas que pueden ser solicitadas desde el | Médico de Primer Nivel de Consultorio de Del C(F)’qsulto;\llq l\/lled|co
Bioquimicas ersona primer nivel (listado en anexo) Atencion Primer Nivel de de 'rAlmer Ve de
‘2 tencion.
Atencion
Actividades minimas para un laboratorio en el nivel 1(bajo
riesgo):
Addis, Recuento de, Amilasemia, Antiestreptolisina O,
Baciloscopia directa, Bacteriologia directa, Bilirrubinemia,
Calcemia, Colesterolemia, Coombs directa e indirecta,
Creatininemia (sangre, orina y clearance), Curva de
glucemia, Chagas, latex y hemaglutinacién directa, Dosaje
de hemoglobina, Eritrosedimentacion, Escobillado anal,
Persona Factor Rh, Férmula !eucocitada, Fosfatasa alcalina, Médico qe Primer Niyel de Lab.oratorio.de Del Lgporatorio de
G.0.T., G.P.T, Glucemia, Gota fresca, Grupo sanguineo, Atencién/Bioquimico Andlisis Clinicos Andlisis Clinicos.
Hematocrito, Huddlesson, Latex para artritis reumatoidea,
Mantoux o P.P.D., Mononucleosis, orina completa,
Parasitolégico directo y seriado de Materia Fecal, Proteina
C Reactiva, Proteinemia, Recuento de eritrocitos,
Recuento de leucocitos, Recuento de Plaquetas, Sangre
oculta en materia fecal, Test de embarazo, latex, Tiempo
de coagulacion y sangria, Trigliceridemia, Toxoplasmosis,
Uremia, Uricemia, Widal, VDRL
Prestacion . Servigios 'Clinicos -Tr,atamientp Integrado Odontol(zgico. ) Es?rfs?i?ugtoigarﬁdo Del Consultorio
Odontologi Comunidad (topicaciones con fluor y cepillado hasta los 13 anos, Odontélogo C ltori Odontolégi
gica Eliminacion de focos sépticos) onsuttorio ontologico
odontoldgico
Espacio integrado
Comunidad Tratamiento Odontolégico: Eliminacion de focos sépticos, Odontélogo institucional/ Del Consultorio

exodoncia, urgencias.

Consultorio
odontoldgico

Odontolégico
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REHABILITACION

Area/Servicio

Destinatario

Actividades
Segun Programas y/o Normas
del Ministerio de Salud: Ley
17132, Ley 24137, Ley 24901, D
1288/97, D 1424/97, RM 801/94

R. Humano
Ley 17132, Ley
24137, D 1288/97,
RM 180/98

R. Fisico

Segun Programas y/o Normas del Ministerio de Salud: PNGCAM- Decreto

1424/97, RM 801/94

Espacio

Equipamiento

Comunidad,
familia,
persona, A
ente de Salud s
Apertura grupo 9 . Caracterizacion del i . . .
segun tipo de | etareo y Caracterizacion de las Prof:sc?g:gl, de Espacio Fisico Funcional Csa ;agt:;.’l\fzglgnsgf\l,iiﬁouIp?::%}? ?:g:g”?: ’
Area o ambiente Actividades S para el desarrollo de las 9 10, y 10 g y
. - . Salud/ Limpieza y T Normas del Ministerio de Salud
Servicio fisico, al Maestranza Actividades.
que esta
destinada la
actividad
.- Técnicas de Masaje, T
Movilizacién, Vibracion, Percusion, ngzgfggzrﬁ:re;ﬂ%%go
Reedkjﬂ;ﬁ'ojég/iloa:;bras y Kinesilodo locales para la atencién de
- Técnicas%e ACCioN heﬂeja La Unida dg de parie.ntgs'y trgta}miento .Cgmillas. preferentementg de madera} para
(Digitopresién, Estimulacion Produccion kinésico, fisio y Fisioterapia y Electroterapia, con medidas de
grtop Rela‘écién) ’ Kinesiologica. se electroterapico. Sala de 1,80 m. de largo por 0,65 m, de ancho y 0,85 m.
) Técnicaé Corpérales define cgmo,el espera para enfermos de alto. Aparato Generador de Ultrasonidos.
. . - L ; . . ambulatorios. Puertas Aparato Generador de Ondas Cortas. Aparato
S_e rvicios Persona EstjmglaC|on Temprapa. tiempo necesario preferentemente corredizas de Rayos infrarrojos. Aparato Generador de
Kinésicos .- Técnicas Psicomotrices para realizar. una

(Psicomotricidad aplicada).
Técnicas de Ejercitacién con o sin
aparatos. Programas de Ejercicios

Especiales: Gimnasia correctiva.
Traccion Cervical y Pelviana.
Evaluaciones musculares,
postulares, respiratorias,
psicomotrices y ergonomia.

prestacion
kinesioldgica
estimada en
Veinte (20)
minutos.

con vidrio en la parte
superior. Local para la
Secretaria, recepcion de
pacientes y elaboracién de
la informacién necesaria
para las areas de
gerenciamiento y
estadisticas.

