OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DEL PAPEL,
 CARTON Y QUIMICOS
(R.N.O.S.: 114109)
PROGRAMA  MEDICO ASISTENCIAL
AÑO 2024 / 2025
(01/06/24 al 31/05/25)
La Obra Social del Personal del Papel, Cartón y Químicos, teniendo en cuenta las Normativas y especificaciones establecidas en el Programa Médico Obligatorio, ha implementado un Programa Médico Asistencial de acuerdo a las necesidades de sus afiliados que con sus familiares a cargo constituyen un padrón de 21.915 beneficiarios, que por edad, sexo (Pirámide poblacional) y lugar de residencia están distribuidos de acuerdo al detalle que se presenta  en el archivo adjunto.

El objetivo primordial está puesto en llevar a cabo acciones de prevención, tratamiento y recuperación de la salud, teniendo en cuenta un acceso prestacional igualitario, la calidad y eficiencia de las mismas para ayudar a disminuir de una manera significativa la morbimortalidad. 

Nuestra población comprende a personas entre 0 y 65 años, salvo muy pocas excepciones, 134 beneficiarios que superan este tope por estar tramitando los beneficios previsionales y por lo tanto las principales enfermedades que las afectan son aquellas que están en concordancia con este rango etario.
DIAGNÓSTICO DE LA SITUACIÓN DE SALUD

Para efectuar el diagnóstico de salud de nuestra población nos basamos en los motivos de consulta en el ambulatorio, en las epicrisis de las internaciones, en las prescripciones médicas de medicamentos, en los diagnósticos que constan en los estudios de alta complejidad solicitados y en las entrevistas a diferentes especialistas.

Si tomamos en cuenta 3 sub-poblaciones del cuadro que está desarrollado en la página siguiente, podemos inferir las siguientes conclusiones:

Del grupo de nuestra población que comprende el rango de 0 a 5 años, las principales patologías prevalentes son:
Afecciones perinatales con el 30%
Enfermedades respiratorias: 22%
Traumas: 5%
Hombres de 45 a 65 años:
Hipertensión arterial: 40%
Dislipemias: 31%
Enfermedades Metabólicas: 14%
Mujeres de 25 a 45 años:
Enfermedades Ginecológicas: 37%
Enfermedades digestivas: 30%
Enfermedades Metabólicas: 15%


A continuación enumeramos las patologías prevalentes según el rango etario general cada 5 años
[image: image18.png]PLAN MATERNO INFANTIL: extension de la cobertura a los nifios de hasta 3 afios de
ledad inclusive.

Cobertura de practicas excluidas del PMO, con justificacion médica y a criterio de
Auditoria Médica

ODONTOLOGIA: Tratamientos con luz haldgena en todas las piezas dentarias.
Cobertura del 50% del valor promedio de plaza de perno, mufion y corona
MEDICACION AMBULATORIA: cobertura del 50% de todo medicamento de venta
bajo receta y del 100% de aquellos destinados a patologias crénicas prevalentes que
constan en ia Resolucion 310/04.

OPTICA: cobertura de anteojos standars y lentes de contacto, sin limites de edad.
Protesis oculares y Anteojos para vision sub normal con cobertura al 100%





La población de beneficiaros de la Obra Social, que supera los 65 años es muy escasa  ya que sólo brindamos prestaciones a afiliados en actividad laboral. Se trata de   134 personas (114 con una edad entre 65 y 69 años, 12 entre 70 y 74 años y 8 entre 75 años y más), constituidos por 22 mujeres y 112 hombres, en los cuales hemos detectado las siguientes enfermedades prevalentes:
Mujeres: Artrosis, Osteoporosis, Hipertensión arterial, Insuficiencia Cerebro vascular, Alteraciones de la vista.
Hombres: Insuficiencia cardiaca, Enfermedades vasculares periféricas, Patologías prostáticas, Alteraciones de la visión y audición.
La población blanco de este Programa está constituida por el conjunto de beneficiarios que padecen cada una de las patologías enunciadas y que vamos detectando cuando concurren a los diferentes prestadores para su asistencia e incorporando al mismo.
Los objetivos generales están centrados en asegurar a toda la población beneficiaria una cobertura prestacional integral, accesible y oportuna, que incluye la promoción el mantenimiento y la rehabilitación de la salud, basada en los principios de equidad, eficacia y calidad priorizando las acciones preventivas.
Tenemos como objetivo el mejorar la salud y la calidad de vida de nuestra población beneficiaria y realizar acciones de rehabilitación física, psíquica y social para reincorporar rápidamente al paciente a su medio habitual de vida

Como objetivos específicos nos hemos planteado:
· Proveer asistencia médica primaria para todos los afiliados, a través de prestadores en todo el ámbito nacional.
· Ante el curso seguido por  la Pandemia por Coronavirus y la cantidad de afiliados que contrajeron Dengue durante el año pasado y pese ante la marcada disminución de casos en este periodo, igualmente seguimos  divulgando en forma amplia los cuidados y las medidas de prevención que deben tener en cuenta nuestros afiliados, para evitar contraer la enfermedad y sus complicaciones y la importancia de tener las dosis necesarias de vacunas de acuerdo a la edad de nuestros beneficiarios.
·  Continuaremos con nuestra tarea de todos los años de concientizar a la población de la importancia de adquirir hábitos saludables, para ello se continuará fomentando la premisa de la importancia de la actividad física, mediante charlas y Jornadas, organizadas en las diferentes Sedes de nuestras Delegaciones y Sindicatos adheridos y en nuestros Campings con la participación de los trabajadores y sus familias y además, en las mismas se pregonará el papel de una nutrición adecuada, mediante disertaciones de especialistas en la materia, llevadas a cabo en los mismos eventos y  acompañado por su transcripción publicada en nuestra página web y publicitada debidamente. Específicamente en estos temas se decidió abordarlos teniendo en cuenta la prevalencia de las enfermedades ya mencionadas en nuestra población.
· De no poder hacerlo en forma presencial, por algún rebrote de la Pandemia,  durante los meses invernales, continuaremos con los encuentros virtuales  y acentuaremos el número de publicaciones en nuestra página web y otros medios de llegada a nuestros beneficiarios, como por ejemplo el diario papelero que publica la Federación del Papel, con llegada a todos los beneficiarios del Gremio y de la Obra Social
· Establecer criterios epidemiológicos y demográficos utilizando las metodologías de evaluación de las necesidades sanitarias de nuestra población  y de los resultados obtenidos por la atención brindada.
· Desarrollar nuevos Programas de Prevención, en función de la información sobre los Grupos de Riesgo de nuestra población.
· Profundizar los modelos de atención primaria y articularla con los niveles de atención de mayor complejidad.
· Desarrollar un sistema de comunicación con los beneficiarios para que conozcan todos los servicios que brinda la Obra Social, desde las campañas de prevención hasta la cartilla actualizada de prestadores y las prestaciones que se brindan.
· Encuadrar la atención al beneficiario, propia y de las Redes prestacionales contratadas, en estándares de calidad acordes con las expectativas de los afiliados de la Obra Social.
   
METAS

Durante el periodo comprendido por este Programa (2024/2025) planeamos continuar con el plan trazado del rastreo de los factores de riesgo de la población beneficiaria y seguir construyendo para tal fin, los indicadores necesarios y las tasas correspondientes, ya que comenzamos hace 6 años, con un análisis semestral de los mismos.

Proveer asistencia médica primaria al 80% de nuestros beneficiarios, en el más corto plazo posible, teniendo como meta un tiempo estimado de 1 año

Profundizar la puesta en marcha de los programas específicos hacia las sub-poblaciones de mayor riesgo y como lo venimos haciendo, priorizando el Plan Materno Infantil, al Programa de Prevención del Cáncer Genital y al Cáncer Mamario  a los de Prevención de Hipertensión arterial y Riesgos Cardiovasculares, al de Diabetes, al de Salud Sexual y Procreación Responsable y al Odontológico. Todo esto con la meta de que, mediante una incorporación progresiva, podamos difundir los Programas al 100% de los  beneficiaros incluidos en el Plan Materno infantil, al 75 % de las mujeres incluidas en los Programas de Cáncer de cuello uterino y Cáncer de mama y al menos superar el 50% de la sub-poblaciones que estén incluidas en los otros enunciados, en el término de 1 año.

Promover la utilización de los servicios asistenciales primordialmente de nuestra red de prestadores y en especial de los Médicos clínicos de los Sanatorios, como instrumentos de educación en salud y pautas preventivas en relación a los programas específicos. Con tal propósito se continúa realizando la formación específica que involucra al 50% de los profesionales, en el primer semestre y al 50% restante en el segundo, en el curso del año del Plan Asistencial propuesto.

Finalmente nos proponemos lograr que el 100 % de nuestra población beneficiaria acceda al conocimiento del menú prestacional, con los planes, programas y coberturas que la Obra Social del Papel les ofrece, a través de diversos medios de comunicación como información a través de las cartillas, de publicaciones para tal fin, de nuestra página web, de charlas de difusión, de talleres, etc., en el término de 1 año.

Estos objetivos servirán para complementar las metas propuestas en los periodos anteriores, en el cual  en la mayoría  de ellas no se lograron los porcentajes esperados por diferentes motivos, en especial los socio-económicos que se acrecentaron en el último año

En el Plan Materno Infantil, no se logró el objetivo del 75 % pretendido, llegamos al 50 % y en los demás se lograron porcentajes menores a los esperados, estimamos en un 30% en los programas de Cáncer Genital y Mamario y no logramos superar un 35 % en los demás y todo esto en los últimos 2 años, que atribuimos a factores socio culturales (no tomar conciencia de la importancia de los mismos, falta de tiempo por razones laborales o familiares, etc.),  económicos, de los grupos de inclusión, por lo que este año, si las condiciones lo permiten, se seguirá insistiendo en incentivar , las acciones de educación para la salud.

Con referencia a nuestra pretensión de lograr que nuestros afiliados conozcan el menú prestacional de la Obra Social, los resultados han sido satisfactorios, considerando un porcentaje de éxito del 95%, no superando al del año pasado, por  escaso margen, habiéndose determinado  que los medios de comunicación más efectivo han sido nuestra página web, la cual ha incrementado de manera significativa el número de consultas y reuniones informativas que llevamos a cabo a lo largo del año, en las Delegaciones de la Obra Social de todo el País.
INDICADORES:

Todas estas metas propuestas se monitorearán con las estadísticas de las consultas, de encuestas y de los estudios realizados en los diferentes prestadores de la Red asistencial.

Durante este año de continuidad en la ejecución del programa se seguirán evaluando con una periodicidad semestral los siguientes indicadores de servicios:

Número de beneficiarios que han concurrido a las charlas y Jornadas de Información para la Salud / Población total.

Número de pacientes con cada una de las patologías prevalentes detectadas según rango etario/ Población total que compone el rango según Pirámide Poblacional. Este indicador se evaluará por zona geográfica y en general.

Número de pacientes incorporados a cada uno de los programas de prevención implementados / Población a quien estaba dirigido.

Número de pacientes que fehacientemente se ha comprobado que recibió información de los servicios que brinda la Obra Social / Población total.

Número de  Médicos Clínicos de la Red que recibió los instructivos específicos de Educación para la Salud y Planes Preventivos para aplicar a los beneficiarios / número total de Médicos Clínicos de la Red.

En relación a los Recursos físicos,  en Capital Federal y Gran Buenos Aires, la atención primaria se realiza prioritariamente con una vasta Red de Médicos clínicos de adultos y Pediatras que se desempeñan en los Policonsultorios, Sindicatos zonales  y en las Clínicas Zonales, en las cuales se brinda además el 2º y 3º nivel de atención.
En el interior del País, las Clínicas zonales brindan los 3 niveles de atención, con sus equipos de Profesionales.

Todos ellos están incluidos en las Cartillas prestacionales que distribuimos entre todos nuestros beneficiarios

Para evaluar el cumplimiento de los objetivos y metas propuestas, exigimos a las Gerenciadoras contratadas, responsables de brindar las prestaciones, informes periódicos que deber reportar a nuestra área de auditoría en donde son analizados.

Dichos objetivos generales y los específicos con las metas pretendidas están también desarrollados en detalle en los Programas de prevención que estamos poniendo  en práctica en la actualidad y que están enunciados en esta presentación, en el capítulo correspondiente.

La Obra Social tiene gerenciados los Servicios Médico-Asistenciales con la  Empresa Imagen en Salud, que brinda los Sevicios Médico asistenciales en todo el País, una  Empresa que brinda la cobertura Odontológica, Odontología Personalizada Sociedad Anónima (OPSA) y otra la cobertura de medicación ambulatoria con una Red de Farmacias que abarca todo el País, Compañía de Servicios Farmacéuticos.

La Gerenciadora, pone al servicio de la Obra Social una vasta red de prestadores, con planteles médicos e Instituciones, activos en todas las zonas en que residen nuestros afiliados, constituyéndose en mayor número en Capital Federal y primer cordón del Gran Buenos Aires, lugares en los cuales se distribuye más del 70 % de nuestro padrón, debiendo mencionar en el resto del País algunos polos fabriles con mayor densidad de beneficiarios como San Pedro y Zárate en la Provincia de Buenos Aires, Libertador General San Martín, en Jujuy y en toda la Provincia de Córdoba.

Los recursos económicos para brindar las prestaciones están pactados contractualmente, determinados por un valor cápita por beneficiario por mes.

La sub-población de nuestros beneficiarios que merece una atención especial es la compuesta por los niños de 0 a 3 años de edad inclusive, con la cobertura del 100% en todo concepto, en el marco del Programa Médico Infantil, hasta la edad consignada.


Además hemos implementado, con el fin de acrecentar las medidas  que posibiliten el correcto cuidado de la salud de la población de nuestros beneficiarios que padecen enfermedades crónicas, la ampliación de la cobertura en medicamentos al 100%,  y con prescripción médica trimestral que los obliga a cumplir con los controles  necesarios.

