Ministerio de MINISTERIO DE SALUD

Salud SUBSECBETARI'A DE PLANIFICACION DE LA SALUD
Buenos Aires DIRECCION PROVINCIAL DE CAPACITACION PARA LA SALUD
LA PROVINCIA DIRECCION DE CAPACITACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD

DOCUMENTO DE ACREDITACION DE SEDES DE RESIDENCIAS
EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

ASPECTOS GENERALES DEL CENTRO DE SALUD

Municipio:

1.1. Nombre del Centro de Salud: _________
1.2. DirecCioN:

1.3. Jefe del Centro: ___

1.4. E-mail:

_

.5. Teléfono:

_

.6. Recursos Humanos del Centro de Salud

Disciplina / Especialidad| Nombre y Apellido |Carga horaria [ sem. Dependencia Dias que concurre

Medicina General

Pediatria

Clinica Médica

Tocoginecologia

Otras

Psicologia

Trabajo Social

Administrativo

Promotores de salud /
Agentes sanitarios /
Agentes nutricionales




1.7. Existencia de profesionales con vocacion docente explicita en el Centro de Salud (adjuntar Curriculum Vitae)

Nombre y Apellido

Disciplina / Especialidad

Tiempo disponible para
actividades docentes

1.8. Actividades desarrolladas en el CAPS, horarios y responsables

Actividad

Nombre y Apellido

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabados

Asistencia

Docencia

Gestion

Investigacion

Actividad
Comunitaria




CARACTERISTICAS DE INFRAESTRUCTURA / INSUMOS

2.1. Consultorios

Numero:

Acceso a lavamanos dentro del CAPS:

S| NO

2.2. Completar los casilleros correspondientes

S|

NO

Estado

Espacio para reuniones de equipo

Saldn de usos multiples (*)

Consultorio de enfermeria

Sala de estar para el personal

Bafio para el personal

(*) no necesariamente dentro del Centro de Salud

2.3. Adjuntar croquis del centro de salud

2.4. Equipamiento

Materiales

S|

NO

Estado

Tensiometro Adultos

Tensiometro Nifios

Estetoscopio

Pinard

Balanza Adultos

Balanza Pediatrica

Cinta métrica inextensible

Pediometro

Otoscopio

Gestograma

Martillo de reflejos

Caja de emergencias

Ambu

Laringoscopio

Silla de ruedas

Heladera para vacunas

Esterilizadora

Sillon odontoldgico

Instrumental de odontologia




Rifionera

Tambores

Nebulizador

Termdmetro/s

Caja de curaciones

Colposcopio

Camilla: Adulto. Pediatrica. Ginecoldgica

Fotosforo

Material descartable

Material de sutura
-en forma regular
-en forma irregular

Material de curacion
-en forma regular
-en forma irregular

Computadora

Impresora

Biblioteca

Sony

Tubo de oxigeno

Aspirador

2.5. Disponibilidad de insumos basicos

Insumos

S|

NO

Disponibilidad

Vacunas

SRO

Jeringas y agujas

Guantes

Gasas

Antisépticos

2.6. Disponibilidad de formularios de registro [/ material de libreria (entrega periodica en el Gltimo semestre)

Insumos

SI

NO

HC Adultos

HC Pediatrica

HC Perinatal

HCOP

HC Familiar

Hoja de referencia - contrareferencia

Hoja Denuncia Obligatoria

Papel usos varios

Lapiceras /[ lapices

Otros (libreria)




2.7. Comunicacion

Tipo de Comunicacion SI NO Otros

Teléfono
Radio
Internet

CARACTERISTICAS SOCIOSANITARIAS DEL AREA PROGRAMATICA DEL CENTRO DE SALUD

3.1. El Centro de Salud cuenta con Diagndstico de Situacion:

Sl NO
(en caso afirmativo se propone adjuntarlo)

3.2. En caso de responder afirmativamente al item anterior, en qué afio fue realizado?

3.3. ¢Cual es la oferta sanitaria del area? Total de Centros de Salud estatales y de instituciones privadas:

SISTEMA DE REFERENCIA' Y CONTRARREFERENCIA

5.1. ¢El Municipio tiene una red formal de establecimientos - articulacion intercentros?

