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RESOL UCION 915/2004
MINISTERIO DE SALUD Y AMBIENTE (MSYA)

Salud publica -- Programa Médicos Comunitarios --
Lineamientos estratégicos -- Aprobacion -- Creacion
de la Coordinacion Central.

Fecha de Emision: 13/09/2004; Publicado en: Boletin
Oficial 17/09/2004

Articulo 1° - Dase por aprobado ef PROGRAMA MEDICOS COMUNITARIOS, € que
actuara en la Orbita de la SECRETARIA DE PROGRAMAS SANITARIOS del
MINISTERIO DE SALUD Y AMBIENTE.

Art. 2° - Danse por aprobados |os lineamientos estratégicos que regiran las pautas emanadas
del Programa creado en € articulo precedente, y que se agregan como ANEXO | y forman
parte integrante de la presente.

Art. 3° - Créase en  marco del PROGRAMA MEDICOS COMUNITARIOS, la
COORDINACION CENTRAL la que deberd desarrollar las tareas preparatorias
consistentes en el disefio, implementacion y puesta en marcha en las distintas jurisdicciones
locales, en el ambito de la SECRETARIA DE PROGRAMAS SANITARIOS.

Art. 4° - Las jurisdicciones deberdn adherirse al Programa mediante convenio que se
suscribira atales efectos.

Art. 5° - La Coordinacion Central, creada en € articulo anterior, sera coordinada por la
DOCTORA Da. Mariela ROSSEN (DNI N° 18.298.081).

Art. 6° - Faclltese a la Coordinacion Central a readlizar las gestiones necesarias para €l
cumplimiento de los objetivos establecidos en |a presente.

Art. 7° - Registrese, comuniquese, publiguese, dése a la Direccién Nacional del Registro
Oficial y archivese.

Ginés M. Gonzélez Garcia.

ANEXO |

"PROGRAMA MEDICOS COMUNITARIOS'

Propdsito

Contribuir a fortalecer la estrategia de atencidn primaria de la salud como politica de estado
en el marco del Plan

Federal de Salud

Objetivos especificos

1. Orientar y fortalecer la formacién en APS y en Salud Social y Comunitaria, del recurso
humano que trabaja en el ler. nivel de atencidn, tanto de los becarios a incorporar como del
RRHH preexistente, através de una estrategia de formacion.

2. Ampliar la cobertura y calidad de la atencion de los CAPS reforzando con recurso
humano calificado, a sus equipos de salud.

3. Fortalecer la blsqueda activa'y seguimiento, por parte del equipo de salud, de las familias
mas vulnerables o de las situaciones de riesgo socio-sanitario (indigentes, multiparas,
madres adolescentes, desnutridos, poblaciones aborigenes, ancianos enfermos,
discapacitados), a partir del fortalecimiento del equipo de salud del ler. nivel.

4. Reforzar las actividades de prevenciéon y promocion de la salud, como asi también €l
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trabajo extramuros con la comunidad, a partir del fortalecimiento del recurso humano del
ler. nivel de atencion.

Estrategias

1. Implementar un postgrado en salud social y comunitaria, tedrico y practico en terreno,
gue sirva para reconvertir a recurso humano, orientando su formacion a la atencion
primaria de la salud, resolucion de problemas locales y trabajo con la comunidad.

2. Reforzar con recurso humano calificado alos CAPS, através del otorgamiento de becas
de perfeccionamiento pararealizar un postgrado en salud social y comunitaria en servicio.

1. Becas

Se otorgaran becas de apoyo y capacitacion y becas de capacitacion.

A) Becas de apoyo y capacitacion

Los requisitos para acceder alas becas de apoyo y capacitacion son: poseer titulo de médico
tocoginecologo, pediatra, generaista, de familia o clinico, con residencia o concurrencia
acreditada en la especialidad o titulo de especialista reconocido por la autoridad nacional o
provincial competente.

L os becarios podrén ser profesionales nuevos o recurso humano preexistente en el CAP de
alguna de | as especialidades antes mencionadas.

Los profesionales a becar deberan disponer de 35 hz. semanales para sus actividades en €l
CAP, paralo cua no podran presentar incompatibilidad horaria con algun trabajo provincial
0 municipal (declaracion jurada).

En e caso de los profesionales que se encuentren desempefiando tareas en el CAP, los
mismos deberan agregar a la carga horaria de 10 horas en terreno, las 35 hz. semanales
correspondientes a esta modalidad de beca, de manera de no generar incompatibilidades
para el desarrollo delamisma.

L os becarios deberén redlizar |as siguientes actividades

1. Cumplir 35 hz. semanales que estaran distribuidas de la siguiente manera: 25 hz.
asistenciales de atencion en e CAP, 10 hz. de trabgjo con la comunidad (busqueda activa,
actividades en el barrio, etc.) y concurrencia alos talleres presenciales.

2. Remitir lainformacion periddica que se requiera acerca de su érea programética.

3. Realizar actividades de investigacion en su area en temas de APS.

4. Redizar la capacitacion de perfeccionamiento de postgrado en medicina socia y
comunitaria que coordinara el Ministerio de Salud de la Nacion en forma articulada con las
Universidades.

5. Insertarse en un equipo de salud de un CAP reconocido por el Remediar, realizando las
actividades previstas en su plan de formacion.

6. Implementar |as actividades de promocion y prevencién de la salud con la comunidad, en
el éreaprogramaticadel CAP conforme a plan de formacion.

7. Seguimiento y busgueda activa de familias y situaciones de riesgo, conforme el plan de
estudios.

8. Realizar tareas asistenciales en el CAP de acuerdo a su especialidad o estudio.

9. Cooperar en la programacion de actividades con €l resto del equipo de salud.
Cumplimentados todos los requisitos, los becarios seran preseleccionados por las
provincias, para luego enviar la solicitud de beca a Ministerio de Salud y Ambiente de la
Naciony realizar lainscripcion en la Universidad.