Corrientes Galvanofaradicas. Bicicleta
Regulable. Aparato de Traccién Cervical con
Mentonera. Poleas Fijas para Ejercitacion. Sillas
de Ruedas. Bolsas de Arena de pesos varios,
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Servicios
Fisiatricos

Persona

En la H2 Clinica debe constar la
indicacién de la derivacion (en el
sentido de problema identificado
por el profesional de atencién
primaria y la fecha de la derivacién
Para todos los pacientes en
tratamiento fisioterapéutico deben
definirse, al menos: objetivos
terapéuticos (en términos de
mejora de la movilidad, alivio del
dolor, o disminucién de
deformidad, técnicas a emplear y
la duracién del tratamiento

Kinesiélogo

Consultorio Fisiatrico
Cuenta con una sala para
realizar evaluaciones
funcionales posturales,
musculares, respiratorias,
ergonomias, biomecanica y
capacidad residual
somatofuncional

Terméforo, Rayos Ultravioletas, Bafios de
Parafina, Microondas, Laser Infrarrojo,
Nebulizador, Aspirador, Equipo de
Electromagnetoterapia y Crioterapia. Equipo de
Onda Corta. Equipo de Rayos Infrarrojos,
Electroestimulador, Equipo de Ultrasonido.
Equipos de Electroterapia, Corrientes
Diadinamicas, Galvanofaradicas, Sinuisoidales,
Interferenciales, Exponenciales, Tens y otras
técnicas aceptadas.

Persona

.- Técnicas de Termoterapia (con
dispositivos médicos en base a
radiacién térmica e infrarroja).
Electromioevaluacion.

.- Técnicas de Fototerapia (con
dispositivos médicos en base a
radiacién ultravioleta o espectro
visible).

.- Técnicas de aplicacion de
campos eletromagnéticos fijos o de
frecuencia variable (con
dispositivos médicos en base a
radiofrecuencia, desde Frecuencia
extremadamente baja -ELF- hasta
microondas MW).

.- Técnicas de bioestimulacién (con
dispositivos médicos en base a
laseres bioestimulantes).

.- Técnicas de terapia de ondas
mecanicas (sonicas, infrasénicas y
ultrasénicas).

.- Técnicas de electroterapia con
sus diversas modalidades de
corrientes variables en amplitud,
forma de onda y frecuencia.

.- Técnicas de Estimulacién
Eléctrico Nerviosa. Transcutéanea -
(TENS).

.- Ayuda respiratoria. Aspiraciones

y Nebulizaciones.

Kinesiélogo

Consultorio Fisiatrico
Cuenta con una sala para
realizar evaluaciones
funcionales posturales,
musculares, respiratorias,
ergonomias, biomecanica y
capacidad residual
somatofuncional

Terméforo, Rayos Ultravioletas, Bafios de
Parafina, Microondas, Laser Infrarrojo,
Nebulizador, Aspirador, Equipo de
Electromagnetoterapia y Crioterapia. Equipo de
Onda Corta. Equipo de Rayos Infrarrojos,
Electroestimulador, Equipo de Ultrasonido.
Equipos de Electroterapia, Corrientes
Diadinamicas, Galvanofaradicas, Sinuisoidales,
Interferenciales, Exponenciales, Tens y otras
técnicas aceptadas.
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Kinefilaxia

Persona

Educacién Fisica y juegos, en
especial para diabéticos - obesos -
tercera edad y otras patologias.
Masaje y Gimnasia higiénica y
estética. Deportes. Atletismo.
Evaluaciones Kinésicas
funcionales.

Kinesiélogo

Sala para el desarrollo de
las actividades

Camillas preferentemente de madera para
Fisioterapia y Electroterapia, con medidas de
1,80 m. de largo por 0,65 m, de ancho y 0,85 m.
de alto. Equipamiento para actividades fisicas de
recreacion
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Bibliografia e Instrumentos Juridicos de Apoyo

1.- Recomendaciones para la atencién integral de la salud del adolescente. Con énfasis en salud
sexual y reproductiva. Centro de Estudios de Poblaciéon (CENEP). Buenos Aires, Argentina. Con
la colaboracion de Programa Materno Infantil, Sub-programa de Salud Integral del Adolescente,
Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, Argentina

2.- Programa Meédico Obligatorio. Normas generales. Resolucion 247/96. Catidlogo de
prestaciones del programa médico obligatorio. Guias de orientacién para el diagndstico y
tratamiento de los motivos de consulta prevalentes en la atencién primaria de la salud

3.- Guia de delineamientos bdsicos en el control de calidad en mamografia: bases para un
programa de garantia de calidad. Resolucién del Ministerio de Salud No. 233/01