En el ámbito laboral, se tratará de llevar  a cabo, en un trabajo en conjunto con la Federación del Papel (si las condiciones sanitarias lo siguen  permitiendo), con el propósito de concientizar a nuestros beneficiarios  de la importancia de la prevención para minimizar los riesgos de lesiones y/o enfermedades del trabajo, reuniones, charlas explicativas y talleres con participación activa de los Profesionales Médicos de la Obra Social, en la sede de los diferentes Sindicatos zonales de todo el País.
CARTILLA ASISTENCIAL
Este anexo determina la cobertura básica en: Atención Primaria de la Salud; Atención Secundaria; Internación; Salud mental; Rehabilitación; Odontología; Medicamentos; Otras coberturas.
COBERTURA OBLIGATORIA (PMO) 
1-ATENCIÓN PRIMARIA DE LA SALUD
Se brinda una cobertura integral, es decir un abordaje biopsicosocial de los problemas de salud. Se asegura un mecanismo integrado de atención en los distintos niveles de prevención primaria, secundaria y terciaria. Se provee de cuidados continuos a los beneficiarios, privilegiando su atención a partir de un médico de familia que sea el responsable de sus cuidados, y donde los beneficiarios referidos tengan el derecho a conocer el nombre de su médico, así como los de los demás proveedores de servicios, quienes están obligados a conocer y acompañar en forma integral a los pacientes en el cuidado de su salud, en su recuperación y en su rehabilitación.
PROGRAMAS DE PREVENCIÓN PRIMARIA
1.1-PLAN MATERNO-INFANTIL
Este programa comprende a las embarazadas y a los niños hasta los tres (3) años de edad.
Comprende:
Cobertura del 100% de la atención integral del embarazo, parto y del recién nacido hasta los tres (3) años de edad, de conformidad con lo previsto en la Ley Nº 27.611. Cobertura del 100% en medicamentos inherentes al estado de embarazo, parto y puerperio para la madre y del[image: image1.png]50% [-]




para medicamentos ambulatorios no relacionados de modo directo con el embarazo y posterior nacimiento del niño. Cobertura del 100% en medicamentos para el niño hasta los tres (3) años de vida inclusive.
Atención del embarazo
En embarazos normales se realizará un control mensual hasta la semana 35, quincenal de la 35 a la 38 y semanal desde la 38 hasta el parto. En embarazos de riesgo, se deberán contemplar controles sin restricciones, con la cobertura de los estudios que cada patología requiera.
Atención del recién nacido hasta los tres (3) años de vida inclusive
La atención del recién nacido hasta cumplir tres (3) años de edad inclusive debe tener una cobertura al 100% tanto en internación como en ambulatorio. Toda esta atención debe quedar exceptuada del pago de todo tipo de coseguros. Se cubrirán consultas de seguimiento y control, inmunizaciones del período, cobertura del 100% de la medicación requerida para los tres (3) primeros años de vida inclusive , siempre que ésta figure en el listado de medicamentos esenciales.
Prestaciones incluidas en la Ley Nº 26.279 con cobertura al 100%: fenilcetonuria, hipotiroidismo neonatal, fibrosis quística, galactosemia, hiperplasia suprarrenal congénita, deficiencia de biotinasa, retinopatía del prematuro, chagas y sífilis.
A fin de estimular la lactancia materna, no se cubrirán las leches maternizadas, salvo expresa indicación médica, con evaluación de la auditoría médica. Se dará cobertura de leches medicamentosas, según Ley 27.305.
Se dará cobertura a las prestaciones contempladas en la la ley 25.415, Programa Nacional de Detección Temprana y Atención de la Hipoacusia.
1.2-PROGRAMA DE PREVENCIÓN DEL CÁNCER DE CUELLO UTERINO
Este programa se orienta a mujeres desde los 18 años y sin límite de edad superior.
Tiene como objetivo principal contribuir a la reducción de la incidencia y mortalidad por esta enfermedad. Deberá garantizarse la consulta ginecológica anual y el acceso oportuno con cobertura del 100% a las prácticas de pesquisa temprana/métodos de screening. La Superintendencia de Servicios de Salud publicará las actualizaciones que, basadas en la evidencia científica, deberán ser incorporadas en la presentación anual de la Cartilla Prestacional.
1.3-PROGRAMA DE PREVENCIÓN DEL CÁNCER DE MAMA
Este programa se orienta a mujeres desde los 35 años y sin límite de edad superior. Para mujeres con riesgo aumentado, se intensificará el control a edades más tempranas.
Se propone reducir la morbilidad y la mortalidad relacionadas con esta enfermedad, con la misión de promover y asegurar la calidad y equidad del cuidado de las mujeres de riesgo, con sospecha o confirmación de cáncer de mama.
El diagnóstico precoz del cáncer de mama es el instrumento más importante en el pronóstico de la enfermedad y la supervivencia de la paciente.
Deberá garantizarse la consulta ginecológica anual y el acceso oportuno con cobertura del 100% a las prácticas de pesquisa temprana/métodos de screening. La Superintendencia de Servicios de Salud publicará las actualizaciones que, basadas en la evidencia científica, deberán ser incorporadas en la presentación anual de la Cartilla Prestacional.
1.4-PROGRAMA DE PREVENCIÓN DEL CÁNCER DE COLON
Este programa se orienta a pacientes mayores de 50 años de edad o aquellos con factores de riesgo que aumentan la probabilidad de padecerlo.
El diagnóstico precoz en cáncer de colon modifica los desenlaces de mortalidad, morbilidad y calidad de vida de los pacientes.
Deberá garantizarse los controles periódicos a través de rastreos con estrategia de sangre oculta en materia fecal y/o colonoscopía. La Superintendencia de Servicios de Salud publicará las actualizaciones que, basadas en la evidencia científica, deberán ser incorporadas en la presentación anual de la Cartilla Prestacional.
.5-PROGRAMA DE ODONTOLOGÍA PREVENTIVA
Este programa se orienta a la totalidad de la población beneficiaria, en especial a embarazadas y menores de 18 años.
Toda práctica incluida en el programa tendrá una cobertura del 100% a cargo de la Obra Social.
Acciones:
• Promover acciones de prevención a través de la educación para la salud (limpieza y pulido de las superficies y topicación con flúor, selladores de fosas y fisuras, enseñanza de técnicas de higiene bucal, consulta periódica)
• Desarrollar una campaña por medio de trípticos o cualquier otro tipo de información en beneficio de la salud bucal.
• Se llevarán a cabo consultas que contemplen las siguientes actividades:
o Examen del niño sano para la detección de caries.
o Topicaciones con flúor y enseñanza del cepillado dental.
o Orientación nutricional con el objeto de racionalizar el consumo de productos causantes de caries.
1.6-PROGRAMA DE SALUD SEXUAL Y PROCREACIÓN RESPONSABLE
Este programa se orienta a la población sexualmente activa, independientemente de la edad.
Objetivos
a) Alcanzar para la población el nivel más elevado de salud sexual y procreación responsable con el fin de que pueda adoptar decisiones libres de discriminación, coacciones o violencia
b) Disminuir la morbimortalidad materno-infantil
c) Prevenir embarazos no deseados
d) Promover la salud sexual de los adolescentes
e) Contribuir a la prevención y detección precoz de enfermedades de transmisión sexual, de VIH/sida y patologías genital y mamarias;
f) Garantizar a toda la población el acceso a la información, orientación, métodos y prestaciones de servicios referidos a la salud sexual y procreación responsable
g) Potenciar la participación femenina en la toma de decisiones relativas a su salud sexual y procreación responsable. 
Cobertura
• A demanda de los beneficiarios y sobre la base de estudios previos, se podrán prescribir y suministrar los métodos y elementos anticonceptivos que deberán ser de carácter reversible, no abortivos y transitorios, respetando los criterios o convicciones de los destinatarios, salvo contraindicación médica específica y previa información brindada sobre las ventajas y desventajas de los métodos naturales y aquellos aprobados por la ANMAT
• Cobertura al 100% de ligadura de trompas y vasectomía, según lo establece la Ley 26.130.
• Cobertura de Anticoncepción Hormonal de Emergencia (AHE), de acuerdo con lo establecido por la Resolución N° 232/07 del Ministerio de Salud de la Nación.
• Cobertura al 100% de implante subdérmico, sistema intrauterino de liberación de levonorgestrel (SIU/DIU-LNG), Dispositivo Intrauterino (DIU-Cu), su colocación y extracción, como métodos anticonceptivos, de conformidad con la Ley 25.673 y la Resolución 2922/2019-MsyDS.
2- ATENCIÓN SECUNDARIA
Todas las especialidades de cobertura obligatoria ESPECIALIDADES
• Anatomía Patológica
• Anestesiología
• Cardiología
• Cirugía cardiovascular
• Cirugía de cabeza y cuello
• Cirugía general
• Cirugía infantil
• Cirugía plástica reparadora
• Cirugía de tórax
• Clínica médica
• Diagnóstico por imágenes: Radiología, tomografía computada, resonancia magnética y ecografía.
• Endocrinología
• Infectología
• Fisiatría (medicina física y rehabilitación)
• Gastroenterología
• Geriatría
• Ginecología
• Dermatología
• Hemoterapia
• Medicina familiar y general
• Medicina nuclear: diagnóstico y tratamiento
• Nefrología
• Neonatología
• Neumonología
• Neurología
• Nutrición
• Obstetricia
• Hematología
• Oftalmología
• Oncología
• Ortopedia y traumatología
• Otorrinolaringología
• Pediatría
• Psiquiatría
• Reumatología
• Terapia intensiva
• Urología
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 Se asegura la consulta en consultorio e internación.
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 Se asegura la consulta de urgencia y emergencia en domicilio.
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 En los mayores de 65 años que no puedan movilizarse, se asegura la consulta programada en domicilio con un coseguro, según lo previsto por la Resolución N° 58/2017del Ministerio de Salud de la Nación o la norma que a sustituya.
[image: image5.png]


 En todo otro grupo etario donde el paciente esté imposibilitado de desplazarse, quedará a discreción de la auditoría del Agente del Seguro la provisión de atención programada en domicilio
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 Se incorpora la modalidad de consultas remotas mediante el uso de plataformas de teleasistencia y/o teleconsultas, siempre que se asegure la misma calidad de atención médica integral, según lo dispuesto por la Resolución N° 282/2020 del Ministerio de Salud de la Nación.
PRÁCTICAS Y ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS AMBULATORIOS DIAGNÓSTICOS Y TERAPÉUTICOS.
• Se dará cobertura a todas las prácticas diagnósticas y terapéuticas detalladas en el Anexo II del Plan Médico Obligatorio (Resolución MSAL 201/2002 PMO), considerando el material descartable y los medios de contraste como parte de la prestación que se realiza.
• Se incorpora la emisión de órdenes para prácticas y estudios a través de mensajes de texto o de aplicaciones de mensajería vía web, mail, de acuerdo con lo dispuesto por la Ley 27.553 y Resolución 282/2020 del Ministerio de Salud de la Nación.
3- INTERNACIÓN
Se asegura el 100% de la cobertura en la internación en cualquiera de sus modalidades (institucional, hospital de día o domiciliaria). Todas las prestaciones y prácticas que se detallan en el Anexo II de la Resolución N° 201/2002 MSAL, se encuentran incluidas dentro de la cobertura.
Comprende la internación clínico-quirúrgica general y especializada, programada y de urgencia, de baja, mediana y alta complejidad y cirugía ambulatoria.
4- SALUD MENTAL
Se asegura la cobertura prevista en la Ley N° 26.657 y en el decreto reglamentario Nº 603/2013, sin limitaciones en cuanto al número de sesiones ni los días de internación. Esto incluye las modalidades de entrevista psiquiátrica, psicológica, psicopedagogía, psicoterapia individual, psicoterapia grupal, psicoterapia de familia y de pareja, psicodiagnóstico.
En la internación se cubrirán patologías agudas en las modalidades institucional u hospital de día.
5- REHABILITACIÓN
Se dará el 100% de cobertura ambulatoria para rehabilitación motriz, psicomotriz, fonoaudiología, readaptación ortopédica y rehabilitación sensorial
• Kinesioterapia: hasta[image: image7.png]


 sesiones por beneficiario por año calendario
• Fonoaudiología: hasta[image: image8.png]


sesiones por beneficiario por año calendario
• Estimulación temprana: en los términos que se define en el Anexo II de la Resolución 201/2002 del Ministerio de Salud de la Nación.
• Grandes accidentados y otras patologías graves crónicas: hasta 6 meses, pudiendo ser prorrogado este plazo por autorización de la Auditoría Médica de Prestaciones y/o la Coordinación Prestacional mientras se documente un progreso objetivo en la evolución y por plazos no mayores de un mes por vez..
6- ODONTOLOGÍA
• Consulta. Diagnóstico. Fichado y plan de tratamiento. incluye examen, diagnóstico y plan de tratamiento. Se considera como primera consulta y comprende la confección de la ficha odontológica.
• Consulta de urgencia Se considera consulta de urgencia a toda consulta sin turno previo, que resuelva la demanda espontánea. El beneficiario, una vez resuelta la urgencia, podrá consultar a su odontólogo general para iniciar el tratamiento definitivo de la patología que lo afecte. No se contempla dentro de esa consulta la realización de prácticas no cubiertas, a excepción del cementado de puentes y coronas que no requieran de restauración protética.
• Cobertura de las prácticas detalladas en Resolución N° 201/2002 del Ministerio de Salud de la Nación.
7- MEDICAMENTOS
Ley N° 25.649 y Decreto N° 987/2003, de Promoción de la Utilización de Medicamentos por su nombre genérico.
Conforme lo establece el art. 2º de la Resolución Nº 310/2004 del Ministerio de Salud de la Nación, modificatoria de la Resolución Nº 201/2002 MSAL, contemplando:
• Cobertura del[image: image9.png]50% [




de los medicamentos ambulatorios de uso habitual que figuran en el Anexo III
• Cobertura del[image: image10.png]100% []