Una vez seleccionados e incorporados en un CAP, los becarios que reciban la beca de
apoyo y capacitacion, percibirdn mensualmente el monto de beca $ 800 0 $ 1200 (segun la
provincia de acuerdo a remuneraciones en APS provinciales conforme se convenga) que
serén percibidos en concepto de beca pecuniaria, através del pago que efectuara para este
fin el Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion.

B) Becas de Capacitacion

L os becarios podran ser profesionales preexistentes en e CAP que no estén comprendidos
en e apartado A), cuya situacion contractual permita cumplir con las actividades del
postgrado, lectura del material que se le suministrard y concurrencia a actividades
presenciales.

Tales profesionales, recibirén laformacion y el material en forma gratuita



2. Postgrado:

La presente propuesta constituye un sistema de estudio-trabajo que prioriza la capacitacion
en servicioy semi

presencial, de formacién post-basica, financiado con becas. Esta destinada a profesionales
integrantes del equipo de salud, tanto becarios a incorporar por este proyecto como
profesionales preexistentes en los CAPS, para completar, desarrollar y/o perfeccionar la
formacidn, desplegando aptitudes especificas para €l trabgjo en la asistencia, prevencién y
promocion de la salud de la poblacion en el primer nivel de atencion, desde la estrategia de
APS. La propuesta se enmarca en la concepcion de optimizacion de la salud comunitaria, a
partir de una mejor articulacion entre los procesos de formacion permanente del profesional
del areadelasaludy las necesidades del sistema sanitario.

Se propone el desarrollo de una formacion metddica, con un plan de estudios prefijado, que
establezca un recorrido de complejidad creciente.

Perfil del egresante

Una vez concluidos los dos afios de la capacitacion y aprobadas las instancias de
evaluacion, los profesionales obtendran el certificado de asistencia y participacion del
postgrado en Salud Social y Comunitaria o € titulo que resulte reconocido, a partir de las
gestiones que realice cada Universidad ante la CONEAU.

Se esperaque a finalizar laformacion, los participantes

desarrollen capacidades y aptitudes para trabgjar desde la estrategia de APS, pudiendo
fundamentar sus précticas desde la teorizacion de la situaciéon de salud de la poblacion,
partiendo de la identificacion de problemas y pudiendo disefiar estrategias de intervencion
efectivas, desde la movilizacién de los recursos existentes, con tecnol ogias adecuadas.

hayan abordado tedrica y metodoldgicamente los siguientes campos: sociedad y salud,
situacion de salud, transformacion sectorial (énfasis en el subsector publico), epidemiologia
(énfasis en comunitaria), proceso salud - enfermedad - atencién, redes de atencion,
planificacion y gestion estratégica, formulacion y evaluacion de proyectos a nivel local,
investigacion socia en salud, educacién problematizadora, desarrollo de grupos operativos
y equipos de salud.

hayan implementado acciones de programacion local con su comunidad y € resto del
equipo de salud, hayan detectado y seguido a familias y situaciones de riesgo de su area
programética, hayan implementado actividades tendientes a la prevencion y promocion de
la salud con la comunidad, hayan aumentado la coberturay calidad de atencién del CAP.
Estructura docente:

Equipo tutoria

El equipo tutorial estara formado por un Director de Postgrado, un coordinador docente y
tutores de campo, cuyos perfilesy tareas serén definidas en los convenios que a esos efectos
se suscriban.

Se est& pensando en 70 equipos tutoriales para los 3000 becarios. La contratacion deberd ser
flexible segun la distribucion geogréfica de los becarios

La organizacion estara integrada por un equipo multidisciplinario, incorporando los
distintos perfiles para la capacitacion, considerando las distintas funciones de trabgjo en el
equipo tutorial.

La contratacion del Equipo Tutorial sera acordada en los convenios que en e marco del
Programa se suscriban.

El equipo tutorial deberad prever canales de comunicacion con los becarios segun las
posibilidades de equipamiento de la sede del equipo y la de los becarios: por e-mail, por
fax, por teléfono, o mediante un horario para reunién. También se usara como cana de
comunicacion |os botiquines Remediar para la distribucion de material, como el caso de los
modul os impresos.

Estructuradel curso/modular

Se propone una estructura modular a desarrollar con una modalidad semipresencial (1
actividad presencia por modulo), afin de articular la teoriay la practica, en €l abordaje de
problemas concretos de las comunidades, las instituciones y las profesiones. Se considera
gue el conocimiento es un proceso sucesivo de acercamiento a larealidad, a través de una



dialéctica permanente entre la teoriay la préctica. Al presentarse una propuesta a distancia
y problematizadora, se apuesta a practicas de aprendizaje mas auténomas.

Todos los modulos tendrédn un disefio, con autonomia relativa y evaluacién. Cada uno
tendra un desarrollo tedrico-metodoldgico y operativo-metodoldgico, que los hace Utiles
tanto para €l estudio autodirigido, para servir de apoyo a la semi-presencialidad, como para
intervenir en su realidad de trabajo, comprometido en las practicas de cambios, de manera
gue los destinatarios se conviertan en protagonistas centrales de su formacion.

Se contara con un soporte escrito (uno por cada médulo) en donde se combinaran materiales
originales realizados ad hoc que se podran complementar con lecturas seleccionadas, un
disefio didéctico de actividades propuestas de aplicacion al trabajo especifico que cada
participante realiza en € efector designado, un disefio educacional que permita la
autoevaluacion. Las actividades en equipo de aguellos participantes que compartan un lugar
de trabgjo y/o la incorporacién y contribucién de comparieros de trabajo aunque no estén
participando del curso seran alentadas. Es decir, se combina instancias a distancia, con un
aprendizaje autbnomo pero que incluya actividades grupales del equipo de salud, y
encuentros presenciales, tutorias por correo electrénico (u otro medio) y en terreno.
Propuesta preliminar de los médulos a consensuar con las universidades.