4.- Lineamientos normativos para la atencion integral en adolescentes. Resolucién del Ministerio
de Salud No. 542/97

5.- Norma de organizacion y funcionamiento del drea de fonoaudiologia de los establecimientos
asistenciales. Resolucion del Ministerio de Salud No. 252/99

6.- Norma de organizacion y funcionamiento del servicio de consultorios de las unidades de
atencion de la salud. Resolucién del Ministerio de Salud No. 431/2000

7.- Normas de actividades minimas para responsables de centros de atencidn primaria de salud.
Resolucién del Ministerio de Salud No. 207/97

8.- Normas de categorizacion de establecimientos y servicios de rehabilitacion. Resolucion del
Ministerio de Salud No. 47/01

9.- Normas de funcionamiento de los organismos que prestan servicios como centros
preventivos-asistenciales de la drogodependencia. Resolucion MS 201/98

10.- Normas de organizacion y funcionamiento del drea de laboratorio de los establecimientos
asistenciales. Resolucion del Ministerio de Salud No. 171/97

11.- Normas minimas para gabinetes de enfermeria. Resolucién del Ministerio de Salud No.
996/98

12.- Normas minimas para habilitacidon de centros de vacunacion. Resolucién del Ministerio de
Salud No. 126/98

13.- Normas técnicas minimas para servicios de atencion primaria. Resolucion del Ministerio de
Salud No. 208/96

14.- Normas técnicas nacionales sobre el manejo de residuos biopatoldgicos de unidades de
atencion de la salud. Resolucion del Ministerio de Salud No. 349/94

15.- Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencién Médica. Decreto 1424/97

16.- Propuesta normativa para la proteccién, promocion y apoyo a la lactancia materna.
Resolucién del Ministerio de Salud No. 126/98

17.- Actividades preventivas en los ancianos. C. de Alba Romero, A. Gorrofiogoitia Iturbe, C.
Litago Gil, I. Martin Lesende y A. Luque Santiago. Noviembre de 2001

18.- Guias de orientacién para el diagnostico y tratamiento de los motivos de consulta
prevalentes en la atencion primaria de la salud, al Programa Nacional de Garantia de Calidad de
la Atencién Medica. Resolucion del Ministerio de Salud No. 899/01.

19.- Normas para indicadores de cobertura de servicios de atencién primaria de la salud.
Resolucién del Ministerio de Salud No. 401/96

20.- Normas nacionales de vacunacion. Resolucién del Ministerio de Salud No. 141/97

21.- Normas Técnicas Nacionales sobre el Manejo de Residuos Biopatoldgicos de Unidades de
Atencion de la Salud. Resolucion del Ministerio de Salud No. 349/94

22.- Régimen legal del ejercicio de la medicina, odontologia y actividades auxiliares de las
mismas. Ley 17132

23.- Empleo de titulos o certificados de especialidades profesionales. Ley 23873
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24.- Registro y matriculacion, autoridad de aplicacién. Registro disciplinario. Concepto y
alcances. Derechos y obligaciones. Ley 24004

25.- Ejercicio profesional del licenciado en nutriciéon. Inhabilidades e incompatibilidades -
derechos y obligaciones. Prohibiciones. Registro y matriculacién. Sanciones y procedimientos-
prescripcion. Ley 24301

26.- Actividad de técnicos en précticas cardioldgicas. Decreto 15/95,

27.- Unidad de coordinacion de programas y proyectos con financiamiento externo. Resolucion
del Ministerio de Salud No. 98/2000

28.- Requisitos de habilitacion profesional para la prictica de la Acupuntura. Resolucién del
Ministerio de Salud No. 997/2001

29.- Prestaciones obligatorias que deberdn incorporar aquellas recipiendarias del fondo de
redistribucion. Ley 24.455

30.- Sistema de prestaciones bdsicas en rehabilitacién integral a favor de las personas con
discapacidad. Ley 24.901

31.- Programa de cobertura HIV/ SIDA y programa de prevencién del SIDA, para las Obras
Sociales y entidades prestadoras de servicios de medicina prepaga: Resolucion del Ministerio de
Salud No. 625/97

32.- Programa nacional de diabetes (PRONADIA) y normas se provision de medicamentos e
insumos. Resolucién del Ministerio de Salud No. 301/99

33.- Inclusién de la insulina y demas elementos necesarios que deben ser obligatoriamente
provistos por los agentes de salud en cumplimiento del Programa Médico Obligatorio.
Resolucién del Ministerio de Salud No. 542/99

34.- Consejo Profesional de Kinesiologia. Resolucion del Ministerio de Salud No. 180/1998

35.- Declaracién de Alma Ata. OMS y UNICEF. 1978

36.- White Kerr. Organizacion de la Atencion de la Salud: Perspectiva epidemioldgica, Acta
Hospitalia 18(3), 1978. Tomado de Investigaciones sobre servicios de salud, una antologia OPS,
1992