con auditoría previa para los medicamentos destinados a patologías crónicas prevalentes, conforme el precio de referencia (monto fijo) que se publica en el Anexo IV y para las formas farmacéuticas, concentraciones y presentaciones de cada medicamento, que allí se individualizan (7.1), a fin de propiciar el cumplimiento de los tratamientos evitando las complicaciones propias del abandono de los tratamientos referidos. Constituye una medida sanitaria que mejora la accesibilidad económica de los beneficiarios y que también evita los gastos generados por el incumplimiento terapéutico.
Actualización mensual Superintendencia de Servicios de Salud / Consultas Web / Medicamentos. - Los medicamentos utilizados durante la internación tienen cobertura del 100%.
• Cobertura del 100%
- Eritropoyetina destinada al tratamiento de la Insuficiencia Renal Crónica.
- Dapsona, destinada al tratamiento de lepra en cualquiera de sus formas clínicas.
- Medicamentos de uso oncológico según protocolos aprobados por la autoridad de aplicación.
 -   Inmunoglobulina antihepatitis B según recomendaciones de uso del Anexo III de la Resolución N° 310/04 MSAL.
- Drogas para el tratamiento de la Tuberculosis.
- Cobertura de la piridostigmina (comp.60mg.) destinado al tratamiento de la Miastenia Gravis de acuerdo a la Resolución N° 791/99 MSyAS.
- Cobertura del 100% de los medicamentos de uso anticonceptivo incluidos en los Anexos III y IV de la Resolución 310/04 y que se encuentran explícitamente comprendidos en la norma de aplicación emergente de la Ley 25.673 de Salud Sexual y Procreación Responsable. Cobertura del 100% de:
- Anticonceptivos intrauterinos, dispositivos de cobre. Condones con o sin espermicidas, diafragmas y espermicidas, comprendidos en el Programa de Salud sexual y Procreación Responsable.
- Cobertura del 100% de la medicación de soporte clínico de la quimioterapia destinada a la prevención y tratamiento de los vómitos inducidos por los agentes antineoplásicos según los protocolos oncológicos aprobados por la autoridad de aplicación.
- Cobertura del 100% de la medicación analgésica destinada al manejo del dolor de pacientes oncológicos aprobados por la autoridad de aplicación.
- Cobertura al 100% de los medicamentos destinados a los pacientes comprendidos en leyes de protección de grupos vulnerables.
- Cobertura de medicamentos de alternativa terapéutica, según las recomendaciones de uso establecidas en el Anexo V (7.1).
- En el caso de consultas remotas a través de plataformas de teleconsulta, se autoriza la prescripción de medicamentos en recetas por vía de mensajes de texto o de aplicaciones de mensajería vía web, mail. Ley 27.553, Resolución N° 281/2020 MSAL y N° 696/2020 MSAL
- Análogos de la gonadotrofina: Leuprolida Acetato (también conocido como Leuprolide acetato o Acetato de leuprolida), Triptorelina y Triptorelina pamoato, para tratamiento de la Pubertad Precoz Central, de conformidad con la Resolución N° 3437/2021-MS.
SISTEMA ÚNICO DE REINTEGRO DE GESTIÓN DE ENFERMEDADES  (SURGE)
Se garantiza el acceso con el 100% de cobertura a los medicamentos, insumos y prestaciones incluidos en el Sistema Único de Reintegro de Gestión de Enfermedades, sobre la base de lo dispuesto por la Resolución Nº 731/2023-SSSALUD y sus normas complementarias, para los beneficiarios de Agentes del Seguro de Salud.
8-OTRAS COBERTURAS CUIDADOS PALIATIVOS
El cuidado paliativo es la asistencia activa y total de los pacientes por un equipo multidisciplinario, cuando la expectativa de vida del paciente no supera el lapso de 6 meses, por no responder al tratamiento curativo que le fue impuesto. Los objetivos aquí serán aliviar el dolor, los síntomas y el abordaje psicosocial del paciente. La cobertura estará dada en función del marco general que marca el PMO, brindando las prestaciones que se mencionan en los Anexos II y III con un 100% de cobertura.
HEMODIÁLISIS Y DIÁLISIS PERITONEAL CONTÍNUA AMBULATORIA
La cobertura será del 100%. Constituye requisito indispensable la inscripción de los pacientes en el INCUCAI dentro de los primeros 30 días de iniciado el tratamiento. La auditoría Médica establecerá la modalidad a ser cubierta según la necesidad individual de cada beneficiario.
Tendrá cobertura de Eritropoyetina al 100%
OTOAMPLÍFONOS - AUDÍFONOS
Se asegura la cobertura de otoamplífonos al 100% en niños de hasta 15 años, a fin de garantizar un adecuado nivel de audición que les permita sostener una educación que maximice las potencialidades personales de cada beneficiario.
COBERTURA EN ÓPTICA
Se asegura la cobertura de anteojos con lentes estándar, en un 100% a niños y adultos sin lìmite de edad.
La Obra Social del Papel brinda la cobertura de anteojos standars y lentes de contacto sin cargo y sin límites de edad.
PRÓTESIS Y ÓRTESIS
La cobertura será del 100% en prótesis e implantes de colocación interna permanente y del 50% en ortesis y prótesis externas.
Las indicaciones médicas se efectuarán por nombre genérico, sin aceptar sugerencias de marcas, proveedor u especificaciones técnicas que orienten la prescripción encubierta de determinado producto. Sólo se admitirán prótesis importadas cuando no exista similar nacional.
TRASLADOS EN AMBULANCIA
Se da cobertura al 100% a aquellos afiliados que no puedan trasladarse desde, hasta o entre establecimientos de salud y cuyo traslado sea necesario para el diagnóstico y/o tratamiento de su patología.
La Auditoría Médica podrá autorizar otros traslados de acuerdo a la necesidad de los beneficiarios.
9- COBERTURA ESPECÍFICA 
DISCAPACIDAD
Se garantiza el acceso integral a la cobertura establecida en la Ley Nº 24.901 y su Decreto reglamentario, en el marco del Nomenclador de Prestaciones Básicas para personas con discapacidad según lo establecido por resolución N° 428/99 MSAL y normas complementarias.
HIV - ADICCIONES - ALCOHOLISMO Se dará cobertura según Ley N° 24.455
Cobertura el 100% de los tratamientos médicos, psicológicos y farmacológicos.
Los beneficiarios contarán con una atención ambulatoria y de internación tanto para desintoxicación como de internación en comunidades a través de los siguientes servicios: Consulta y Orientación, Hospital de Día, Hospital de Noche, Internación Psiquiátrica para desintoxicación con terapéutica y medicación específica, Internación en “comunidades terapéuticas” autorizadas.
OBESIDAD
Se dará cobertura, según Ley Nº 26.396 (Resolución N° 742/2009-MSAL Anexo I) Cobertura de pacientes adultos con índice de masa corporal (IMC) igual o mayor a treinta (30) con al menos una comorbilidad.
1- COBERTURA AMBULATORIA
2- COBERTURA DE SEGUIMIENTO DEL TRATAMIENTO: 3- TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO
Estarán cubiertos con el SETENTA POR CIENTO (70%) de descuento:
- ORLISTAT - Inhibidor de la absorción de grasas
4- TRATAMIENTOS QUIRÚRGICOS PARA ÍNDICE DE MASA CORPORAL IGUAL O MAYOR A CUARENTA (40) KG/M2
PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS CON COBERTURA 
- Banda gástrica ajustable (BGA)
- By-pass gastrico
CELIAQUÍA
Se dará cobertura, según Ley Nº 26.588 y su modificatoria Ley Nº 27.196 y Decreto Reglamentario Nº 528/2011 –PEN y su modificatoria Decreto Nº 754/2015- PEN. Se brindará la cobertura en concepto de harinas y premezclas libres de gluten acorde al monto establecido en la RESOL-2019-775-APN-SGS#MSYDS. Conforme a la Resolución N° 102/2011 MSAL, se incorpora la pesquisa a través del marcador sérico IgA para la detección de la enfermedad celíaca.
Se garantiza el acceso a las determinaciones incluidas en la Resolución N° 1408/2017 MSAL a fin de acreditar la condición de paciente celíaco mediante la “constancia médica de Enfermedad Celiaca”.
IDENTIDAD DE GÉNERO
Se dará cobertura, según lo establecido en la Ley Nº 26.743, a tratamientos hormonales como quirúrgicos de reasignación genital total o parcial y según Resolución N° 3159/2019-MSyDS a los tratamientos de Hormonización.
DIABETES MELLITUS
Se dará cobertura, según Ley Nº 26.914 y Resolución 764/2018-MSyDS 100% en medicamentos y reactivos de autocontrol para pacientes diabéticos (cualquier tipo), como así también en cantidades necesarias, según lo prescriba su médico. Cobertura del 100% en insulina, jeringas y agujas; tiras reactivas e hipoglucemiantes orales. Para pacientes diabéticos insulinodependientes lábiles participantes en programas específicos de prevención secundaria se seguirán los lineamientos del tratamiento intensificado, según la resolución vigente.
REPRODUCCIÓN MÉDICAMENTE ASISTIDA
Se dará cobertura, según Ley Nº 26.862 y decreto reglamentario 956/2013.
Tiene por objeto garantizar el acceso integral a los procedimientos y técnicas médico- asistenciales de reproducción médicamente asistida.
Se entiende por reproducción médicamente asistida a los procedimientos y técnicas realizados con asistencia médica para la consecución de un embarazo. Quedan comprendidas las técnicas de baja y alta complejidad que incluyan o no la donación de gametos y/o embriones.
Podrán incluirse nuevos procedimientos y técnicas desarrollados mediante avances técnico- científicos, cuando sean autorizados por la autoridad de aplicación.
Se brinda al 100% la cobertura integral interdisciplinaria del abordaje, el diagnóstico, los medicamentos y las terapias de apoyo y los procedimientos y las técnicas que la Organización Mundial de la Salud define como de reproducción médicamente asistida.
CIRUGÍAS RECONSTRUCTIVAS
Se dará cobertura, según Ley Nº 26.872, a las cirugías reconstructivas como consecuencia de una mastectomía por patología mamaria, así como la provisión de las prótesis necesarias.
ABORDAJE INTEGRAL E INTERDISCIPLINARIO DE LAS PERSONAS QUE PRESENTAN TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA 
Se dará cobertura según Ley Nº 27.043.
PACIENTES OSTOMIZADOS
Se dará cobertura total de los dispositivos y elementos accesorios para las personas ostomizadas según lo establece la Ley Nº 27.071.
ABORDAJE INTEGRAL E INTERDISCIPLINARIO DE LOS SUJETOS QUE PRESENTAN DIFICULTADES ESPECÍFICAS DEL APRENDIZAJE
Se dará cobertura según Ley Nº 27.306. 
LECHES MEDICAMENTOSAS
Se dará cobertura, según Ley Nº 27.305, que establece la obligatoriedad de la cobertura integral de leche medicamentosa para consumo de quienes padecen alergia a la proteína de la leche vacuna (APLV), así como también de aquellos que padecen desórdenes, enfermedades o trastornos gastrointestinales y enfermedades metabólicas, las que quedan incluidas en el Programa Médico Obligatorio (PMO), sin límite de edad para esta cobertura. Requiere prescripción médica que justifique la indicación.
PROTECCIÓN INTEGRAL PARA PERSONAS TRASPLANTADAS (LEYES N° 26.928 y 27.447)
Garantizar a las personas trasplantadas y las que se encuentren en lista de espera la cobertura del ciento por ciento (100%) en la provisión demedicamentos, estudios diagnósticos y prácticas de atención de su estado de salud de todas aquellas patologías que estén, directa o indirectamente, relacionadas con el trasplante.
FIBROSIS QUÍSTICA
Según la Ley 27.552 y la Resolución 2894/2019 MSAL, se dará cobertura al 100 % de los medicamentos y productos médicos destinados al tratamiento de la Fibrosis Quística incorporada al apartado 7.3 del Anexo I de la Resolución Nº 201/02 MSAL.
El Programa Médico Obligatorio debe cumplir con el Programa de Vigilancia de la Salud y Control de Enfermedades (VIGIA) en el ámbito de la Seguridad Social (según ordena el Decreto 865/2000), a fin de garantizar la salud de la población en especial en emergencias sociales en donde hay que adoptar todas las medidas necesarias para que el número de personas vulnerables a enfermedades transmisibles y no transmisibles no aumente.
INTERRUPCIÓN VOLUNTARIA DEL EMBARAZO
En el marco de la Ley 27.610, se dará cobertura integral y oportuna a las personas gestantes a fin de acceder a la interrupción voluntaria del embarazo y a la atención postaborto.
Art. 4º- Interrupción voluntaria del embarazo. Las mujeres y personas con otras identidades de género con capacidad de gestar tienen derecho a decidir y acceder a la interrupción de su embarazo hasta la semana catorce (14), inclusive, del proceso gestacional
Art. 5º- Derechos en la atención de la salud. Toda persona gestante tiene derecho a acceder a la interrupción de su embarazo en los servicios del sistema de salud o con su asistencia, en un plazo máximo de diez (10) días corridos desde su requerimiento y en las condiciones que se establecen en la presente ley y en las leyes 26.485, 26.529 y concordantes.
BENEFICIOS EXCLUSIVOS DE LA OBRA SOCIAL QUE EXCEDEN EL PMO
[image: image19.emf]10- EXCLUSIONES DE COBERTURA
Los tratamientos, prácticas o cirugías enunciados a continuación no son de cobertura obligatoria, salvo que fueren incluidos en sus cartillas y/o planes por parte de los Agentes del Seguro de Salud o Entidades de Medicina Prepaga.
• No avalados científicamente
• En etapa experimental.
• Que se opongan a normas legales vigentes
• Que se contrapongan al proceso natural de vida del individuo
• Supuestos atendidos por las ART
• Extras sanatoriales
• Ambulancia aérea
• Podología, cosmiatría, hidroterapia. Terapias o curas de revitalización o rejuvenecimiento, anti-stress
• Medicina alternativa
• Tratamientos y operaciones no reconocidas por Sociedades Científicas y/o Instituciones Oficiales
• Antiseborreicos, bio-organoterápicos capilares, champúes (salvo para pediculosis)
• Tratamientos desensibilizantes de alergias/vacunas que no figuren en el Manual Farmacéutico.
PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA (PNGC)
Se da cumplimiento al contenido del programa como también a sus Normas  y Resoluciones.-
​ PROGRAMA DE VIGILANCIA DE LA SALUD (VIGIA)
Se pone en práctica y está destinado a garantizar la salud de los beneficiarios, especialmente a aquellos en emergencia social y a personas vulnerables a enfermedades transmisibles y no transmisibles.
ANEXO I, PUNTOS I y III