Los médul os descriptos a continuacion conforman una propuesta preliminar que debera ser
conformada por €

equipo del programay consensuadas con las Universidades quienes deberan presentar el
proyecto terminado ante la CONEAU.

Modulo 1: Sociedad y Salud

Eje problematico

¢Compartimos la misma concepcion de salud, de enfermedad y de atencidn en los equipos
de Salud? ¢Cudes son las concepciones hombre y sociedad que influyen e influyeron en el
desarrollo de los procesos de Salud? ¢Cudles son las manifestaciones culturales,
institucionales y populares, que debe poder analizar e interpretar el equipo de Salud?
Objetivos

Construir una instancia para € conocimiento, la reflexion y e debate en torno a los
procesos econdmicos, sociales y politicos y sus relaciones reciprocas en la promocion,
prevencion y atencién de la Salud;

Identificar la dimension socio-cultural en las précticas de Saud, interpretando las
manifestaciones culturales ingtitucionalizadas y populares como medio de recuperacion de
la Salud y su importancia en las acciones del equipo de salud;

Reconocer las distintas concepciones de hombre y sociedad que postularon las diferentes
teorias sociales através del tiempo en el mundo occidental y en Argentina en particular;
Analizar, desde una perspectiva histérica, las diferencias epistemolégicas que estan
presentes en |as practicas de Salud.

Contenidos

El campo de la Salud. La relacién entre sociedad y Salud. Los distintas concepciones del
proceso salud-enfermedad-atencion. La construccion social de la salud en los distintos
momentos histéricos.

Estructura social. Poblacién. Condiciones de vida'y su impacto en la salud. Vulnerabilidad.
Salud, medicina y grupos sociales. Procesos y actores sociales en la definicion de
problemas y politicas de salud.

La diversidad de las perspectivas formales de la Salud. Los modelos hegemonicos. Los
abordajes promocionales y preventivos. La legitimacion de saberes y practicas. Las
préacticas locales del cuidado de la Salud. Los distintos tipos de cura. Medicina popular y
saber popular. Cultura y culturas. Curas aternativas. Convergencia entre las précticas
oficial y popular de Salud. Las Representaciones Sociales en torno a la salud. Cuerpo y
lenguaje. Minorias sociales y probleméticas de salud. La vison de género y sus
implicancias en el campo de la Salud. Segregacion 'y discriminacion. Eticay equidad.
Modulo 2: Epidemiologia comunitaria

Eje problematico

¢Como conocer y andizar €l perfil epidemioldgico loca y su estratificacion en los grupos



etarios y poblacionaes?;, ¢Como fortalecer el andlisis del desempefio de los efectores de
salud a partir del andlisis epidemioldgico local?; ¢Como mejorar la eficacia de la atencion,
considerando el andlisis de la situacion de salud?

Objetivos

Analizar los elementos conceptuales y de metodologia epidemioldgicay estadistica que les
permitan identificar y jerarquizar los problemas de salud publica de la poblacién, asi como
mejorar la calidad y oportunidad del relevamiento de la informacion sanitaria;

Apoyar la toma de decisiones para la promocion, prevencion, diagnostico temprano y
tratamiento oportuno de los problemas de salud publica en su @mbito de responsabilidad;
Adaquirir una metodol ogia de investigacion epidemiol gica que permita conocer y modificar
el entorno.

Contenidos

Estructuray dindmica de la poblacién. Indicadores demograficos. PEA. Nivel de ocupacion.
Piramides poblacionales. La pobrezay sus indicadores. NBI/LP. Indigencia.

Andlisis de Situacion de salud. Pefil y edratificacion epidemiologica. Principales
indicadores de salud segun grupos etéreos y sectores sociadles. La morbilidad y la
mortalidad. Determinantesy condicionantes.

Lainvestigacion en |os estudios socio-sanitarios. fuentes de informacion, [6gicasy técnicas.
Andlisis y disefio de estudios epidemioldgicos. Medicién y uso de la informacion. La
participacion comunitaria en las investigaciones operativas en Salud.

Utilizacion de la epidemiologia en la planificacion de APS. Andlisis de modelos de
aplicacion de la investigacion. Aplicacion del Codigo de Enfermedades Prevalentes APS
(CEPAPS). Enfoque de riesgo.

Modulo 3: Las Politicas de Salud

Eje problematico

Las politicas de Salud, ¢Cuadles son? ¢COmMo podemos integrarnos para mejorar su
implementacion? ¢Cuales son los problemas prioritarios a encarar por las politicas de
Salud? ¢Coémo esta organizado nuestro sistema de salud?

Objetivos

Construir un espacio para €l conocimiento, la reflexion y e debate en torno a la situacion
actual de la Salud Publicay su devenir historico, analizando larealidad socio - sanitaria, l0s
modelos de gestion y atencion, en relacion alaformulacion y aplicacion de las politicas de
Salud, en Argentinay en América Latina.

Reconocer |os diferentes modelos que estén presentes en el Sistema de Salud e identificar
sus principales problemas.

Conocer las politicas de salud actuales y reconocer facilitadores y obstaculos para su
implementacion.

Analizar las relaciones entre politicas de Salud, la organizacion y € financiamiento de los
Sistemas de Salud.

Contenidos

El sector salud. El Sistema de Salud en la Argentinay en América Latina. Subsectores. El
subsector publico, € de la seguridad social y €l privado. Sus caracteristicas. La construccion
histérica del Sistemade Salud. La situacion actual.