37.- Diaz Novas José y Avila Diaz, Miguel. Morbilidad percibida y utilizacién de servicios de
salud. Rev Cubana Med Gen Integr 1996

38.- Dabas Elina y Perrone Néstor. Redes en Salud. Noviembre de 1999

39.- Bogedam de Debuchy, Astrid y col. Guias para el Proceso de Planeamiento del Recurso
Fisico en Salud, OPS/OMS, 1990

40.- Depine, Santos A. El médico en la consulta. La rejerarquizacién académica de viejas
artesanias. Capitulo del libro “DROGAS. Mejor hablar de ciertas cosas”. Facultad de Derecho y
Ciencias Sociales. 1997

41.- Depine, Santos A. Drogas y tecnologia médica. Una mirada desde la consulta médica.
Publicado en http://www.bioetica.org/drogas_-_opiniones_-_prevencion2.htm
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Anexos
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¢ Organizaciones y / o Programas participantes en el Grupo de Trabajo
“Primer Nivel de Atencién”
Representacion de la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial

de la Salud (OPS/OMS) en Argentina

Unidad de Financiamiento Internacional de Salud (UFI-S)

Comisién de ONGs del Ministerio de Salud de la Nacién

Programa de Lucha contra el SIDA (LUSIDA)

Programa Materno Infantil y Nutricional (PROMIN)

Programa Médico Obligatorio (PMO)

Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencién Médica (PNGCAM)
Programa Nacional de Médicos de Cabecera (PNMC)

Programa Pro Atencién Primaria de la Salud (PROAPS)

Programa de Reconversion del Sistema de Seguro de Salud (PRESSS)

Proyecto de Vigilancia de la Salud y Control de Enfermedades (VIGI+A)
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e Declaracion de Alma Ata

Conferencia Internacional de Atencion Primaria de Salud, Alma-Ata, URSS, 6 al 12 de
septiembre de 1978

La Conferencia internacional de atencién primaria de salud, reunida en Alma-Ata el dia 12 de
septiembre de 1978, expresando la necesidad de una accién urgente por parte de todos los
gobiernos, de todos los profesionales sanitarios y los implicados en el desarrollo, y por parte de
la comunidad mundial, para proteger y promover la salud para todas las personas del mundo,
establece la siguiente Declaracion:

I La Conferencia reafirma con decision, que la salud, que es un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de enfermedad; es un derecho humano fundamental
y que la consecucion del nivel de salud mas alto posible es un objetivo social prioritario en todo
el mundo, cuya realizacién requiere la accién de muchos otros sectores sociales y econdmicos,
ademds del sector sanitario.

II La existente desigualdad en el estado de salud de las personas, particularmente entre los
paises desarrollados y los paises en vias de desarrollo, asi como entre los diversos paises, es
inaceptable politica, social y econdmicamente y, por tanto, implica de manera comun a todos los
paises.

IIT El desarrollo econémico y social, basado en un nuevo orden econémico internacional, es de
una importancia bdsica para poder conseguir de manera completa la salud para todos, y para
reducir la diferencia en el estado de salud existente entre los paises desarrollados y los paises en
vias de desarrollo. La promocion y proteccidn de la salud de la poblacién son esenciales para
mantener el desarrollo econémico y social, y contribuyen a una mejor calidad de vida y a la paz
en el mundo.

IV Las personas tienen el derecho y el deber de participar individual y colectivamente en la
planificacién e implementacién de su atencién sanitaria.

V Los gobiernos tienen la responsabilidad de la salud de sus poblaciones, que puede ser
conseguida s6lo mediante la provisiéon de unas medidas sanitarias y sociales adecuadas. Un
objetivo social principal de los gobiernos, organizaciones internacionales y el total de la
comunidad mundial para las proximas décadas, deberia ser la promocién, para todos los
habitantes del mundo, en el afio 2000, de un nivel de salud que les permitiera llevar a cabo una
vida productiva social y econémicamente. La atencidén primaria de salud es la clave para
conseguir este objetivo como parte del espiritu de justicia social del desarrollo.

VI La atencién primaria de salud es atencion sanitaria esencial, basada en la préictica, en la
evidencia cientifica y en la metodologia y la tecnologia socialmente aceptables, accesible
universalmente a los individuos y las familias en la comunidad a través de su completa
participacion, y a un coste que la comunidad y el pais lo pueden soportar, a fin de mantener cada
nivel de su desarrollo, un espiritu de autodependencia y autodeterminacién. Forma una parte
integral tanto del sistema sanitario del pais ( del que es el eje central y el foco principal) como
del total del desarrollo social y econdmico de la comunidad. Es el primer nivel de contacto de los
individuos, las familias y las comunidades con el sistema nacional de salud, acercando la
atencion sanitaria al maximo posible al lugar donde las personas viven y trabajan, constituyendo
el primer elemento del proceso de atencidn sanitaria continuada.
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VII La atencién primaria sanitaria:

(1) Refleja las condiciones econdmicas y socioculturales, asi como las caracteristicas politicas
del pais y de sus comunidades, desarrollandose a partir de ellas, y estd basada en la aplicacién de
los resultados apropiados de la investigacion social, biomédica y de servicios sanitarios, asi
como en la experiencia sobre salud publica.