NÚMERO DE PRESTADORES DE PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN
Capital Federal y Gran Buenos Aires: 455
Resto de la Provincia de Buenos Aires: 1100
Provincia de Catamarca: 3
Provincia de Còrdoba: 337
Provincia de Entre Ríos: 532
Provincia de Jujuy: 35
Provincia de la Rioja: 18
Provincia de Mendoza: 156
Provincia de Misiones: 21
Provincia de Neuquén: 98
Provincia de Río Negro: 180
Provincia de San Juan: 12
Provincia de San Luis: 38
Provincia de Santa Fe: 435
Provincia de Santiago del Estero: 5
Provincia de Tucumán: 199
NÚMERO DE PRESTADORES DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCIÓN
Capital Federal y Gran Buenos Aires: 97
Resto de la Provincia de Buenos Aires: 110
Provincia de Catamarca: 2
Provincia de Còrdoba: 78
Provincia de Entre Ríos: 102
Provincia de Jujuy: 6
Provincia de la Rioja: 3
Provincia de Mendoza: 13
Provincia de Misiones: 5
Provincia de Neuquén: 17
Provincia de Río Negro: 19
Provincia de San Juan: 2
Provincia de San Luis: 7
Provincia de Santa Fe: 123
Provincia de Santiago del Estero: 2
Provincia de Tucumán: 35
PRESTADORES DE TERCER NIVEL DE ATENCIÓN
CAPITAL FEDERAL Y GRAN BUENOS AIRES
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ANEXO I, PUNTO II
PROGRAMAS PREVENTIVOS. POBLACIÓN BAJO PROGRAMA
PROGRAMA DE CONTROL DEL NIÑO MENOR DE 1 AÑO: 
La población blanco de este programa estuvo constituida por el conjunto de niños menores de un año de edad, de la ciudad de Buenos Aires y Conurbano, beneficiarios de la institución, que no presentaran patologías que requirieran cuidados y controles especiales. Su número fue de 250 niños para el periodo anterior. 
PROGRAMA DE PREVENCIÓN DE CÁNCER GENITAL (CUELLO UTERINO)
La población blanco de este programa, está constituida por el conjunto de beneficiarias de sexo femenino mayores de 18 años (o antes si ha iniciado sus relaciones sexuales ), sin límite de edad superior, de la Ciudad de Buenos Aires y Conurbano Bonaerense.
PROGRAMA DE PREVENCIÓN DE CÁNCER DE MAMA
La población blanco de este programa está constituida por el conjunto de beneficiarias de sexo femenino mayores de 35 años, sin límite de edad superior, de la Ciudad de Buenos Aires y Conurbano Bonaerense.
PROGRAMA DE SALUD SEXUAL Y PROCREACIÓN RESPONSABLE
La población blanco de este programa está constituida por el conjunto de beneficiarios, mujeres y varones, a partir de la pubertad. 
PROGRAMA DE CONTROL PRENATAL
La población blanco de este programa está constituida por el conjunto de beneficiarias  de la Ciudad de Buenos Aires y Conurbano que cursaron un embarazo durante el periodo Junio 2020/ Mayo 2021.
PROGRAMA DE CONTROL EN ODONTOLOGÍA
Está destinado a Mujeres embarazadas y niños de hasta 15 años de edad.
ANEXO II
SISTEMA BÁSICO DE DATOS DE LA SEGURIDAD SOCIAL
A. DEMOGRÁFICOS
1. TASA DE NATALIDAD: 18
B. DEL ESTADO DE SALUD-ENFERMEDAD
1. TASA DE MORTALIDAD GENERAL: 7,05
2. TASA DE MORTALIDAD INFANTIL: 3,5
SUBCATEGORÍAS
NEONATAL: 2,4
POST-NEONATAL: 1,1
3. TASA DE MORTALIDAD MATERNA: 1,8
4. PREVALENCIA DE BAJO PESO AL NACER: 4,28
5. SALUD BUCO DENTAL: ÍNDICE CPOD A LOS 12 AÑOS DE EDAD: 3,80
6. PREVALENCIA DE SOBREPESO EN POBLACIÓN ADULTA:
MUJERES: 42%
HOMBRES: 43%
7. PREVALENCIA DE DIABETES I Y II EN POBLACIÓN GENERAL.: 17,7
8. EGRESOS HOSPITALARIOS Y/O SANATORIALES POR ENFERMEDAD DIABÉTICA Y SUS COMPLICACIONES: 3,3
9. PREVALENCIA DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL EN POBLACIÓN EN GENERAL: 30,1
10. EGRESOS HOSPITALARIOS Y/O SANATORIALES POR HIPERTENSIÓN ARTERIAL Y SUS COMPLICACIONES: 2,9
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DEL PAPEL, CARTÓN Y QUÍMICOS
(RNOS: 1-1410-9)
PROGRAMAS DE PREVENCIÓN
AÑO 2025 / 2026
PERIODO: 01/06/2025 AL 31/5/2026    
CONSIDERACIONES GENERALES:
La Obra Social promueve y difunde entre sus Beneficiaros, de la conveniencia de que se incorporen a cada uno de los Programas Preventivos que tiene implementados.
Esta acción se desarrolla de diferentes maneras: a través de folletería, de las cartillas prestacionales, de un diario de emisión mensual que edita la Federación del Papel y que es enviado a todos los afiliados en el cual se incluye in extenso toda esta información, de su página web (

 HYPERLINK "http://www.ospapel.org.ar/"
www.ospapel.org.ar) y lo que es muy importante, en forma directa por medio de los Profesionales de la Red que son instruidos para aconsejar y captar para los diferentes programas, a los afiliados, haciéndoles comprender lo fundamental que resulta que participen de los mismos.
Con la convicción de que prevenir es mejor que curar y que la prevención será la medicina del mañana, les proponemos comenzar desde la Obra Social hacer posible ese cambio y pregonamos qué con educación y capacitación del mayor número de ellos, contando con la colaboración y apoyo de nuestros profesionales de la Salud, este cambio es posible.
CONTENIDO:
PROGRAMA PLAN MATERNO INFANTIL.
PROGRAMA DE DETECCIÓN PRECOZ DE CÁNCER GÉNITAL (CUELLO UTERINO)
PROGRAMA DE PREVENCIÓN DE CÁNCER DE MAMA
PROGRAMA DE SALUD SEXUAL Y PROCREACIÓN
RESPONSABLE
PROGRAMA DE CONTROL PRE-NATAL
PROGRAMA DE PREVENCIÓN EN ODONTOLOGÍA.
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN DE ENFERMEDAD DE
CHAGAS, DENGUE Y COVID
PROGRAMA DE CONTROL DEL NIÑO MENOR DE UN AÑO
DATOS INSTITUCIONALES
Obra Social del Personal del Papel, Cartón y Químicos
Número RNOS: 114109
Responsable de Programa de Control del niño menor de un año: Dra. Claudia
Gurschpon
· CARACTERIZACIÓN DEL PROBLEMA
Casi el 50 % de las causas de muerte en el período post-neonatal son reducibles. 
Entre las acciones relacionadas con el descenso de éstas, se encuentra la realización de controles pediátricos frecuentes y adecuados, las de educación y promoción en las familias y su ambiente, la provisión de medicamentos esenciales y el logro de adecuadas coberturas de inmunización. Sin embargo, muchos de los niños concurrirán solo si están enfermos, no realizando las consultas en salud. Por lo cual no se deberá perder un sólo contacto con el niño y su familia para incluirlos en los programas preventivos realizando actividades de promoción y de protección
Se estima que el número de niños menores de un año en el periodo 2024 / 2025 fue de 300
· DETERMINACIÓN DE LA POBLACIÓN
La población blanco de este programa está constituida por el conjunto de niños menores de un año, de la ciudad de Buenos Aires y Conurbano, beneficiarios de la institución, que no presentan patologías que requieran cuidados y controles especiales. Se estima que su número será similar, de aproximadamente 300 niños para el periodo 2025 / 2026. Se intentará captar al menos al 70 %, es decir unos 210 niños como población bajo programa. 
· OBJETIVOS
Objetivos generales:
· Promover la salud integral del niño menor de un año.
· Establecer un esquema explícito de cuidados del niño menor de un año.
Objetivos  Específicos
1. Detectar precozmente problemas relacionados con el crecimiento y desarrollo de los niños menores de un año de edad.
2. Promover la lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes de vida del niño.
3. Impartir contenidos de educación para la salud y consejería adecuados al momento del ciclo vital individual y familiar.
4. Administrar medidas específicas de prevención, tales como inmunizaciones, rastreos y consejería adecuada.
5. Proveer contenidos educativos según el momento de la vida del niño, evaluando riesgos propios y familiares, para ayudar a los padres en la tarea de crianza.
4. METAS
El programa se propone las siguientes metas:
1. Lograr brindar la cobertura con todos los controles suficientes, al mayor número de los beneficiarios menores de un año. Se define detección precoz aquella que se realiza con un control dentro del período de dos semanas posteriores al nacimiento. Se pretende alcanzar esta meta en 1 ó 2 años
2. Realización de una cantidad suficiente de controles al 100% de los niños captados. Se entiende por controles suficientes seis o más controles en el transcurso del primer año de vida del niño sano. El tiempo que se estima en cumplir esta meta es en el corto plazo, superar el porcentaje del año anterior y en el mediano o largo plazo llegar al 100%.
En el periodo anterior, habiendo tenido el mismo objetivo, consideramos haber llegado a cumplirlo en un 75% de los casos.
5. RECURSOS
a. Recursos Humanos:
Hemos comprometido a todos los profesionales en participar del programa preventivo, sin diferenciar “Consultas por morbilidad” y “Consultas de control”.
Diferenciar entre estos dos tipos de consultas nos genera los siguientes inconvenientes, que pretendemos evitar:
a) Pacientes que se encuentran en tratamiento con algún profesional deberían cambiar para realizar las prestaciones preventivas con otro profesional dedicado exclusivamente a esa función, con lo que se ve resentida la relación médico- paciente.
b) Pacientes asistidas por profesionales dedicados exclusivamente a la prevención al hallar patología deberían ser derivados a otros profesionales para que realicen el tratamiento, aunque el profesional se encuentra totalmente capacitado para realizarla, lo que implica no privilegiar la confianza del paciente depositado en el profesional elegido. Por otra parte, nadie está totalmente sano, ni totalmente enfermo
c) Disminución de la satisfacción del paciente, al tener que concertar nuevas citas en otro momento, aumentando la posibilidad que el tratamiento no se realice por la incomodidad generada al afiliado, perdiendo adherencia con el sistema
d) La oferta de la cantidad de profesionales, lugares físicos y horarios, al seleccionar solo algunos de ellos para integrar los programas preventivos se vería sensiblemente disminuida .En lugar de poder consultar a todos los especialistas de cartilla.
e) Dificultad del seguimiento de la paciente ya que se atiende con dos profesionales de la misma especialidad en forma simultánea.
f) Duplicación de consultas con mayor costo para el sistema de recurso que pueden ser utilizados en mejorar a otras prestaciones.
Por lo cual se aplicará un Modelo de Información General y Específica, dirigidas a todos los médicos pediatras de las instituciones contratadas. Mediante notificación a los profesionales actuantes se expresan los alcances del programa, objetivos y requerimientos de devolución de información.
La notificación de la información se realiza con el siguiente modelo de nota. 
(ANEXO II)
b. Recursos Materiales:
​ Guía de controles del niño sano menor de un año (ANEXO III)
​ Material informativo para padres. (ANEXO III) 
6. EVALUACIÓN
Durante el primer año de ejecución del programa se evaluarán con una periodicidad semestral los siguientes indicadores de servicios:
Programa de control del niño sano
i) Indicador: Porcentaje de niños que tienen consultas suficientes.
Datos:     1)   Número de niños con al menos 6 consultas en su primer año de vida.
2) Número de recién nacidos en el período.
Cálculo: Número de niños con al menos 6 consultas en su primer año de vida / Número de recién nacidos en el período. 100.
Frecuencia: semestral
Fuente: Planilla de consultas ambulatorias    Padrón.
ii) Indicador:   porcentaje de niños captados precozmente.
Datos:  1) Número de niños que tienen su primera consulta pediátrica antes de los 15 días de nacido.
2) Número de niños nacidos en el período.
Cálculo: Número de niños que tienen su primera consulta pediátrica antes de los 15 días de nacido. / Número de niños nacidos en el período. por 100.
Fuente:  Planilla de consultas ambulatorias Padrón.
Frecuencia: semestral
ANEXO I
CARTILLA DE INSTITUCIONES PARA LA ATENCION DEL EMBARAZO Y PARTO
CIUDAD AUTÓNOMA DE BUENOS AIRES
	Sanatorio Ciudad de la Vida
	Alberti 477. CABA

	Sanatorio Colegiales
	Conde 851. CABA

	Sanatorio Ramón Cereijo
	Lavalle 1686. CABA

	Sanatorio Santa Bárbara(UAI):
	Portela 2975 Tel. 4918-7561/2/3/4 Villa Soldati

	FUSANA (Hospital Naval). RNP:1043
	Av. P. Argentinas 351 Tel: 4864-8006/5899/7899 Parque Centenario