El papel del Estado en € sector salud. La funcion social del sistema de salud. La salud
como derecho. Equidad. Universalidad - Focalizacion. El gasto en salud. Transformacion
sectorial. Las probleméticas de la coberturay la calidad. Eficacia Eficiencia. Organismos de
Regulacion del Estado. Control y normatizacion.

Plan Federal de Salud. Politica de medicamentos (prescripcién por nombre genérico.
Programa Remediar). Seguro Materno Infantil. Programa de Salud Reproductiva. Seguros
provinciales de salud. Otros programas nacional es vigentes.

La organizacion del sistema de salud. El hospital publico. Los Centros de atencién
ambulatoria. Niveles de complejidad y de atencion. El uso adecuado de la tecnologia. Las
politicas de RRHH en salud.

La estrategia de APS como una opcion de las politicas de salud: Programacion por
necesidades. Integralidad. Redes intra e intersectoriales. Referencia y contrarreferencia. El



rol de lacomunidad como actor de las politicas de salud.

Modulo 4: Planificacion Estratégica

Eje problematico:

¢Como planificar las intervenciones desde |os efectores de salud para resolver problemasy
necesidades de la comunidad?, ¢(Coémo evaluar la eficacia de las intervenciones de los
servicios locales?

Objetivos

Comprender la necesidad del uso de la planificacion en e primer nivel de atencion como
estrategia de intervencion.

Brindar herramientas para €l andlisis y revisiéon de la préctica desde la perspectiva de la
planificacion en salud.

Contenidos

La planificacion estratégica: diferentes formas de abordaje. La perspectiva de planificacion
integral en salud. Metodologia de la planificacion integral estratégica en salud:
planificacion, gecucion y evaluacion.

El punto de partida para la planificacion estratégica: identificacion y delimitacion del
problema a abordar. Momentos metodolégicos de la planificacion: descripcion del
problema; explicacion del problema; construccién de la vision del programa; identificacion
de componentes del programa; disefio de actividades y definicion de responsables,
formulacion de estrategias.

Evaluacion de programas y proyectos en saud. Momentos de la evaluacion: de la
planificacion, de la gecucion y de la finalizacion. Instrumentos para la evaluacion de
programasy proyectos en salud.

Programacion estratégicalocal en salud: andlisis critico de problemas existentes.

Maodulo 5: Desarrollo de Sistemas de Informacion en Salud

Eje problematico

¢Queé tipo de informacién se utilizay valora en los servicios de salud? ¢Para qué y como se
utiliza?, ¢Cémo potencializar €l uso de lainformacion y el monitoreo en el primer nivel de
atencion?

Objetivos

Brindar herramientas para e disefio e implementacion de sistemas de informacion para el
primer nivel de atencion.

Disefiar e implementar un sistema de informacion para el monitoreo, evaluacion y control
de la gestion dentro de los CAPS.

Contenidos

El rol de lainformacién en los servicios de salud. Sistemas de registro y procesamiento de
lainformacion en el primer nivel de atencion.

Instrumentos para la recoleccion y registro de informacion: andlisis de fuentes de
informacion.

Implementacion de sistemas de informacion para € monitoreo, evaluacion y control de
programas en salud. Uso del CEPAPS: codificacion de enfermedades prevalentes en APS.
Modulo 6: Desarrollo de los Recursos Humanos 'y Trabajo en Equipo

Eje problematico

¢Lacalidad y capacitacion del recurso humano actual puede responder a las necesidades y
problemas de salud de la comunidad?;, ¢Como desarrollar las capacidades del equipo de
salud en el fortalecimiento de la atencidn primaria?

Objetivos

Promover laintegracion de equipos de salud y la expansion de sus capacidades, en el primer
nivel de atencion;

Fortalecer la reflexion y estrategias de comunicacion y negociacion desde su lugar en el
equipo de salud;

Reconocer la importancia de la educacion permanente del equipo interdisciplinario para la
calidad del servicio de salud.

Contenidos

Importancia de los recursos humanos y de las capacidades interdisciplinarias para la



atencién de necesidades y problemas. Integracidn de los aportes potenciales comunitarios.
Dotacion de personal. El vinculo laboral en e contexto actual en salud.

Modelos mentales y aprendizaje transformacional La capacitacion y la educacion
permanente y en servicio como actividad estratégica para la mejora de la saud de la
poblacion.

La conformacion de equipos de trabgjo. Comunicacion interpersonal y negociacion.
Construccion de la vision colectiva. Liderazgo, participacion y aprendizaje continuo. El
trabajo en equipo como factor de proteccion. Herramientas para la programacion, € andlisis
y seguimiento de | as tareas compartidas.

Sistemas de trabajo orientados alalégica del empoderamiento. Responsabilidad del trabajo;
vision y valores compartidos; consenso y poder de decision.

Modulo 7: Trabajo comunitario

Eje problematico

¢Es posible que un equipo de salud trabaje con un modelo de atencidn que incluya practicas
comunitarias? ¢Qué caracteristicas tienen las précticas comunitarias en salud?

¢Como podemos mejorar nuestras intervenciones comunitarias?

Objetivos

Indagar 1os encuadres contextuales y tedricos que explican las practicas comunitarias en €l
primer nivel de atencién, desde una posicién criticay superadora.

Detectar los problemas que convergen en las précticas comunitarias en salud pudiendo
disefiar, implementar y evaluar estrategias de intervencién participativas, integradoras y
eficaces.

Vaoren un modelo de atencién centrado en las necesidades y |a participacion comunitaria
utilizando metodologiay técnicas pertinentes.