(2) Se dirige hacia los principales problemas sanitarios de la comunidad, y para ello, proporciona
y promueve servicios preventivos, curativos y rehabilitadores.

(3) Incluye como minimo: educacién sobre los problemas sanitarios mds prevalentes y los
métodos para prevenirlos y controlarlos; promocién sobre el suministro de alimentacién y de
correcta nutricion; adecuado suministro de agua potable y saneamiento bdsico; asistencia
maternal e infantil, incluyendo la planificacién familiar; inmunizacién contra las principales
enfermedades infecciosas; prevencion y control de las enfermedades endémicas locales;
apropiando tratamiento de las enfermedades comunes y los traumatismos, y provision de los
medicamentos esenciales.

(4) Implica, ademas del sector sanitario, a todos los sectores relacionados y a diferentes aspectos
del desarrollo nacional y comunitario, en particular, la agricultura, los animales de labranza, la
industria alimentaria, la educacién, la vivienda, los servicios publicos, las comunicaciones y
otros sectores, y solicita los esfuerzos coordinados de todos estos sectores, y solicita los
esfuerzos coordinados de todos estos sectores.

(5) Requiere y promociona un autodesarrollo comunitario e individual al maximo posible, con
participacién en la planificacién, organizacién, desarrollo y control de la atencidén primaria
sanitaria, haciendo un uso mas completo de los recursos locales y nacionales y de otros recursos
disponibles; y para finalizar, desarrolla, a través de una formacién apropiada, la habilidad de las
comunidades para participar.

(6) Deberia mantenerse por sistemas de interconsulta integrados, funcionales y mutuamente
apoyados, con vistas a una mejora progresiva e integrada de la atencién sanitaria para todos, y
dando prioridad a los mas necesitados.

(7) Se desarrolla a niveles locales y a niveles de apoyo, mediante los profesionales sanitarios,
incluyendo a los médicos, enfermeras, comadronas, auxiliares y asistentes sociales, en lo que
corresponda, asi como los tradicionales y necesarios médicos de cabecera, correctamente
formados social y técnicamente para ejercer como un equipo sanitario a fin de responder a las
necesidades sanitarias expresadas por la comunidad.

VIII Todos los gobiernos deberian formular politicas nacionales, estrategias y planes de accion
para establecer y mantener la atencién primaria sanitaria como parte de un sistema nacional de
salud integrado y en coordinacién con otros sectores. Para este fin, serd necesario ejercitar
voluntades politicas, a fin de movilizar los recursos del pafs y utilizar racionalmente los recursos
externos disponibles.

IX Todos los paises deberian cooperar con un espiritu de fraternidad y de servicio para asegurar
la atencidn primaria sanitaria a toda la poblacidn, ya que la consecucidn de la salud, por parte de
la poblacién de un pafs, directamente afecta y beneficia a cualquier otro pais. En este contexto, el
informe conjunto OMS/ UNICEF sobre atencién primaria constituye una base sélida para el
futuro desarrollo y establecimiento de la atencién primaria sanitaria en todo el mundo.

X Puede conseguirse un nivel aceptable de salud para todo el mundo en el afio 2000, mediante
una utilizacién mejor y mas completa de los recursos mundiales, una considerable parte de los
cuales se gastan hoy dia en armamento y conflictos militares. Una politica genuina de
independencia, paz y desarme podrian ser bien empleados en objetivos pacificos y, en particular,
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en la aceleracion del desarrollo social y econdémico, entre los que la atencién primaria sanitaria,
como parte esencial, deberia recibir su parte proporcional adecuada

La Conferencia internacional sobre atencién primaria de salud realiza un llamamiento urgente y
efectivo para una accién nacional e internacional a fin de desarrollar e implementar la atencién
primaria sanitaria en todo el mundo y, particularmente, en los paises en vias de desarrollo, con
un espiritu de cooperacién técnica y en consonancia con el nuevo orden econdémico
internacional. Urge, por parte de los gobiernos, de la

OMS, de la UNICEF y de otras organizaciones internacionales, asi como por parte de agencias
multilaterales o bilaterales, organizaciones no gubernamentales, agencias de financiacién, todos
los profesionales sanitarios y el total de la comunidad mundial, mantener la obligacién nacional e
internacional hacia la atencién primaria sanitaria y canalizar un soporte técnico y financiero cada
vez mayor, particularmente en los paises en vias de desarrollo. La Conferencia hace un
llamamiento a todos los foros mencionados para colaborar en introducir, desarrollar y mantener
la atencion primaria sanitaria, de acuerdo con el espiritu y contenido de esta Declaracion
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¢ Equipamiento Minimo del Consultorio de Primer Nivel de Atencién