GRAN BUENOS AIRES
ZONA NORTE
Clínica Ntra. Sra. de Fátima, Pilar.
RNP.108
Víctor Vergani 830 Tel.: 02322-420303 Pilar
Centro Médico del Talar. 
Ruta 197 y Panamericana Tel.: 4726-8000 Talar de
RNP:1677
Pacheco
Clínica Privada Fátima, Escobar.
RNP:670
Spadaccini 1084 Tel,: 03484-421000/1851 Escobar
Clínica Privada Beccar. RNP:1225Julián Navarro 48 Tel. 4742-2509 Beccar
	Hospital Privado Modelo Vicente Vivente Lopez. RNP.82
Clínica Santa María de Villa 
	Gral. Roca 1811 Tel.: 4796-3400 Florida

	Ballester. RNP.:322
	Marengo 3908 Tel. 6339-4600 Villa Ballester

	Clínica San Marcos. RNP:260
	San Luis 425 Tel. 02304430540 Pilar

	Sanatorio La Merced. RNP:223 
	Juan Besada 6969 Tel. 4840-2042 Martín Coronado

	
	

	Sanatorio San Pablo. RNP:548
ZONA OESTE
	Alvear 1444 Tel.: 4745-4111 San Fernando

	Clínica Cruz Celeste. RNP.175 Clínica Mariano Moreno.
	Bermudez 2895 Tel.: 4650-0333/1266 Villa Luzuriaga

	RNP:1734 Clínica Modelo Laferrere.
	Uruguay 146 Tel.: 0237-4635000/36000 Moreno

	RNP:2407 Instituto Médico Agüero.
	Av. Luro 6055 Tel. 4626-0811 Laferrere

	RNP:634
	Azul 1831 Tel. 4645-9000 Morón


Clínica Provincial de Merlo. RNP:
1093
Garay 2260 Tel. 0220-4855555 Merlo
Sanatorio San Mauricio. RNP: 
Saenz 456 Tel.: 02202-421368/421400/430260 Gonzalez
550
Catán
Clínica Priv Provincial Marcos
Paz..  
                                                              25 de Mayo 50/70 Tel. 0220-4773990/80 Marcos Paz
Clínica Privada Libertad. RNP.: 456
Av. Patricios 4855 Tel. 0220-4942927 Merlo
Clínica Merlo. RNP: 1431
Libertador 295 Tel.: 0220-4833199/4850720 Merlo
Clínica Privada Alcorta. 
Aristóbulo del Valle 2629. Moreno Tel.: 0237-
RNP:1732
4632277/2720/2721/4606
Clínica Privada del Buen Pastor. 
Mosconi 1716 Tel.: 4441-0600/4482-3737 Lomas del
RNP:1171
Mirador
Clínica Modelo de Niños (Los Cedros). RNP:1900
Dr. A.H. Illia 3188 Tel. 4651-8888 San Justo
Av. España 352 Tel.: 0237-4850750/779/786/904/914
 Clínica Privada Centro. RNP:51
Gral. Rodriguez
Clínica Privada Dres. Marcelo 
Av. 2da. Rivadavia 15.577 Tel.: 4460-9000/4443-3997
Tachella. RNP:127
Haedo
Sanatorio P. Figueroa Paredes.
RNP:1072
Dante Alighieri 3637 Tel.: 4480-2500 I. Casanova
Sanatorio P. Figueroa Paredes.
RNP:444
Tres Sargentos 540 Tel. 0220-4996262 Mariano Acosta
Sanatorio P. Figueroa Paredes.Av. J. M. de Rosas 10.841 Tel.: 4480-2752/2704
RNP:1404
Laferrere
ZONA SUR
Clínica Espora. RNP:1988
Av. Espora 645 Tel.: 4293-7070/4700/5030 Adrogué 
Clínica Privada Tristán Suarez.
RNP:212 
Julio Canale 30 Tel.: 4234-9144/8142 Tristán Suarez
Clínica Urquiza. RNP: 183
Urquiza 1537 Tel. 4257-1212 Quilmes
Clínica Materno Infantil de
Quilmes. RNP:1320
Brandzen 128 Tel. 4257-3136 Quilmes
Clínica Boedo de Lomas de
Zamora.  RNP. 1192
Boedo 535/549 Tel. 4292-9800 Lomas de Zamora
Clínica del Niño. RNP:809
Av. Lamadrid 444 Tel. 4364-9900 Quilmes
Clinica del Niño. RNP:809
AV. Lamadrid 286 4364-9990 Quilmes Nuevo Sanatorio Berazategui.
RNP:1411
Calle 14 4123 Tel. 4216-4404 Berazategui
Instituto Médico Modelo Solano.
RNP.1389
Calle 841 Nº 2469 Tel.: 4212-1443 San Fco. Solano
Clínica y Maternidad Ntra. Sra.
Dulce Espera. RNP:495
Ferré 521 Tel.: 4205-7100 Sarandí
Sanatorio Bernal. RNP:31
Av. San Martín 572 Tel.: 4229-4600 Bernal 
Clínica Privada Ranelagh.
RNP:270
Camino Gral .Blegrano 4786 Tel.: 4223-0990 Ranelagh
Policlínico Hudson. RNP:270
Calle 160 Nº 5513 Esq. 55 Tel.: 4215-0324/0077 Hudson Pueyrredón 396 Tel. 4255-0239/4237-6818 Florencio
 Sanatorio María Mater. RNP:1384 Varela
Clínica Privada Materno Infantil 
Acevedo 253/261 Tel. 4243-8056/57/58/59 Lomas de
de Lomas. RNP:654
Zamora
ANEXO I, PUNTO II EVALUACIÓN PERIODO 2024 / 2025
Indicador: Porcentaje de niños que tienen consultas suficientes.
Datos:     1)   Número de niños con al menos 6 consultas en su primer año de vida:
138
2)   Número de recién nacidos en el período: 300
Cálculo:      Número de niños con al menos 6 consultas en su primer año de vida / Número de recién nacidos en el período X 100.
138 / 300 = 0,46 = 46 %
Indicador:   porcentaje  de niños captados precozmente.
Datos:  1) Número de niños que tienen su primer consulta pediátrica antes de   los 15 días de nacido: 245
2) Número de niños nacidos en el período: 300
Cálculo:  Número de niños que tienen su primer consulta pediátrica antes de los 15 días de nacido / Número de niños nacidos en el período x 100.
245 / 300 =   0.81 = 81 %                   
ANEXO II
MODELO DE NOTA PARA NOTIFICAR A LOS PROFESIONALES DE SU INCLUSION AL PROGRAMA
Buenos Aires  …./…/…
Sr Director de Clinica/Sanatorio.                                                 Sres Médicos Pediatras
Estimados colegas :
Me dirijo a Ud. para informarle que dando cumplimiento a las normativas de la Superintendencia de Servicios de Salud se implementará el Programa Control del Niño Menor de un Año . Para lo cual le enviamos la siguiente GUÍA de control del niño menor de un año ( ANEXO III) , que tiene como objeto recordar y sistematizar las acciones preventivas en el niño menor de un año.
Finalmente requeriremos de Ud. colaboración que nos permitirá evaluar la implementación del Programa .Le solicitamos :.
a) Remitir la fotocopia de los controles ambulatorios del niño menor de un año para verificar el grado de cumplimiento de las GUÍAS.
b) Consignar el tiempo que el niño recibió lactancia materna.
c) Especificar el grado de cumplimiento del plan de vacunación.
d) Colaborar en la difusión del material informativo
Firma:  Coordinador del Programa Preventivo
ANEXO III GUIA DE CONTROLES DEL NIÑO SANO MENOR DE UN AÑO
ANEXO IV
MATERIAL INFORMATIVO PARA PADRES
PROGRAMA DE PREVENCIÓN DE CANCER GENITAL (CUELLO UTERINO)
2. DATOS INSTITUCIONALES
Obra Social del Personal del Papel, Cartón y Químicos.
RNOS: 114109.
Responsable de Programa de Cáncer Genital (Cuello Uterino): Dra. Claudia Gurschpon
3. CARACTERIZACIÓN DEL PROBLEMA
El cáncer invasor de cuello uterino es uno de los problemas más trascendentes de la Salud  Publica en la República Argentina .Alcanza unos 4,600 casos nuevos por año. Esta enfermedad es la tercera mas frecuentes en mujeres y la quinta causa de muerte en este grupo poblacional. En los países con buena organización y participación se puede disminuir su mortalidad   entre un 80 % y 90 %.
Las actividades de prevención primaria están relacionadas fundamentalmente con la información a la población de los factores de riesgo.
La historia natural del cáncer de cuello muestra que es de lenta evolución Esto permite el control de las lesiones pre-invasivas a través de la prevención secundaria que consiste en la detección temprana de la enfermedad, realizado mediante la citología cervical exfoliativa.
El número de beneficiarias mayores de 18 años en el PERIODO 2024/ 2025, fue de 5300 mujeres, en todo el País. Se diagnosticaron en ellas, 1 paciente con cáncer de cuello uterino.
11. DETERMINACIÓN DE LA POBLACIÓN
La población blanco de este programa, está constituida por el conjunto de beneficiarias de sexo femenino mayores de 18 años (o antes si ha iniciado sus relaciones sexuales), sin límite de edad superior, de la Ciudad de Buenos Aires y Conurbano Bonaerense. Se estima su número en 3500 e incorporar al programa a un 50 %, aproximadamente 1750 mujeres
12. OBJETIVOS
Objetivos generales:
Promoción a la Salud y la prevención de las enfermedades neoplásicas más frecuentes en la población femenina.
Mejorar la calidad de vida de las pacientes con cáncer avanzado.
Controlar y disminuir la mortalidad por cáncer de cuello de útero.
Objetivos específicos:
Captar en forma oportuna y adecuada al mayor porcentaje posible de las beneficiarias para su control periódico de salud a partir del inicio de relaciones sexuales.
Realizar examen ginecológico y toma de muestra de papanicolau según guías de práctica clínica.
Realizar tratamiento oportuno a lesiones detectadas en el examen periódico.
11. METAS
El programa se propone las siguientes metas:
Captación oportuna e implementación de prácticas preventivas en el 50 % de las beneficiarias que integran la población blanco, en el corto plazo e ir incrementando el porcentaje en el mediano y largo plazo.
12. RECURSOS
a.
Recursos Humanos:
Personal de los servicios de Ginecología (ambulatorio e internación) incluidos en el ANEXO I.
Hemos comprometido a todos los profesionales en participar del programa preventivo, sin diferenciar “Consultas por morbilidad” y “Consultas de control”
Diferenciar entre estos dos tipos de consultas nos genera los siguientes inconvenientes:
g) Pacientes que se encuentran en tratamiento con algún profesional deberían cambiar para realizar las prestaciones preventivas con otro profesional dedicado exclusivamente a esa función, con lo que se ve resentida la relación médico- paciente.
h) Pacientes asistidas por profesionales dedicados exclusivamente a la prevención al hallar patología deberían ser derivados a otros profesionales para que realicen el tratamiento aunque el profesional se encuentra totalmente capacitado para realizarla , lo que implica no privilegiar la confianza del paciente depositado en el profesional elegido. Por otra parte, nadie esta totalmente sano, ni totalmente enfermo
i) Disminución de la satisfacción del paciente, al tener que concertar nuevas citas en otro momento, aumentando la posibilidad que el tratamiento no se realice por la incomodidad generada al afiliado, perdiendo adherencia con el sistema
j) La oferta de la cantidad de profesionales, lugares físicos y horarios, al seleccionar solo algunos de ellos para integrar los programas preventivos se verían sensiblemente disminuida. En lugar de poder consultar a todos los especialistas de cartilla.
k) Dificultad del seguimiento de la paciente ya que se atiende con dos profesionales de la misma especialidad en forma simultánea.
l) Duplicación de consultas con mayor costo para el sistema de recurso que pueden ser utilizados en mejorar otras prestaciones.
Por lo cual se aplicará un Modelo de Información General y Específica, dirigidas a todos los médicos toco-ginecólogos de las instituciones contratadas. Mediante notificación a los profesionales actuantes se expresan los alcances del programa, objetivos y requerimientos de devolución de información.
ANEXO III
b.
Recursos Materiales:
i. Guía de examen ginecológico periódico o guía de examen periódico de salud del adulto que contenga examen ginecológico. ANEXO II
ii. Instrumental, equipamiento e insumos descartables para realización del examen.
iii. Material informativo para pacientes. ANEXO IV
13.
EVALUACIÓN
Durante el primer año de ejecución del programa se evaluarán con una periodicidad semestral los siguientes indicadores de servicios:
1. Programa de Prevención del Cáncer Genital (Cuello Uterino)
2. i) Indicador: Porcentaje de control en la población blanco.
Datos: 1) Número de mujeres mayores de 18 años o que hayan iniciado las relaciones sexuales antes de dicha edad, con al menos un control ginecológico durante el último año.
2) Número total de mujeres mayores de 18 años, o que hayan iniciado las relaciones sexuales antes de dicha edad
Cálculo:  Número de mujeres mayores de 18 años o que hayan iniciado las relaciones sexuales antes de dicha edad con al menos un control ginecológico durante el último año. / Número total de mujeres mayores de 18 años o que hayan iniciado las relaciones sexuales antes de dicha edad por 100. Fuente:        Planilla de consultas ambulatorias         Padrón.
Frecuencia: semestral                                  
 ii) Indicador: Porcentaje de PAP en la población blanco.
Datos: 1) Número de mujeres desde los 18 o que hayan iniciado las relaciones sexuales antes de dicha edad y sin límite de edad superior, con al menos un PAP en los últimos 36 meses.
2) Número de mujeres desde los 18 años en adelante  o que hayan iniciado las relaciones sexuales antes de dicha edad.
Cálculo: Número de mujeres desde los 18 en adelante o que hayan iniciado las relaciones sexuales antes de dicha edad con al menos un PAP en los últimos 36 meses. / Número de mujeres desde los 18 años en adelante o que hayan iniciado las relaciones sexuales antes de dicha edad por 100.
Frecuencia: semestral                                             
 iv) Indicador: Prevalencia de CA de cuello uterino.
Datos: 1) Número total de mujeres desde los 18 años en adelante con diagnóstico de cáncer de cuello uterino durante el último año.
2)Número total de mujeres desde los 18 y 70 años.
Cálculo: Número total de mujeres desde los 18 años con diagnóstico de cáncer de cuello uterino durante el último año / Número total de mujeres desde 18 años por 100.
Frecuencia: semestral
VI) Indicador:  Promoción de la Salud en prevención de cáncer Genital
Datos:1)   Número de beneficiarias que recibieron material gráfico en Prevención del Cáncer Genital durante el último año.
2) Número total de beneficiarias desde los18 años en adelante
Cálculo: Número de beneficiarias que recibieron material gráfico en
Prevención del Cáncer Genital durante el último año /
Número total de beneficiarias desde los 18 años por 100 Frecuencia: semestral
Fuente: Personal Administrativo. 
       Padrón.
ANEXO l                               
LISTADO DE INSTITUCIONES CON GINECOLOGOS QUE LLEVAN
ADELANTE EL PROGRAMA
CIUDAD AUTÓNOMA DE BUENOS AIRES
	Sanatorio Ciudad de la Vida
	Alberti 477. CABA