Contenidos:

Practicas comunitarias en salud. Su relacion con las practicas asistenciales, pedagbgicas y
comunicacionales. Comunidad y Salud. Poblacion a cargo. Area de responsabilidad. El
trabgjo extramural. Herramientas para el conocimiento de la comunidad. El diagnéstico
participativo en salud.

El sistema de necesidades humanas. Necesidades subjetivas y objetivas, obviasy no obvias,
individuales y colectivas. Carencias y satisfactores. Intereses y demandas. Demanda
efectiva, potencial o ocultay social. Representaciones sociales.

Salud y participacion. Poder, participacion y conocimiento y su relacion con la Promocion
de la salud. La toma de decisiones. Problemética de la exclusion y de las multiples
pobrezas. Los foros comunitarios de salud. Las prioridades comunitarias. Las instituciones
comunitarias. Redes comunitarias de organizacion socia. El rol de los agentes sanitarios y
los promotores de salud. Antecedentes de programas comunitarios e institucionales, logros
y fracasos.

Las actividades de prevencion en salud y los espacios educativos. Informacion vy
conocimiento. Los procesos de aprendizajes y construccion de conocimientos. Los saberes
comunitarios. Aspectos comunicacionales en € primer nivel de atencion. Herramientas para
evaluar la coherenciay la comprension de los materiales comunicacionales. Elaboracion de
materiales paray con lacomunidad.

Modulo 8: Redes sociales

Eje problematico

¢Cudles son las modalidades de participacion que adoptamos? ¢Cuéles queremos adoptar?,
¢Como fortalecer el trabajo integrando actores sociales del contexto de actuacion?

Objetivo

Reconocer y fortalecer las redes como un espacio de participacion, transformacién y
desarrollo comunitario.

Contenidos

Concepto de red. Redes formales e informales. Construccion y fortalecimiento de redes.
Dinamica del trabajo en red. Diferenciacion de roles. Promocion del trabajo en redes.
Posibilidades de transformacion e intervencién comunitaria. Intervencion por medio de
redes en contextos de crisis. Experiencias concretas de trabajo en redes.



Maodulo 9: Actualizacion en € manejo de problemas de salud prevalentes

Eje Problematico

Considerando €l perfil epidemiolégico local y mas alla de cualquier Especializacion, ¢como
actuar ante los problemas prevalentes de salud, favoreciendo una intervencion eficaz,
integral y con calidad de trato humano por parte del equipo de salud?. ¢Como actuar
preventivamente y gjercer unavigilanciade la salud comunitaria?

Objetivos

Desarrollar estrategias de diagnéstico integral y oportuno de los problemas de salud
prevalentes del nifio/nifia, adolescente, mujer, varon 'y del anciano;

Actualizar y fortalecer las acciones de tratamiento y seguimiento de los problemas de salud
delosindividuosy

grupos, integrando al equipo de salud;

Planificar las acciones de atencién y prevencion de la salud de individuos y comunidad;
Ejercer lavigilanciay notificacion oportuna de los problemas de salud

Contenidos

Lasalud del nifio/nifa el nifio sano. El valor de las acciones preventivas y programadas de
salud. Situacion nutricional en la infancia. Determinante de la desnutricion. Enfermedades
diarreicas. Enfermedades inmunoprevenibles. Enfermedades emergentes. Magnitud del
problema. Necesidad e importancia de vigilancia de las enfermedades infecciosas. El
maltrato infantil: conceptualizacion, indicadores minimos, formas de maltrato, accidentes y
lesiones. Los derechos del nifio/nifia. Estrategias de prevencion individuales y grupales,
redes de contencién y tratamiento; € trabgo en equipo e interdisciplinario como
herramienta de abordaje de este problema de salud social. El abuso sexua en la infancia.
Magnitud en €l primer nivel de atencion. Legislacion y responsabilidad del equipo de salud.
El trabajo infantil como problema de salud emergente. Normas de atencion nacionales.

La saud del adolescente: obstaculos para la inclusion en e sistema de salud.
Estigmatizacion del adolescente y su implicancia en la salud. Adolescencia y sexualidad.
Las niflas-mamas. ¢es un problema de salud? Determinantes socioculturales. La presencia-
ausencia de proyectos en la adolescencia. Desercion escolar. Consumo excesivo de
sustancias, alcohol. ITSy SIDA. Desnutricion y TBC. Capacitacion y trabajo en equipo
para abordar estas probleméticas. Prevencion de accidentes. Indicadores de deteccién de
conductas de riesgo. Violencia contra e adolescente: familiar, intitucional y social.
Accidentes y Lesiones. Accidentes de transito. Inmunizaciones.

La salud de la mujer y del varon adultos. Género y salud. Derechos humanos. Género y
sexualidad. Cambio de rol del varon y su incidencia en salud. Salud reproductiva.
Anticoncepcion. Morbilidad por problemas de embarazo, parto y puerperio. Aborto y sus
complicaciones. Cancer génito mamario.

La saud mental comunitaria. Violencia domeéstica: conceptualizacion. Magnitud del
problema. Desocupaciéon. Factores psicosociales. Alergias. Habitos y estilo de vida
Consumo excesivo de alcohol. Tabaguismo. Enfermedades cardiovasculares. HTA.
Enfermedades ocupacionales. Inmunizaciones. Obstaculos para la accesibilidad a la
atencion. Normas nacionales de atencion.

La salud del anciano. Salud y seguridad social. Ancianidad, salud y familia. Factores
psicosociales. Obstaculos para la accesibilidad a la atencién. Atencion a las problematicas
de salud de los ancianos.

Notificacion eficiente y oportuna de los eventos de enfermedad, accidentes y lesiones.
Utilizacion de registros. Utilizacion y adaptacion de normas de atencion.