Para tocoginecologia: 1 camilla ginecoldgica, 1 taburete giratorio, 1 balanza de pie, 1 escritorio,
2 sillas, 1 escalera sanitaria, 1 balde sanitario, 1 biombo, 1 vitrina (medicamentos y/o
instrumental), 1 estetoscopio biauricular, 1 Pinard, 1 tensiémetro, 1 cinta métrica, 1 mesa o carro
de curaciones, 2 cajas metdlicas grandes, 6 espéculos medianos, 3 espéculos grandes, 3 espéculos
chicos, 100 espétulas de Ayre, 1 fotéforo o fuente de luz, 1 fuente de calor, 1 fuente de
ventilacion. Colposcopio. Red de derivacion para estudios complementarios.

Para pediatria: 1 camilla pediatria, 1 balanza pediatria, 1 tallimetro, 1 estetoscopio biauricular, 1
tensiometro con manguitos multiples, 1 otoscopio, 1 oftalmoscopio, material para la realizacion
del test de Denver, 1 orquidometro, 1 espirdmetro escritorio, 2 sillas, 1 vitrina (medicamentos
y/o instrumental), 1 balde sanitario, 1 fotéforo o fuente de luz, 1 fuente de calor, 1 fuente de
ventilacion, 1 mesa o carro de curacidn, material de urgencias y reanimacion cardiopulmonar.
Para Adultos: Balanza adultos, tensidometro adultos, martillo de reflejos, bajalenguas,
negatoscopio,  oftalmoscopio, otoscopio, espirémetro, camilla, estetoscopio, guantes
descartables, linterna, sillas para profesional y pacientes, escritorio, espéculos descartables,
archivo de historias clinicas, teléfono con contestador, botiquin de urgencia, caja de curacidn,
material de urgencias y reanimacion cardiopulmonar.

Superficies anexas

Office-enfermeria: 1 mesada de 2 x 0,60 m para preparar material, 1 estufa esterilizadora, 1
heladera de usos multiples, 1 heladera uso exclusivo de vacunas, 1 anafe, 1 carro de curaciones,
1 camilla, 1 vitrina, 1 biombo, 1 escritorio, 2 sillas, 1 balde sanitario, 1 nebulizador, 1
estetoscopio, 1 fuente de calor, 1 fuente de ventilacidon.

Deposito: estanterias metdlicas desarmables, articuladas con patas metélicas.

Sala de espera: sillas, calefactores, ventiladores.
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¢ (Cuestionario de despistaje de Alcoholismo
.- Cuestionario CAGE

El resultado serd considerado Positivo, cuando se obtenga una respuesta afirmativa al menos a
dos de las siguientes preguntas:

- (Ha pensado alguna vez que deberia cortar la bebida?
- (Le ha molestado a Ud., la gente que critica su forma de beber?
- Se ha sentido alguna vez mal o culpable sobre su forma de beber?

- { Ha tomado una copa alguna vez, como la primera cosa que hace por la mafiana para arreglar
sus nervios o quitarse la resaca?
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¢ Cuestionario Normalizado para confirmar sospecha de Alcoholismo

.- Cuestionario MALT (MUNCHNER ALKOHOLISMUS TEST)

.Hallazgos del examen fisico
1. Enfermedad hepatica, con presencia como minimo de un signo o sintoma clinico: p. €j.,
consistencia aumentada, hepatomegalia, dolor a la presion, etc., y al menos un valor de
laboratorio patolégico: p. ej., GOT, GPT o GGT.
Sélo procede cuando se trata de una hepatopatia alcohdlica o de origen desconocido: descarta,

pues hepatitis virica, hepatomegalia de cardiopatia congestiva, etc.)

2. Polineuropatia: s6lo procede cuando no existen otras causas conocidas, p.ej., diabetes mellitus
o intoxicaciones crénicas especificas.

3. Delirium tremens (actual o en la anamnesis).

4. Consumo alcohdlico superior a los 150 ml (en la mujer, 120 ml) de alcohol puro al dia, al
menos durante unos meses.

5. Consumo alcohdlico superior a los 300 ml (en la mujer. 240 ml) de alcohol puro, una o més
veces al mes.

6. Hedor alcohdlico (en el momento de la exploracion médica).

7. Los familiares o allegados ya han buscado, en una ocasion, consejo acerca del problema
alcoholico del paciente (al médico, asistente social o instituciones pertinentes).

. Cuestionario MALT

Seguidamente encontrard usted una lista de manifestaciones acerca de las molestias y problemas
que pueden aparecer en relacion con la ingesta de alcohol.

Por favor marque con una cruz el cuadrito de «Procede» (SI) 6 «No procede>, (NO) para cada
una de las cuestiones expuestas.