	Sanatorio Colegiales
	Conde 851. CABA

	Sanatorio Ramón Cereijo
	Lavalle 1686. CABA

	Sanatorio Santa  Bárbara(UAI):
	Portela 2975 Tel. 4918-7561/2/3/4 Villa Soldati

	FUSANA (Hospital Naval). RNP:1043
	Av. P. Argentinas 351 Tel: 4864-8006/5899/7899 Parque Centenario


GRAN BUENOS AIRES
ZONA NORTE
Clínica Ntra. Sra. de Fátima, Pilar.
RNP.108
Víctor Vergani 830 Tel.: 02322-420303 Pilar
Centro Médico del Talar. RNP:1677Ruta 197 y Panamericana Tel.: 4726-8000 Talar de Pacheco Clínica Privada Fátima, Escobar.
	RNP:670
	Spadaccini 1084 Tel,: 03484-421000/1851 Escobar

	Clínica Privada Beccar. RNP:1225 Hospital Privado Modelo Vicente
	Julián Navarro 48 Tel. 4742-2509 Beccar

	Lopez. RNP.82
Clínica Santa María de Villa
	Gral. Roca 1811 Tel.: 4796-3400 Florida

	Ballester. RNP.:322
	Marengo 3908 Tel. 6339-4600 Villa Ballester

	Clínica San Marcos. RNP:260
	San Luis 425 Tel. 02304430540 Pilar

	Clínica Sarmiento. RNP:1700
	J.D. Perón 1796 Tel. 4469-7300 San Miguel

	Sanatorio La Merced. RNP:223 San
	Juan Besada 6969 Tel. 4840-2042 Martín Coronado

	
	

	Sanatorio San Pablo. RNP:548
ZONA OESTE
	Alvear 1444 Tel.: 4745-4111 San Fernando

	Clínica Cruz Celeste. RNP.175 Clínica Mariano Moreno.
	Bermúdez 2895 Tel.: 4650-0333/1266 Villa Luzuriaga

	RNP:1734
	Uruguay 146 Tel.: 0237-4635000/36000 Moreno


Clínica Modelo Laferrere. RNP:2407
Av. Luro 6055 Tel. 4626-0811 Laferrere
Instituto Médico Agüero. RNP:634 Azul 1831 Tel. 4645-9000 Morón
Clínica Provincial de Merlo. RNP: Garay 2260 Tel. 0220-4855555 Merlo
1093
Sanatorio San Mauricio. RNP: 550 Saenz 456 Tel.: 02202-421368/421400/430260 Gonzalez Catán
Clínica Priv Provincial Marcos 
25 de Mayo 50/70 Tel. 0220-4773990/80 Marcos Paz
Paz..
Clínica Privada Libertad. RNP.: 456Av. Patricios 4855 Tel. 0220-4942927 Merlo
Clínica Merlo. RNP: 1431
Libertador 295 Tel.: 0220-4833199/4850720 Merlo
Clínica Privada Alcorta. RNP:1732 Aristóbulo del Valle 2629. Moreno Tel.: 0237-
	
	4632277/2720/2721/4606

	Clínica Privada del Buen Pastor.
RNP:1171
	Mosconi 1716 Tel.: 4441-0600/4482-3737 Lomas del Mirador

	Clínica Modelo de Niños (Los Cedros). RNP:1900
	Dr. A.H. Illia 3188 Tel. 4651-8888 San Justo

	Clínica Privada Centro. RNP:51
	Av. España 352 Tel.: 0237-4850750/779/786/904/914 Gral. Rodriguez

	Clínica Privada Dres. Marcelo Tachella. RNP:127
	Av. 2da. Rivadavia 15.577 Tel.: 4460-9000/4443-3997 Haedo


Sanatorio P. Figueroa Paredes. Dante Alighieri 3637 Tel.: 4480-2500 I. Casanova RNP:1072
Sanatorio P. Figueroa Paredes. Tres Sargentos 540 Tel. 0220-4996262 Mariano Acosta RNP:444
Sanatorio P. Figueroa Paredes.Av. J. M. de Rosas 10.841 Tel.: 4480-2752/2704 Laferrere RNP:1404
ZONA SUR
	Clínica Espora. RNP:1988
	Av. Espora 645 Tel.: 4293-7070/4700/5030 Adrogué

	Clínica Privada Tristán Suarez.
RNP:212
	Julio Canale 30 Tel.: 4234-9144/8142 Tristán Suarez

	Clínica Urquiza. RNP: 183
	Urquiza 1537 Tel. 4257-1212 Quilmes

	Clínica Materno Infantil de
Quilmes. RNP:1320
	Brandzen 128 Tel. 4257-3136 Quilmes

	Clínica Boedo de Lomas de Zamora. RNP. 1192
	Boedo 535/549 Tel. 4292-9800 Lomas de Zamora

	Clínica del Niño. RNP:809
	Av. Lamadrid 444 Tel. 4364-9900 Quilmes

	Clinica del Niño. RNP:809
	AV. Lamadrid 286 4364-9990 Quilmes

	Nuevo Sanatorio Berazategui.
RNP:1411
	Calle 14 4123 Tel. 4216-4404 Berazategui

	Instituto Médico Modelo Solano.
RNP.1389
	Calle 841 Nº 2469 Tel.: 4212-1443 San Fco. Solano

	Clínica y Maternidad Ntra. Sra. Dulce Espera. RNP:495
	Ferré 521 Tel.: 4205-7100 Sarandí

	Sanatorio Bernal. RNP:31
	Av. San Martín 572 Tel.: 4229-4600 Bernal


Clínica Privada Ranelagh. RNP:270Camino Gral .Blegrano 4786 Tel.: 4223-0990 Ranelagh
Policlínico Hudson. RNP:270
Calle 160 Nº 5513 Esq. 55 Tel.: 4215-0324/0077 Hudson 
ANEXO I, PUNTO II
EVALUACIÓN PERIODO 2024 / 2025
Indicador: Porcentaje de control en la población blanco.
Datos: 1) Número de mujeres mayores de 18 años o que hayan iniciado las relaciones sexuales antes de dicha edad, con al menos un control ginecológico durante el último año: 440
2) Número total de mujeres mayores de 18 años, o que hayan iniciado las relaciones sexuales antes de dicha edad: 1750
Cálculo:  Número de mujeres mayores de 18 años o que hayan iniciado las relaciones sexuales antes de dicha edad con al menos un control ginecológico durante el último año / Número total de mujeres mayores de 18 años o que hayan iniciado las relaciones sexuales antes de dicha edad x 100.
440 / 1750 = 0,2514 = 25,14 %
Indicador: Porcentaje de PAP en la población blanco.
Datos: 1) Número de mujeres desde los 18 o que hayan iniciado las relaciones sexuales antes de dicha edad y sin límite de edad superior, con al menos un PAP en los últimos 36 meses: 810
2) Número de mujeres desde los 18 años en  adelante  o que hayan iniciado las relaciones sexuales antes de dicha edad: 1750
Cálculo: Número de mujeres desde los 18 en adelante o que hayan iniciado las relaciones sexuales antes de dicha edad con al menos un PAP en los últimos 36 meses /  Número de mujeres desde los  18  años en adelante o que hayan iniciado las relaciones sexuales antes de dicha edad x 100.
810 / 1750 =   0,4628 = 46,28 %
Indicador: Prevalencia de CA de cuello uterino, en todo el País
Datos: 1) Número total de mujeres desde los 18 años en adelante con diagnóstico de cáncer de cuello uterino durante el último año: 1
2)Número total de mujeres desde los 18 y 70 años:   5300
Cálculo: Número total de mujeres desde los 18 años con diagnóstico de cáncer de
cuello uterino durante el último año / Número total de mujeres desde 18 años x 100
1 / 5300 = 0,00018 = 0,018 %
Indicador:  Promoción de la Salud en prevención de cáncer Genital de todo el País
Datos:1)   Número de beneficiarias que recibieron material gráfico en
Prevención del Cáncer Genital durante el último año: 800
2) Número total de beneficiarias desde los18 años en adelante:  5300     
Cálculo: Número de beneficiarias que recibieron material gráfico en                    Prevención del Cáncer Genital durante el último año / Número total de beneficiarias desde los 18 años x 100.
800 / 5300= 0,1509 = 15,09 %.
ANEXO II
GUIAS PARA EL CONTROL GINECOLOGICO
Guía para la detección del Cáncer de Útero
· Anamnesis
· Confección de historia clínica
· Realización de PAP y Colposcopía anual a mujeres desde los 18  años en adelanteo de menor  edad si han iniciado relaciones sexuales, sin límite de edad superior *  En caso de que el resultado sea anormal se realizará cepillado endocervical y si se requiere Biopsia dirigida colposcópica.
ANEXO III
Buenos Aires  …/…/…
Sr. Director de Clínica/Sanatorio.
Sres. Médicos Toco ginecólogos .
Estimados colegas :
Me dirijo a Ud. Para informarle que dando cumplimiento a las normativas de la Superintendencia de Servicios de Salud se implementará el Programa de Prevención de Cáncer Genital (Cuello Uterino)
Para lo cual le enviamos la siguiente GUÍA DE CONTROL GINECOLOGICO, que tiene como objeto recordar y sistematizar las acciones preventivas en el control.
Guía para la detección del Cáncer de Útero
· Anamnesis
· Confección de historia clínica
· Realización de PAP y Colposcopía anual a mujeres desde los 18  años en adelanteo de menor edad si han iniciado relaciones sexuales y sin límite de edad superior *  En caso de que el resultado sea anormal se realizará cepillado endocervical y si se      requiere Biopsia dirigida colposcópica.
Finalmente requeriremos de Ud. colaboración que nos permitirá evaluar la implementación del Programa . Le solicitamos: Número de pacientes  que se realizó al menos un control Ginecológico en el año.
1) Número de pacientes que se realizaron PAP en el año.
2) Número de Ca de Cuello diagnosticados en el año
Firma:  Coordinador Médico del programa
ANEXO IV
MATERIAL INFORMATIVO PARA PACIENTES
PROGRAMA DE PREVENCIÓN DE CÁNCER DE MAMA
14.DATOS INSTITUCIONALES
Obra Social del Personal del Papel, Cartón y Químicos.
RNOS: 114109.
Responsable de Programa de Cáncer de Mama: Dra. Claudia Gurschpon
15. CARACTERIZACIÓN DEL PROBLEMA
El cáncer de mama es el tumor más frecuente entre las mujeres de todo el mundo. Se estima que el riesgo de padecerla es de 1 cada 8 mujeres. Es uno de los pocos tumores que se pueden diagnosticar precozmente. Una de las técnicas más aceptadas es la mamografía que permite detectar el 90% de los tumores.
El diagnóstico precoz permite el tratamiento menos agresivo y tasas de supervivencias elevadas (86%)
16. DETERMINACIÓN DE LA POBLACIÓN
La población blanco de este programa está constituida por el conjunto de beneficiarias de sexo femenino mayores de 35 años, sin límite de edad superior, de la Ciudad de Buenos Aires y Conurbano Bonaerense, estimada en 2200 mujeres, con al menos 1000 bajo el programa
17. OBJETIVOS
Objetivos Generales
i. Controlar y disminuir la mortalidad por cáncer de mama.
ii. Que cada afiliada esté capacitada para realizar su autoexámen mamario, enseñanza que se brindará a través de las consultas ginecológicas.
Objetivos específicos
iii. Captar en forma oportuna y adecuada a las beneficiarias para su control periódico de salud a partir de los 18 años o a partir del inicio de las relaciones sexuales.
iv. Realizar examen mamario y mamografía en forma anual a las beneficiarias a partir de los 35 años.
v. Realizar tratamiento oportuno a lesiones detectadas en el examen periódico.
18. METAS
El programa se propone las siguientes metas:
3. Captación oportuna e implementación de prácticas preventivas en el 100 % de las beneficiarias que integran la población blanco en el mediano o largo plazo. En el corto plazo se intentará lograr el mayor índice de captación. En el periodo anterior la Pandemia influyó de una manera muy importante en la generación de los controles
19.
RECURSOS
a. Recursos Humanos:
Personal de los servicios de Ginecología (ambulatorio e internación) incluidos en el ANEXO I.
Hemos comprometido a todos los profesionales en participar del programa preventivo, sin diferenciar “Consultas por morbilidad” y “Consultas de control”.
Diferenciar entre estos dos tipos de consultas nos genera los siguientes inconvenientes:
a) Pacientes que se encuentran en tratamiento con algún profesional deberían cambiar para realizar las prestaciones preventivas con otro profesional dedicado exclusivamente a esa función, con lo que se ve resentida la relación médico- paciente.
b) Pacientes asistidas por profesionales dedicados exclusivamente a la prevención al hallar patología deberían ser derivados a otros profesionales para que realicen el tratamiento aunque el profesional se encuentra totalmente capacitado para realizarla , lo que implica no privilegiar la confianza del paciente depositado en el profesional elegido. Por otra parte, nadie está totalmente sano, ni totalmente enfermo
c) Disminución de la satisfacción del paciente, al tener que concertar nuevas citas en otro momento, aumentando la posibilidad que el tratamiento no se realice por la incomodidad generada al afiliado, perdiendo adherencia con el sistema
d) La oferta de la cantidad de profesionales, lugares físicos y horarios, al seleccionar solo algunos de ellos para integrar los programas preventivos se verían sensiblemente disminuida. En lugar de poder consultar a todos los especialistas de cartilla.
e) Dificultad del seguimiento de la paciente ya que se atiende con dos profesionales de la misma especialidad en forma simultánea.
f) Duplicación de consultas con mayor costo para el sistema de recurso que pueden ser utilizados en mejorar otras prestaciones.
Por lo cual se aplicará un Modelo de Información General y Específica, dirigidas a todos los médicos toco-ginecólogos de las instituciones contratadas. Mediante notificación a los profesionales actuantes se expresan los alcances del programa, objetivos y requerimientos de devolución de información.
La notificación de la información se realiza con el siguiente modelo de nota.
ANEXO III
b. Recursos Materiales:
i. Guía de examen mamario periódico o guía de examen periódico de salud del adulto que contenga examen mamario. ANEXO II
ii. Instrumental, equipamiento e insumos descartables para realización del examen.
iii. Material informativo para pacientes. ANEXO IV
20.
EVALUACIÓN
Durante el primer año de ejecución del programa se evaluarán con una periodicidad semestral los siguientes indicadores de servicios:
3. Programa de Prevención del Cancer Mamario
iii) Indicador: Porcentaje de mamografías en la población blanco
Datos :1) número de beneficiarias mujeres desde los 35 años en adelante con al menos  una  mamografía en los últimos 24 meses.
2) Número total de beneficiarias mujeres desde los 35 años en adelante.
Cálculo:  número de beneficiarias mujeres desde los 35 años en adelante con al menos una mamografía en los últimos 24 meses / Número total de beneficiarias mujeres desde los 35 años en adelante por 100.                         
Fuente:   Centro Radiológico         Padrón.
Frecuencia: semestral
v) Indicador: Prevalencia de cáncer de mama
Datos:1) Número de mujeres desde los 35 años en adelante, con diagnóstico de cáncer de mama .
2) Número total de mujeres desde los 35 años.
Cálculo: Número de mujeres desde los 35 años con diagnóstico de cáncer de mama / Número total de mujeres desde los 35 años, por 100.
Fuente: Servicio de Anatomía Patológica       Padrón.
Frecuencia: semestral
vi) Indicador:  Promoción de la Salud en prevención de cancer mamario
Datos:1)   Número de beneficiarias que recibieron material gráfico en                    Prevención del Cáncer mamario durante el último año.
ANEXO l                                
LISTADO DE INSTITUCIONES CON GINECOLOGOS QUE LLEVAN
ADELANTE EL PROGRAMA
CIUDAD AUTÓNOMA DE BUENOS AIRES
	Sanatorio Ciudad de la Vida
	Alberti 477. CABA