Modulo 10: Salud Ambiental

Eje problematico

¢Como desarrollar estrategias y acciones integradas para la mejora de la calidad del medio
ambiente y la proteccion de la salud en ambitos urbanos, periurbanos y rurales? ¢Como
prevenir los riesgos y promover la participacion comunitaria en la conservacion de la salud
y €l desarrollo local sostenible?

Objetivos

Analizar de modo integral las probleméticas del medio ambiente y su incidencia en las



condiciones de salud comunitaria;

Contribuir al desarrollo de acciones tendientes a megjorar las condiciones de vida, dentro de
unavision sectorial e intersectorial;

Promover la participacion comunitaria en la mejora de la calidad del medio ambiente, las
condiciones de su hébitat y la salud comunitaria.

Contenidos

Tendencias actuales de |os cambios sociales y su relacion con el medio ambiente. Estructura
y dindmica de poblacion. Urbanizacion y ruralidad. Desarrollo econémico. Industrializacion
y competencia por latierra. Pobreza e inequidad. Pautas de produccion y consumo.

Medio ambiente y calidad ambiental. Exposicion y riesgos. Contaminacion del aire.
Residuos domésticos: excretas y residuos solidos. Métodos para € tratamiento de los
residuos.

Acceso a agua para consumo humano. Contaminacion del agua y riesgos para la salud.
Métodos para €l tratamiento, clarificacion y almacenamiento del agua.

Riesgos biologicos de los alimentos. Métodos de conservacion de alimentos. El suelo. La
vivienda. Hacinamiento. Hacia viviendas saludables. Saneamiento ambiental.

Planificacion local, salud comunitaria y desarrollo sostenible. Participacion de la
comunidad.

Evaluacion de la capacitacion

Se redlizara en cada modulo a través de un trabajo de aplicacion a la realidad de cada
participante en la logica estudio-trabgjo. La promocion del Curso completo requiere la
presentacion y aprobacién de dos trabajos integradores finales (uno al finalizar cada afo),
gue consiste en una propuesta integral de desarrollo de su campo de trabajo y en donde se
apliquen los diferentes contenidos y metodol ogias planteadas durante el Curso.

I mplementacion

Gestion del Proyecto

Conformacion de un equipo central:

Este equipo conformado debera terminar de definir 1os aspectos operativos del proyecto a
fin de ponerlo en marcha. Deberd gestionar toda su implementacion (disefio de los
convenios respectivos; disefio de los contenidos de |os modulos de capacitacion junto a las
universidades, capacitacién a los equipos tutoriales, articulacion de actividades con las
provincias, municipiosy las Universidades, evaluacion de los perfiles de los profesionales a
becar e implementacion y seguimiento de todas las actividades que requiera el proyecto).
Gestién provincial:

En cada provincia se deberd conformar una comision de gestion y acompafiamiento del
proyecto. Esta comision estara integrada por el responsable de APS (0 quien tenga a su
cargo los CAPS), € responsable de RRHH, € referente provincial del Remediar (si fuera
otra persona a las anteriores), debiendo también invitarse a un representante de las
Universidades y uno del Colegio Médico, para e caso de aguellas provincias en donde co-
existieran las dos instituciones. Esta comision deberd tener un coordinador que sera el
responsable del programa ante Nacion.

Esta comision, realizara la preseleccién de los becarios a incorporar, se encargara de enviar
la informacion a Ministerio de Salud de la Nacion, enviard la informacion a las
Universidades para la inscripcion de los becarios al postgrado, realizaréa el seguimiento de
los equipos tutoriales junto al Ministerio y monitorearatodo €l proceso.

Gestion de las universidades involucradas

Las Universidades seran las responsables de coordinar la capacitacion: seleccionaran y
contrataran a los coordinadores docentes, contrataran a los tutores en terreno con la
aprobacion del Ministerio de Salud de la Nacion en acuerdo con las provincias, organizarén
las actividades presenciales y redlizaran la evaluacion de los trabajos de los alumnos.
Otorgaran € titulo de postgrado en salud social y comunitaria o €l que resulte reconocido
conforme las gestiones que realice cada Universidad ante la CONEAU.

Las Universidades deberan administrar los fondos que el Ministerio les transfiera para
realizar |os pagos de honorarios de los miembros de los equipos tutoriales y los gastos que
le demande la gjecucion del proyecto.



Convenios

Parala gestion:

Se efectuardn Convenios de gestiéon entre la Nacién y las Provincias estipulando: perfiles
del recurso humano a otorgar las becas, criterios de distribucion del mismo, actividades a
cumplimentar por ambas partes, seguimiento y monitoreo

Para |a capacitacion:

Se efectuardn convenios con las Universidades, quienes otorgarén el titulo de postgrado en
Salud Social y Comunitaria 0 € titulo que resulte reconocido conforme las gestiones que
realice cada Universidad ante la CONEAU.

Monto y forma de otorgamiento de beca

1. El monto de las becas de apoyo y capacitacion sera de $ 800/mes 0 $ 1.200 de acuerdo a
las necesidades provinciales en € 1ler. nivel de atencion. Los fondos los aportara €l
Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion y los pagos se otorgaran a partir de la
creacion de una cuenta especial en el Banco Nacion a partir de la cual se le abrirén cgjas de
ahorro a cada becario. En estos casos, la beca incluira la actividad de capacitacion y
material en forma gratuita.

2. En los casos de becas de capacitacion la NACION otorgara la capacitacion y el material
en forma gratuita

Distribucién de los becarios

De acuerdo a indice de distribucién construido alos efectos de este proyecto (se adjunta en
anexo), cada provincia contara con un namero definido de becarios totales a financiar (se
suman ala distribucion los médicos del programa de médicos de cabecera).

Ladistribucion de los becarios dentro de la provincia debera tener en cuenta dos criterios:
Incorporarlos en CAPS donde esté funcionando el Remediar.