Es posible que a veces tenga usted la impresion de que una comprobacién no resulte adecuada. A
pesar de ello, marque siempre una de las dos respuestas, y precisamente aquella que mejor pueda
referirse a usted. .

1. En los dltimos tiempos me tiemblan mucho las manos.

2. A temporadas, sobre todo por la mafiana, tengo una sensacion nauseosa o ganas de vomitar.

3. Alguna vez he intentado calmar «la resaca», el temblor o la ndusea matutina con alcohol.

4. Actualmente me siento amargado por mis problemas y dificultades.

5. No es raro que beba alcohol antes del desayuno o el almuerzo.
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6. Tras los primeros vasos de una bebida alcohdlica, a veces, siento la necesidad irresistible de
seguir bebiendo.

7. A menudo pienso en el alcohol.
8. A veces he bebido alcohol, incluso cuando el médico me lo habia prohibido.
9. En las temporadas en que bebo méds, como menos.

10. En el trabajo me han llamado ya la atencién por mis ingestas de alcohol y/o alguna vez he
faltado al trabajo por haber bebido demasiado la vispera. .

11. Ultimamente prefiero beber el alcohol a solas (y sin que me vean).

11.bis. Bebo de un trago y mas deprisa que los demas.

12. Desde que bebo mas soy menos activo.

13. A menudo me remuerde la conciencia (sentimiento de culpa) después de haber bebido.
14. He ensayado un sistema para beber (p. €j.: no beber antes de determinadas horas).
15. Creo que deberia limitar mis ingestas de alcohol.

16. Sin alcohol, no tendria yo tantos problemas.

17. Cuando estoy excitado, bebo alcohol para calmarme.

18. Creo que el alcohol estd destruyendo mi vida.

19. Tan pronto quiero dejar de beber como cambio de idea y vuelvo a pensar que no.
20. Otras personas no pueden comprender por qué bebo.

21. Si yo no bebiera, me llevaria mejor con mi esposa/o (pareja).

22. Ya he probado de pasar temporadas sin alcohol.

23 Si no bebiera, estaria contento conmigo mismo.

24. Repetidamente me han mencionado mi "aliento alcohdlico".

25. Aguanto cantidades importantes de alcohol sin apenas notarlo.

26. A veces, al despertar después de un dia de haber bebido mucho, aunque sin embriagarme, no
recuerdo en absoluto las cosas que ocurrieron la vispera
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e Examenes de Diagnostico por Imagenes que pueden ser solicitados en el Primer
Nivel de Atencion

. Ecografias simples.

. Ecografia de control de embarazo.

. Rx. del craneo, cara, senos paranasales o cavum.

. Telerradiografia de crdneo y / o perfil facial.

. Rx. de raquis (columna), Rx. de hombro, himero, pelvis, cadera, y fémur, Rx de antebrazo,
codo, mano, rodilla, pié, pierna, tobillo y pié.

. Rx. de térax.

. Rx. seriada gastroduodenal.

. Rx. colon por enema y evacuado.

.Colecistografia oral. Incluye prueba de evacuacion.

. Rx. simple de abdomen.

. Rx. simple de arbol urinario. Urograma excretor. Pielografia descendente. Urograma excretor
con estudio vesical pre y postmiccional.

. Mamografia, senografia. Mamografia con proyeccion axilar.

. Tomograffa lineal.

. Radiografia a domicilio
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e Examenes de Laboratorio que pueden ser solicitados en el Primer Nivel de Atencion