	Sanatorio Colegiales
	Conde 851. CABA

	Sanatorio Ramón Cereijo
	Lavalle 1686. CABA

	Sanatorio Santa Bárbara (UAI):
	Portela 2975 Tel. 4918-7561/2/3/4 Villa Soldati

	FUSANA (Hospital Naval). RNP:1043
	Av. P. Argentinas 351 Tel: 4864-8006/5899/7899 Parque Centenario


GRAN BUENOS AIRES
ZONA NORTE
Clínica Ntra. Sra. de Fátima, Pilar. RNP.108
Víctor Vergani 830 Tel.: 02322-420303 Pilar
Centro Médico del Talar. RNP:1677Ruta 197 y Panamericana Tel.: 4726-8000 Talar de Pacheco 
	Clínica Privada Fátima, Escobar. RNP:670
	 Spadaccini 1084 Tel: 03484-421000/1851 Escobar

	Clínica Privada Beccar. RNP:1225 Hospital Privado Modelo Vicente 
	Julián Navarro 48 Tel. 4742-2509 Beccar

	Lopez. RNP.82
Clínica Santa María de Villa 
	Gral. Roca 1811 Tel.: 4796-3400 Florida

	Ballester. RNP.:322
	Marengo 3908 Tel. 6339-4600 Villa Ballester

	Clínica San Marcos. RNP:260
	San Luis 425 Tel. 02304430540 Pilar

	Clínica Sarmiento. RNP:1700
	J.D. Perón 1796 Tel. 4469-7300 San Miguel

	Sanatorio La Merced. RNP:223 San
	Juan Besada 6969 Tel. 4840-2042 Martín Coronado

	
	

	Sanatorio San Pablo. RNP:548
ZONA OESTE
	Alvear 1444 Tel.: 4745-4111 San Fernando


	Clínica Cruz Celeste. RNP.175 Clínica Mariano Moreno. 
	Bermudez 2895 Tel.: 4650-0333/1266 Villa Luzuriaga

	RNP:1734
Clínica Modelo Laferrere.
	Uruguay 146 Tel.: 0237-4635000/36000 Moreno

	RNP:2407
	Av. Luro 6055 Tel. 4626-0811 Laferrere

	Instituto Médico Agüero. RNP:634 Azul 1831 Tel. 4645-9000 Morón
Saenz 456 Tel.: 02202-421368/421400/430260 Gonzalez Sanatorio San Mauricio. RNP: 550 Catán
Clínica Priv Provincial Marcos Paz..  
25 de Mayo 50/70 Tel. 0220-4773990/80 Marcos Paz


Clínica Privada Libertad. RNP.: 456Av. Patricios 4855 Tel. 0220-4942927 Merlo
Clínica Merlo. RNP: 1431
Libertador 295 Tel.: 0220-4833199/4850720 Merlo Aristóbulo del Valle 2629. Moreno Tel.: 0237Clínica Privada Alcorta. RNP:1732 4632277/2720/2721/4606
Clínica Privada del Buen Pastor. 
Mosconi 1716 Tel.: 4441-0600/4482-3737 Lomas del RNP:1171
Mirador
Clínica Modelo de Niños (Los Cedros). RNP:1900
Dr. A.H. Illia 3188 Tel. 4651-8888 San Justo
 Clínica Privada Centro. RNP:51 Av. España 352 Tel.: 0237-4850750/779/786/904/914 Gral.
 Rodriguez
Clínica Privada Dres. Marcelo 
Av. 2da. Rivadavia 15.577 Tel.: 4460-9000/4443-3997
Tachella. RNP:127
Haedo
Sanatorio P. Figueroa Paredes. RNP:1072
Dante Alighieri 3637 Tel.: 4480-2500 I. Casanova
Sanatorio P. Figueroa Paredes. RNP:444
Tres Sargentos 540 Tel. 0220-4996262 Mariano Acosta
	Sanatorio 
Figueroa Paredes. RNP:1404 ZONA SUR
	Av. J. M. de Rosas 10.841 Tel.: 4480-2752/2704 Laferrere

	Clínica Espora. RNP:1988
Clínica Privada Tristán Suarez.
	Av. Espora 645 Tel.: 4293-7070/4700/5030 Adrogué

	RNP:212
	Julio Canale 30 Tel.: 4234-9144/8142 Tristán Suarez

	Clínica Urquiza. RNP: 183 Clínica Materno Infantil de
	Urquiza 1537 Tel. 4257-1212 Quilmes

	Quilmes. RNP:1320
Clínica Boedo de Lomas de
	Brandzen 128 Tel. 4257-3136 Quilmes

	Zamora. RNP. 1192
	Boedo 535/549 Tel. 4292-9800 Lomas de Zamora

	Clínica del Niño. RNP:809
	Av. Lamadrid 444 Tel. 4364-9900 Quilmes

	Clinica del Niño. RNP:809
Nuevo Sanatorio Berazategui.
	AV. Lamadrid 286 4364-9990 Quilmes

	RNP:1411
	Calle 14 4123 Tel. 4216-4404 Berazategui


Instituto Médico Modelo Solano. RNP.1389
Calle 841 Nº 2469 Tel.: 4212-1443 San Fco. Solano
Clínica y Maternidad Ntra. Sra.
Dulce Espera. RNP:495 
Ferré 521 Tel.: 4205-7100 Sarandí
Sanatorio Bernal. RNP:31
Av. San Martín 572 Tel.: 4229-4600 Bernal
Clínica Privada Ranelagh. RNP:270 Camino Gral .Blegrano 4786 Tel.: 4223-0990 Ranelagh
Policlínico Hudson. RNP:270
Calle 160 Nº 5513 Esq. 55 Tel.: 4215-0324/0077 Hudson 
ANEXO I, PUNTO II
EVALUACIÓN PERIODO 2024 / 2025
Indicador: Porcentaje de mamografías en la población blanco Datos :1) número de beneficiarias mujeres desde los 35 años en adelante con al menos una mamografía en los últimos 24 meses: 550
2) Número total de beneficiarias mujeres desde los 35 años en adelante de población blanco: 1000
Cálculo:  número de beneficiarias mujeres desde los 35 años en adelante con al menos una mamografía en los últimos 24 meses / Número total de beneficiarias mujeres desde los 35 años en adelante x 100.
550 / 1.000 = 0,55= 55 %
Indicador: Prevalencia de cáncer de mama
Datos:1) Número de mujeres de todo el País desde los 35 años en adelante, con diagnóstico de cáncer de mama en el último año: 6
2) Número total de mujeres desde los 35 años: 3500
Cálculo: Número de mujeres desde los 35 años con diagnóstico de cáncer de mama / Número total de mujeres desde los 35 años x 100.
5 / 3500 = 0,0014 = 0,14 %
Indicador:  Promoción de la Salud en prevención de cáncer mamario
Datos:1)   Número de beneficiarias que recibieron material gráfico en
Prevención del Cáncer mamario durante el último año: 800
2) Número total de beneficiarias desde los 35 años en adelante: 3500
Cálculo: Número de beneficiarias que recibieron material gráfico en              Prevención del Cáncer de mama durante el último año / Número total de beneficiarias desde los 35 años x 100.   800 / 3500 = 0,2285 = 22,85 %
ANE XO II
GUIAS PARA EL CONTROL MAMARIO
Guía para la detección de Patología Mamaria
· Anamnesis
· Confección de historia clínica
· Examen mamario
· Educación sobre autoexámen mamario
· Desde los 35 años de edad 1(una) mamografía de base
· Mayores de 35 años una mamografía por  año, sin límite de edad superior
ANEXO III
Buenos Aires  …./…/…
Sr. Director de Clínica/Sanatorio.
Sres. Médicos Ginecologos .
Estimados colegas :
Me dirijo a Ud. Para informarle que dando cumplimiento a las normativas de la Superintendencia de Servicios de Salud se implementará el Programa de Prevención de Cáncer Mamario
Para lo cual le enviamos la siguiente GUÍA DE CONTROL MAMARIO, que tiene como objeto recordar y sistematizar las acciones preventivas en el control.
Guía para la detección de Patología Mamaria * Anamnesis.
· Confección de historia clínica.
· Examen mamario.
· Educación sobre auto-exámen mamario.
· A los 35 de edad 1(una) mamografía de base
· Mayores de 35 años de edad una mamografía por  año y sin límite de edad superior.
· Finalmente requeriremos de Ud. colaboración que nos permitirá evaluar la implementación del Programa: Le solicitamos:
· Número de pacientes  que se realizó al menos un control mamario en el año.
· Número de pacientes en que se detectó Cancer mamario
Firma:  Coordinador Médico del programa
ANEXO IV
MATERIAL INFORMATIVO PARA PACIENTES
PROGRAMA DE SALUD SEXUAL Y PROCREACIÓN RESPONSABLE
21.DATOS INSTITUCIONALES
Obra Social del Personal del Papel, Cartón y Químicos.
RNOS:114109.¿
Responsable de Programa de Salud Sexual y Procreación Responsable: Dra Claudia
Gurschpon
22.CARACTERIZACIÓN DEL PROBLEMA
Es importante reconocer la necesidad de la Educación Sexual y la reducción de la morbimortalidad de las mujeres con embarazos no deseados.
De manera de asegurar el derecho de todas las personas a la información, el acceso a métodos anticonceptivos seguros, a la toma de decisiones autónomas, a recibir servicios de salud adecuados, a recibir información y atención de enfermedades de transmisión sexual, y un embarazo y parto sin riesgos.
Nuestra población de beneficiarias de más de 15 años es de 6155 mujeres. Durante el año 2025 se han insertado 307 DIU y reciben en forma continua anticoncepción hormonal 580 mujeres.
23.DETERMINACIÓN DE LA POBLACIÓN
La población blanco de este programa está constituida por el conjunto de beneficiarios, mujeres y varones, a partir de la pubertad y constituyen 15.180 personas aproximadamente, considerando bajo programa una población de 2.700 beneficiarios
24.OBJETIVOS
Objetivos generales
i. Promover el autocuidado y el conocimiento adecuado sobre
salud sexual por parte de la población beneficiaria.
ii. Promover la planificación familiar responsable iii.
Realizar prevención primaria de enfermedades de transmisión sexual.
iv. Promover en los adolescentes la salud sexual.
v. Garantizar el acceso a la información, orientación, métodos y prestaciones de los servicios referidos. 
Objetivos específicos:
vi. Ofrecer y realizar consejo anticonceptivo a todas parejas y pacientes individuales en etapa de actividad sexual.
vii. Prevención de embarazos no deseados.
viii. Realizar actividades de educación para la salud sexual y la procreación responsable, haciéndolas en las consultas individuales así como en abordajes grupales y comunitarios.
ix. Asegurar el acceso adecuado y oportuno a los métodos anticonceptivos a todos los beneficiarios que lo requieran.
x. Realizar inmunización con vacuna para hepatitis B.
25. METAS
El programa se propone las siguientes metas:
4. Realizar acciones de consejería sobre salud sexual y procreación responsable con el 50 % de las/los beneficiarias/os  que realizan su examen periódico de salud según normas.
5. Ofrecer consejo anticonceptivo en forma explícita tanto en consultas individuales como en acciones de comunicación con la población usuaria de los servicios (folletos, volantes, afiches, etc.). Se pretende alcanzar esta meta en 2 años. Conseguir niveles de acceso inmediato al suministro de preservativos y anticoncepción hormonal oral  Se pretende alcanzar la meta en 1 año.
6. Conseguir niveles de acceso en tiempos adecuados de programación para la colocación de DIU y técnicas quirúrgicas, en caso de indicación. Se pretende completar la meta pretendida la meta en 1 año.
26.RECURSOS
a. Recursos Humanos:
Cartilla de profesionales que realiza la implementación del Programa de Salud Sexual y Procreación responsable (Anexo I)
b. Recursos Materiales:
i. Guía de acciones de salud sexual y reproductiva (Anexo II)
ii. Preservativos y anticonceptivos hormonales. iii.
Sistemas de provisión de Dispositivos Intrauterinos.
iv. Implante subdérmico como método anticonceptivo con cobertura al 100%, incluyendo todas las presentaciones existentes en el mercado.
v. Material informativo para pacientes. (Anexo III) 
27.EVALUACIÓN
Durante el primer año de ejecución del programa se evaluarán con una periodicidad semestral los siguientes indicadores de servicios: Programa de Salud Sexual y Procreación Responsable
I)
Indicador: Porcentaje pacientes bajo programa
Datos: 1) Número de beneficiarias/os de 14 años o más que realizaron consultas      sobre algún problema Sexual durante el semestre.
2) Número total de beneficiarias / os de 14 años o más durante el semestre.
Cálculo:         Número de beneficiarias/os de 14 años o más que realizaron
consultas sobre Sexualidad durante el semestre / Número total                                                de beneficiarias / os de 14 años o más durante el                                   semestre por 100.
Fuente:          Listado de consultorio externo.    Padrón
Frecuencia: semestral                 ii) Indicadores: Tasa de consulta de salud sexual.
Datos: 1) Número de consultas sobre Salud Sexual durante el período.
2) Total de beneficiarias/os de 14 años o más durante el período.
Cálculo: Número de consultas sobre Salud Sexual durante el período / Total de beneficiarias/os de 14años o más durante el período por 100
Fuente:    Planilla de consultorio externo de los consultorios de salud sexual. 
        Frecuencia : semestral
 iii) Indicador:  Tasa de uso de método anticonceptivo.
Datos     1) Total de beneficiarias/os de 14 años o más que recibieron algún método         anticonceptivo como prestación de la O. S. durante el periodo.
2) Total de beneficiarias/os de 14 años o más durante el período.
Cálculo:     Número total de beneficiarias/os de 14 años o más que recibieron algún    método anticonceptivo como prestación de la OO SS durante el período / Número total de beneficiarias/os de 14 años o más durante el período. Por 100.
Fuente: Planilla de indicación de métodos anticonceptivos            Padrón
Frecuencia: semestral
ANEXO I
CARTILLA DE INSTITUCIONES QUE REALIZAN LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE PROCREACIÓN RESPONSABLE:
CIUDAD AUTÓNOMA DE BUENOS AIRES
	Sanatorio Ciudad de la Vida
	Alberti 477. CABA