SI NO



5.2. ¢El area programatica de su Centro de Salud cuenta con procesos escritos de
referencia - contrareferencia en acuerdo con hospital, laboratorios, etc.? S| NO
5.3. ¢Su Centro de Salud participa de reuniones de coordinacion con el hospital de
referencia? Sl NO
5.4. ¢Su Centro de Salud cuenta con mecanismos de comunicacion agil con hospital,
laboratorio de referencia? SI NO
5.5. ¢Tiene acceso a transporte de emergencia?
SI NO
NORMATIZACION
6.1. ¢Los profesionales del CAPS utilizan normas, guias o protocolos de atencion?
S| NO
6.2. En caso de haber respondido afirmativamente el item anterior, ¢las normas son
consensuadas y conocidas por el equipo de salud? S| NO

6.3. En caso de responder afirmativamente el item 6.1., especificar tipo de norma o protocolo utilizadas, segtin
grupo etareo

Normas Nacion Provincia Municipio

INDICADORES DE PROCESOS Y PRODUCCION DEL CENTRO DE SALUD

7.1. Consultas realizadas por el Centro de salud (total mensual)



7.2. Consultas totales mensuales discriminadas por especialidad/ disciplina

7.4. Sistema de turnos:

Médicos

Tipo de Comunicacion P. CM. 16.  MG. Psicologia | Odontol. Enfermer, T.S. Otras

Programados con horario

Espontaneos

Espontaneos/ programado

P.: Pediatria Odontol.: Odontologia
CM.: Clinica Médica Enfermer.: Enfermeria
TG.: Tocoginecologia T.S.: Trabajo Social

MG.: Medicina General



7.5. Mencionar horario en que se pueden solicitar turnos en el CAPS:

PLANIFICACION Y ADMINISTRACION

El Centro de Salud cuenta con:

8.1. Mapa actualizado del area programatica con identificacion de viviendas y personas
en situacion de riesgo S| NO

8.2. Disponibilidad de datos sociosanitarios basicos del area: existencia de agua potable,

caracteristicas de las viviendas, NBI, morbilidad prevalente, etc. Sl NO
8.3. Identificacion de problemas prioritarios y plan de accion anual disefiado en forma
participativa y con profesionales definidos.
SI NO
8.4. Definicion de actividades educativas y de promocion de la salud derivadas del plan
de accion. S| NO
8.5. ¢Se realizan reuniones periddicas del equipo de salud?
S| NO

En caso de responder afirmativamente, scon qué frecuencia se realizan?
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¢Hay registros de las mismas?

8.6. Se realizan calculos de insumos necesarios (medicamentos, vacunas) segln
poblacion, matricula escolar, etc.

8.7. Manejos de residuos patoldgicos segun normas

REGISTROS E INFORMACION

9.1. Como esta organizado el fichero de historias clinicas:
(tildar la o las opciones correspondientes)

Por grupo etareo

Fichero general por nombre y apellido
Por especialidad

Individual para cada profesional
Uso de fichero cronoldgico

Otros

9.2. ;Hay registro de pacientes con patologias cronicas?

ACTIVIDADES COMUNITARIAS

10.1. Mencione los talleres dirigidos a la comunidad realizados en los ultimos 6 meses.

SI NO
S| NO
SI NO
SI NO

Nombre de la actividad Duracion y periodicidad

Responsable/s

10.2. ;Existe registro de actividades comunitarias?

10.3. ¢Se realiza confeccion de indicadores de cobertura por vacuna seglin edad,
morbilidad por edad y género?

10.4. ;Existen mecanismos formales de evaluacion de las actividades realizadas
en el CAPS?

S| NO
S| NO
S| NO



GESTION DE FARMACIA

Si NO
Espacio fisico para almacenamiento
de farmacos
Espacio fisico para almacenamiento
de leche
Provision de farmacos por programas
Provision de farmacos por Municipio
Stock de farmacos por Municipio
LABORATORIO
Dispone de acceso y turnos en:
Centro de salud Segundo nivel

|:| Laboratorio municipal |:| Otros

Con qué frecuencia (semanal, quincenal, otra) _________ .

DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Dispone de acceso y turnos en:

D Centro de salud D Segundo nivel

Laboratorio municipal Otros

Con qué frecuencia (semanal, quincenal, otra) _________ .

INVESTIGACION

Mencione proyectos de investigacion realizados en los ultimos 4 afos
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Titulo de trabajo Responsable

CAPACITACION CONTINUA

15.1. ¢Los profesionales disponen de tiempo dentro de su horario laboral para
actividades de capacitacion?
SI NO
15.2. ¢El municipio organiza actividades de capacitacion destinadas al personal
de los centros de salud?
SI NO

15.3. Mencione la participacion de los profesionales del centro de salud en actividades relacionadas con la APS
en los ultimos 3 afios, por especialidad.
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