Acetonuria. Amilasemia. Amilasuria. Antibiograma. Antiestreptolisinas “O”. Baciloscopia
directa. Ziehl Neelsen. Baciloscopia directa y cultivo. Bacteriologia directa y Gram.
Bacteriologia directa. Cultivo/identificacién del germen. Bilirrubinemia total, directa e indirecta.
Bilirrubinuria. Cetonemia. Citologia vaginal hormonal. Tiempo de Coagulacién y sangria.
Coagulograma bdsico. Colesterol total. Recuento de Colonias. Compatibilidad Rhogam en
sangre materna. Coombs indirecta. Compatibilidad sanguinea matrimonial (sistema ABO y RH).
Concentracién renal (prueba de la funcién renal). Prueba de Coombs. Coprocultivo.
Creatinfosfoquinasa-CPK. Creatina en orina o sangre. Creatinina en orina o sangre. Clearance de
depuracion de Creatinina. Aglutinacion directa, fijacion de complemento, inmunofluorescencia,
reaccion de latex para Chagas. Reaccion inmunoldgica para Embarazo. Recuento de Eosindfilos.
Eritrosedimentacion. Ferremia. Examen fisico quimico de liquidos exudados, trasudados, incluye
fondo oscuro. Férmula leucocitaria. Fosfatasa dcida prostatica. Fosfatasa acida total. Fosfatasa
alcalina. Recuento de glébulos blancos. Recuento de glébulos rojos. Glucemia. Curva de
Glucemia. Test de Graham. Grasa en materia fecal (Cuantitativo). Grupo sanguineo.
Hematocrito. Dosaje de Hemoglobina. Hemograma. Hepatograma completo. Reaccién de
Huddlesson. Ionograma plasmético. lonograma urinario. Léctico dehidrogenasa (LDH).
Intradermo reaccion de Mantoux. Examen mitoldgico (directo, coloracién, cultivo e
identificacion). Test de litex o monotest para Mononucleosis. Hemoaglutinacién para
Mononucleosis. Examen hemolitico (PETERSON) para Mononucleosis. 5-Nucleotidasa. Orina
completa. Papanicolau endo y exocervical. Parasitolégico seriado. Ph. Recuento de Plaquetas.
Potasemia. Potasuria. Proteinograma. Proteinuria. Factor Rh. Recuento de Reticulocitos. Sangre
oculta en materia fecal. Sodio en sangre u orina. TSH. Tirotrofina. Reaccién de Sabin-Feldman
para Toxoplasmosis. Triglicéridos. Uremia. Exudado o flujo uretral. Uricemia. Exudado o flujo
vaginal. VDRL cuantitativa. Reaccién de Widal. Beta-HCG Gonadotrofina coridnica cualitativa.
Beta-HCG Gonadotrofina coridnica cuantitativa. Colesterol HDL. Hemoglobina glicosilada. Test
rapido de fauces
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e Médico de Primer Nivel de Atencion / Equipo Base de Atencion Primaria / Equipo
Profesional de Salud

Bajo el concepto “Médico de Primer Nivel de Atencion”, se incluye al Médico Generalista, al
Médico Referente (MR) incorporado en el Programa Médico Obligatorio, al Médico Pediatra,
y al Médico Ginecodlogo

En las regiones con baja densidad de poblacion, es habitual que un solo profesional médico, sea
el responsable de dar cobertura asistencial a los diferentes segmentos y grupos etéreos
poblacionales.

En la descripciéon de actividades se detallan aquellas que estipula el PMO para el Médico
Referente:

a) Se constituye en el responsable de la atencién de un grupo poblacional asignado.

b) Es puerta de Entrada al Sistema de Atencidon programada y realiza el encuadre general del
paciente, organiza el proceso de estudio y tratamiento, solicita la interconsulta especializada,
recibe la opinidn del especialista consultado y da continuidad a la atencidn.

c) Realiza el seguimiento horizontal y vertical de la atencién de la poblacién bajo su
responsabilidad.

d) Efectia acciones de promocion y educacién que tiendan a generar habitos en el cuidado de la
salud en cada oportunidad de contacto.

e) Participa en los programas generales de prevencion.

f) Ofrece un diagrama horario de atencidn en consultorio que garantice la obtencién de turnos
programados dentro de los tres dias habiles de la solicitud.

g) Realiza atencién en domicilio en forma programada garantizando la unidad y continuidad de
la atencidn.

h) Visita a los internados a efecto de acompafiar al paciente en la internacién, contener a él y su
familia, relacionarse con los médicos responsables de la atencidn en la internacién volcando su
conocimiento sobre los antecedentes del paciente, observar la calidad de la atencién y efectda las
sugerencias que fueran necesarias.

i) Participa en las reuniones que el Agente del Seguro convoque para evaluacién y control de la
evolucién del modelo asistencial implementado.

j) Desarrolla acciones de anticipacién a la demanda buscando vincularse con el segmento de
poblacién a cargo que no requirié de sus servicios en base a las estrategias disefiadas por el
Agente del Seguro.

k) Interactia con los demas profesionales del sistema centralizando la informacion a efecto de
poder mantener actualizada la Historia Clinica Familiar Unica y dar continuidad al proceso
asistencial.

El Equipo Base de Atencion Médica Primaria (EBAMP), es la estructura bésica organizativa
y funcional que desarrolla en forma continua y compartida las actividades de la Atencién
Primaria de la Salud, se interrelaciona con el resto de los niveles de atencién, garantizando que la
asistencia sea integral e integrada. Es pilar fundamental y responsable de la ejecucién y éxito de
la prevencion, preocupacion maxima del Modelo de Atencién de la Salud.

Esta integrado por el MR, un Pediatra y un Ginecdlogo especificamente asignados como equipo
para una poblacién determinada. El MR actiia como coordinador del mismo. Participan en forma
conjunta en el proceso de atencion y en la ejecucién de los Programas de Prevencion. Los
beneficiarios acceden en forma directa a estos profesionales.
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El Equipo Profesional de Salud esta constituido por médicos, enfermeras, supervisora de
agentes sanitarios, agentes sanitarios, terapeutas familiares, psic6logos, terapistas ocupacionales,
musico terapeutas, etc.
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