(S alo largo del proyecto hubiese incorporacion a Remediar de nuevos centros, éstos
podran también recibir a becarios como parte de su equipo de salud).

Dichos CAPS deberan ser preferentemente de municipios o departamentos con alta cantidad
de poblacion sin coberturay malos indicadores de salud (mortalidad infantil). Esto implica
gue los becarios no deberan estar dispersos en toda la provincia'y deberan concentrarse en
dichos departamentos 0 municipios.

Equipos interdisciplinarios de accion especial

De los 3000 becarios a incorporarse en este proyecto, 2800 seran distribuidos en las
provincias con la modalidad anteriormente explicitada y 200 dependeran directamente de
este Ministerio y de Desarrollo social para conformar equipos interdisciplinarios que
realizarédn su capacitacion pero trabajaran especialmente con las comunidades de mayor
riesgo (aborigenes, poblaciones marginales suburbanas, etc.) y/o con situaciones de
emergencia socio-sanitaria.

L os becarios que conformaran estos equipos podran ser médicos (pediatra, tocoginecol ogo,
generaista, de familia o clinicos) obstétrica, licenciado/a en enfermeria y/o enfermero
universitario y/o enfermero profesional,

nutricionista, psicélogo o asistente social con titulo y matricula habilitante.

Fasesy etapas de laimplementacion

Fase 1: Incorporacion de los primeros 2000 becarios

Fase 2: Incorporacion de los 1000 becarios restantes

Fase 1

ler. etapa: incorporacion de 2000 becarios alos CAP (1ro. de octubre de 2004).
Simultaneamente al disefio de acuerdos con las universidades y firmas de convenio con las
mismas por parte del Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion, como asi también
disefio de acuerdos y convenios con las provincias, deberan implementarse los siguientes
pasos:

Definicién en cada provincia de los departamentos 0 municipios a los que se incorporaran
los becarios (antes del 15 de agosto).

Definicion de los CAPS involucrados en cada departamento o municipio definido (agosto).
Llamado nacional a los profesionales para la inscripcién aclarando el lugar de inscripcion
en cada provinciay nimero de teléfono para consultar. Las provincias podréan reforzar este



Ilamado nacional localmente (fines de agosto hasta 15 de septiembre).

Seleccion de los inscriptos por parte de la comision provincial verificando que cumplan los
requisitos (los que se inscriban deberan llevar titulo original y fotocopia certificada del
titulo, dos fotocopias del DNI 1ra. y 2da. hoja, fotocopia del certificado de especialista o de
la concurrencia o residencia realizada) (simultaneo alainscripcion).

Inscripciéon posterior en las Universidades de cada becario aceptado (se evaluara la
posibilidad de que este tramite esté a cargo del representante de la universidad en cada
provincia, quien podra verificar los recaudos formales (septiembre).

Envio a Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacién del listado de becarios aceptados por
la comisién provincia donde conste: Nombre y apellido completos, adjuntando una
fotocopia del DNI 1ra. y 2da. hoja. Ademas cada provincia debera enviar un listado donde
figure cada becario a que CAP se incorporaray departamento o municipio al cual pertenece
y hz. profesionales por especialidad de cada CAP involucrado (envio antes del 20 de
septiembre).

Cada listado con e nombre y apellido de los becarios a incorporar que envie la provincia
deberd estar firmado por todos los integrantes de la comision provincial, y ésta debera
archivar las fotocopias de los titul os para posteriores auditorias.

Informar en cada CAP que se incorporaran los becarios al equipo para realizar el posgrado
en servicio otorgando a responsable de cada CAP & nombre y apellido del becario a
incorporar y la responsabilidad también de hacer su seguimiento de actividades (antes de
fines de septiembre).

Apertura de cgjas de ahorro para cada becario en una cuenta del Banco Nacién a cargo esto
del Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion. (octubre).

Incorporacién el 1ro. de octubre de los becarios en los CAPs designados.

2da. etapa: Inscripcion de otros profesionales que realizarén la capacitacion.

Pasos aimplementar:

Por cada CAP donde se incorpore un becario se ofrecera a resto de los profesionales la
inscripcion ala capacitacion, esto estara a cargo de la provincia (octubre).

Inscripcién de dichos profesionales y recoleccién de documentacion, a cargo de la comision
provincial (octubre).

Envio de los listados a Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion e inscripcién en las
Universidades (igual que becarios) (antes del 10 de noviembre).

3er etapa: Comienzo de la capacitacion

Pasos aimplementar:

En funcion de la cantidad de CAPs y departamentos o municipios elegidos, se definiran las
cantidades de equipos tutoriales requeridos para cada provincia, por parte del Ministerio
(antes de mitad de octubre).

Seleccion de los equipos tutoriales (coordinadores docentes o tutores en terreno a cargo de
las Universidades y provincias respectivamente, acordando la seleccion con este Ministerio,
fundamentalmente |os Ultimos) (2da. mitad de octubre hasta 10 de noviembre).

Envio de listado de los miembros de los equipos tutoriales por parte de las Universidades
(coordinadores docentes) y de las provincias (tutores en terreno) con nombre y apellido,
CAPs que tendrén acargo y teléfonos donde ubicarlos (antes del 15 de noviembre).
Capacitacion de los equipos tutoriales a cargo del Ministerio y Universidades (antes de
fines de noviembre).

Comienzo de la capacitacion. Esto implica e envio del ler. médulo a través de los
botiquines del Remediar y el comienzo de las tutorias en terreno. (1ro. de diciembre).

4ta etapa: |lamado complementario (de acuerdo a necesidad).

Esta etapa se llevard a cabo s en €l ler. llamado quedaron muchos cupos sin ocupar y se
evaluara oportunamente la incorporacion en el llamado de otros perfiles para conformar 1os
equi pos interdisciplinarios especiales.

Pasos aimplementar:

Evaluacion por parte de cada provincia de cuantos cupos quedaron sin ocupar efectivamente
(octubre).

Envio de informacién a Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion para tomar la



decisién o no de realizar un segundo llamado a fines de noviembre. (Si fuera necesario
realizarlo se deberan cumplir las etapas 1 a 3 de esta fase nuevamente).

Llamado complementario (si se definierareadlizarlo).

Fase 2 incorporacion de 800 becarios

En esta fase podran incorporarse 800 becarios 0 mas si es que quedaron vacantes libres del
o los llamados anteriores.

Las etapas y pasos a seguir son iguales alos anteriores.

Instrumentacion de la Capacitacion

Los contenidos de los médulos se prepararan desde el equipo central del Ministerio y se
trabajaran en conjunto con las Universidades.

El disefio e impresion de los modul os estara a cargo del Ministerio de Salud y Ambiente de
la Nacion. Los modul os serén enviados en formaimpresay en CD através de los botiquines
del Remediar a todos los CAPs involucrados en la capacitacion. También todo becario que
posea e-mail podra obtener el mismo material en su correo electronico si 1o deseara. Las
Universidades tendran a su cargo las gestiones ante la CONEAU o e Ministerio de
Educacion, Cienciay Tecnologia.

Periodicamente los tutores en terreno recorreran los CAPs paratrabajar con los equipos, los
contenidos del modulo.

Por cada modulo se redlizara una actividad presencial, a cargo de los coordinadores
docentesy el resto del equipo tutorial. Cada equipo tutorial realizard el encuentro presencial
destinado a los profesionales que estan inscriptos para este postgrado y becarios de los
CAPs gue tiene a cargo.

Por cada modulo se redlizara una evaluacion que constara en la presentacion de algun
trabajo o realizacidn de examen escrito, que serd evaluado por los coordinadores docentes.
Al fina de cada afio, se realizard una evaluacion através de un trabajo integrador final.
Monitoreo

El seguimiento y evaluacion del trabajo que realicen los becarios se realizard através de las
siguientes instancias:

Informacién que deberdn enviar en forma periddica (poblacion area programatica,
desnutridos, embarazadas, familias de riesgo, etc.).

Informacién que se recabe de los circuitos habituales de los programas del Ministerio de
Salud y Ambiente de la Nacion.

Evaluacion y seguimiento que realice €l equipo tutorial docente con los que se reunirén para
laactividad presencial mensualmente y que realizaran evaluacion final cada afio.

Control social del Remediar (Céritas y Cruz Roja) supervisaran la presencia y trabajo del
RRHH becario en los CAPS a partir de las encuestas que realizan.

Seguimiento por parte de lared de politicas sociales.

El seguimiento de los equipos tutoriales y de todo €l proyecto en su conjunto se realizara
por parte del Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacién en forma coordinada con las
comisiones provinciales y Universidades.

El Ministerio realizard auditorias en terreno, encuentros con los equipos tutoriales,
actividades de asistencia técnica con las comisiones provincial es, etc.

Resultados esperados

1. Aumento de la coberturay calidad de atencion del area programatica de cada CAP donde
sereforzo el recurso humano con los becarios.

2. Aumento de la captacién precoz de embarazadas y deteccion de familias o situaciones de
riesgo.

3. Aumento de actividades de promocién y prevencion con la comunidad.

4. Megjoramiento de laformacion en APS del equipo de salud.

Indicadores

Resultado 1.

a) Numero de consulltas.

Fuente: Hoja del Registro del CAP.

b) Porcentaje de embarazos terminados con a menos 5 controles, vacunacion antitetanica 'y
determinacion de VDRL.



N° de HC Obstétricas cerradas en el periodo, con a menos 5 controles prenatales,
antitetanicay VDRL x 100

N° de Historias Clinicas Obstétricas Cerradas en el periodo.

Fuente: HC del CAP revisadas junto con el capacitador en servicio

Resultado 2.

a) Proporcion de embarazadas con captacion temprana (antes de la semana 20 de gestacion).

N° de Controles de embarazo de 1ra. vez antes de |la semana 20 x100

N° de Controles de embarazo de 1ra. vez en €l periodo

b) Proporcién de nifios desnutridos identificados, de 0 a 6 afios, que reciben asistencia
social

N° de nifios de 0 a 6 afos desnutridos en seguimiento que concurren a comedor o reciben
alimentos x 100

N° de nifios de 0 a 6 afios desnutridos en seguimiento

Fuente: Resumen a partir de historias clinicas y fichero cronol égico, enviadas por € becario
y supervisadas por €l referente.

Resultado 3

a) Contar con un diagnéstico de la situacion de salud de la poblacién residente en el &rea de
responsabilidad, que incluya:

Caracterizacion del perfil epidemioldgico y los grupos de riesgo

Relevamiento de actores sociales (escuelas, jardines de infantes, comedores, ONGs,
iglesias, sociedades de fomento, etc.).

Recursos y programas en desarrollo en el areade influencia

a) Planificacion de actividades en terreno y con la comunidad que incluya temética,
poblacion objetivo y cronograma.

b) Avance periddico de las actividades planificadas

NC de actividades en terreno planificadas y cumplidas x 100

N° de actividades en terreno planificadas

Fuente: Informe a desarrollar por €l becario y evaluado por €l referente

Resultado 4

Experiencias o actividades implementadas en el &rea programética del becario, relacionadas
con: -Trabgjo intersectorial

-Trabgjo con la comunidad

-Trabajo interdisciplinario

-Referenciay contrarreferencia

Fuente: informacién enviada por €l becario y supervision de |os capacitadores en servicio.
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