	Sanatorio Colegiales
	Conde 851. CABA

	Sanatorio Ramón Cereijo
	Lavalle 1686. CABA

	Sanatorio Santa Bárbara(UAI):
	Portela 2975 Tel. 4918-7561/2/3/4 Villa Soldati

	FUSANA (Hospital Naval). RNP:1043
	Av. P. Argentinas 351 Tel: 4864-8006/5899/7899 Parque Centenario


GRAN BUENOS AIRES
ZONA NORTE
Clínica Ntra. Sra. de Fátima, Pilar. RNP.108
Víctor Vergani 830 Tel.: 02322-420303 Pilar
	Centro Médico del Talar. RNP:1677Ruta 197 y Panamericana Tel.: 4726-8000 Talar de Pacheco

	Clínica Privada Fátima, Escobar. 
	

	RNP:670
	Spadaccini 1084 Tel: 03484-421000/1851 Escobar

	Clínica Privada Beccar. RNP:1225 Hospital Privado Modelo Vicente
	Julián Navarro 48 Tel. 4742-2509 Beccar

	Lopez. RNP.82
Clínica Santa María de Villa
	Gral. Roca 1811 Tel.: 4796-3400 Florida

	Ballester. RNP.:322
	Marengo 3908 Tel. 6339-4600 Villa Ballester

	Clínica San Marcos. RNP:260
	San Luis 425 Tel. 02304430540 Pilar

	Clínica Sarmiento. RNP:1700
	J.D. Perón 1796 Tel. 4469-7300 San Miguel

	Sanatorio La Merced. RNP:223 Sanatorio Modelo de Caseros.
	Juan Besada 6969 Tel. 4840-2042 Martín Coronado

	RNP:193
	Lisandro Medina 2285 Tel.: 4716-3200 Caseros

	Sanatorio San Pablo. RNP:548
ZONA OESTE
	Alvear 1444 Tel.: 4745-4111 San Fernando

	Clínica Constituyentes. RNP:922
	Constituyentes 1072 Tel.: 4483-3192/96 Morón

	Clínica Cruz Celeste. RNP.175 Clínica Mariano Moreno.
	Bermudez 2895 Tel.: 4650-0333/1266 Villa Luzuriaga

	RNP:1734
Clínica Modelo Laferrere.
	Uruguay 146 Tel.: 0237-4635000/36000 Moreno

	RNP:2407
	Av. Luro 6055 Tel. 4626-0811 Laferrere

	Sanatorio General Sarmiento. RNP:
891
Av. J. D. Perón 1796 Tel. 4469-7300 San Miguel
Instituto Médico Agüero. RNP:634 Azul 1831 Tel. 4645-9000 Morón Clínica Provincial de Merlo. RNP:
1093
Garay 2260 Tel. 0220-4855555 Merlo
Saenz 456 Tel.: 02202-421368/421400/430260 Gonzalez
Sanatorio San Mauricio. RNP: 550 Catán
Clínica Priv Provincial Marcos 
25 de Mayo 50/70 Tel. 0220-4773990/80 Marcos Paz


Paz..
Clínica Privada Libertad. RNP.: 456Av. Patricios 4855 Tel. 0220-4942927 Merlo
Clínica Merlo. RNP: 1431
Libertador 295 Tel.: 0220-4833199/4850720 Merlo Aristóbulo del Valle 2629. Moreno Tel.: 0237Clínica Privada Alcorta. RNP:1732 4632277/2720/2721/4606
	Clínica Privada del Buen Pastor.
RNP:1171
Clínica Modelo de Niños (Los
	Mosconi 1716 Tel.: 4441-0600/4482-3737 Lomas del Mirador

	Cedros). RNP:1900
	Dr. A.H. Illia 3188 Tel. 4651-8888 San Justo

	Clínica Privada Centro. RNP:51
	Av. España 352 Tel.: 0237-4850750/779/786/904/914 Gral. Rodriguez

	Clínica Privada Dres. Marcelo Tachella. RNP:127
	Av. 2da. Rivadavia 15.577 Tel.: 4460-9000/4443-3997 Haedo


Sanatorio P. Figueroa Paredes. RNP:1072
Dante Alighieri 3637 Tel.: 4480-2500 I. Casanova
Sanatorio P. Figueroa Paredes. RNP:444
Tres Sargentos 540 Tel. 0220-4996262 Mariano Acosta
	Sanatorio Figueroa . Paredes ParRNP:1404 ZONA SUR
	Av. J. M. de Rosas 10.841 Tel.: 4480-2752/2704 Laferrere

	Clínica Espora. RNP:1988
Clínica Privada Tristán Suarez.
	Av. Espora 645 Tel.: 4293-7070/4700/5030 Adrogué

	RNP:212
	Julio Canale 30 Tel.: 4234-9144/8142 Tristán Suarez

	Clínica Urquiza. RNP: 183 Clínica Materno Infantil de
	Urquiza 1537 Tel. 4257-1212 Quilmes

	Quilmes. RNP:1320
Clínica Boedo de Lomas de
	Brandzen 128 Tel. 4257-3136 Quilmes

	Zamora. RNP. 1192
	Boedo 535/549 Tel. 4292-9800 Lomas de Zamora

	Clínica del Niño. RNP:809
	Av. Lamadrid 444 Tel. 4364-9900 Quilmes

	Clinica del Niño. RNP:809
Nuevo Sanatorio Berazategui.
	AV. Lamadrid 286 4364-9990 Quilmes

	RNP:1411
	Calle 14 4123 Tel. 4216-4404 Berazategui


Instituto Médico Modelo Solano.
RNP.1389
Calle 841 Nº 2469 Tel.: 4212-1443 San Fco. Solano
Clínica y Maternidad Ntra. Sra.
Dulce Espera. RNP:495
Ferré 521 Tel.: 4205-7100 Sarandí
Sanatorio Bernal. RNP:31
Av. San Martín 572 Tel.: 4229-4600 Bernal
Clínica Privada Ranelagh. RNP:270Camino Gral .Blegrano 4786 Tel.: 4223-0990 Ranelagh
Policlínico Hudson. RNP:270
Calle 160 Nº 5513 Esq. 55 Tel.: 4215-0324/0077 Hudson Pueyrredón 396 Tel. 4255-0239/4237-6818 Florencio Sanatorio María Mater. RNP:1384
Varela
Clínica Privada Materno Infantil de Acevedo 253/261 Tel. 4243-8056/57/58/59 Lomas de Lomas. RNP:654
Zamora
ANEXO I, PUNTO II
EVALUACIÓN PERIODO 2024 / 2025
Indicador: Porcentaje pacientes bajo programa
Datos: 1) Número de beneficiarias/os de 14 años o más que realizaron consultas sobre algún problema Sexual durante el primer semestre: 480
3) Número total de beneficiarias / os de 14 años o más durante el semestre: 2700
Cálculo: Número de beneficiarias/os de 14 años o más que realizaron consultas sobre Sexualidad durante el semestre / Número total                                 de beneficiarias / os de 14 años o más durante el semestre x 100:   480 / 2700 =   0,1777 =  17,77 %
Indicador:  Tasa de uso de método anticonceptivo.
Datos     1) Total de beneficiarias/os de 14 años o más que recibieron algún método anticonceptivo como prestación de la O. S. durante el periodo: 830
2) Total de beneficiarias/os de 14 años o más durante el período: 2700            Cálculo: Número total de beneficiarias/os de 14 años o más que recibieron algún método anticonceptivo como prestación de la OO SS durante el período / Número total de beneficiarias/os de 14 años o mas durante el período x 100.
830/ 2700=   0,3074 = 30,74 %      
4. ANEXO II
GUIA DE ACCIONES DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
5. ANEXO III
MATERIAL INFORMATIVO PARA PACIENTES
PROGRAMA DE CONTROL PRENATAL
28.DATOS INSTITUCIONALES
Obra Social del Personal del Papel, Cartón y Químicos.
RNOS: 114109
Responsable de Programa de Control Prenatal: Dra. Claudia Gurschpon
29.
CARACTERIZACIÓN DEL PROBLEMA
CONSIDERACIONES GENERALES
En la Argentina, existe un alto porcentaje de partos institucionales, pero sigue habiendo una baja tasa de utilización de servicios para el control del embarazo. Muchas de las consultas realizadas no reúnen los requisitos aceptables en cuanto a su precocidad, cantidad, distribución, integralidad y calidad. Solo el 30 % de los controles se inicia precozmente durante el primer trimestre. Mucho menor aún es el número de mujeres en edad fértil que se han preparado adecuadamente para emprender un embarazo. Múltiples determinantes influyen en la salud de la mujer embarazada y sus niños por nacer. Estos incluyen las condiciones socioeconómicas, educacionales, políticas sociales, las organizaciones de salud, recursos financieros y humanos. El control prenatal modifica sustancialmente los resultados neonatales y maternos. Este programa, situado en la perspectiva de la promoción y prevención de la salud perinatal impulsa el cuidado integral de la salud de la mujer en el contexto de la “atención primaria”.
En los últimos 12 meses se han registrado 232 nacimientos (Partos y Cesáreas) en la Ciudad de Buenos Aires y Conurbano
La atención de estos partos y cesáreas (en el ambulatorio e internación) se realizan en los efectores incluidos en el ANEXO I.
30. DETERMINACIÓN DE LA POBLACIÓN
La población blanco de este programa está constituida por el conjunto de beneficiarias de la ciudad de Buenos Aires y conurbano que cursan un embarazo durante el año 2025/6. Se estima su número actual en: 250 embarazadas, siendo incluidas todas bajo programa
31. OBJETIVOS
a.
 Objetivos Generales
i.
Promover la salud integral de la mujer embarazada y el recién nacido.
b.
 Objetivos Específicos
i. Realizar diagnóstico precoz y captación temprana de los embarazos a fin de aplicar el conjunto de medidas preventivas recomendadas en este programa.
ii. Detectar precozmente y tratar en forma oportuna los problemas de salud prevenibles durante el embarazo: Hipertensión Arterial; Diabetes gestacional, anemia y enfermedades infecciosas.
iii. Desarrollar actividades de consejería y anticipación respecto de embarazo, parto, puerperio y cuidados durante el primer año de vida del niño.
iv. Promover, en forma activa y continuada, la lactancia materna.
v. Realizar inmunización de las embarazadas según normas.
32. METAS
El programa se propone las siguientes metas:
7. Captación precoz del 100% de las beneficiarias embarazadas en el mediano plazo. Se define captación precoz aquella que se realiza antes de la semana 20 de gestación. Se pretende completar esta meta en 1 año.
8. Realización de una cantidad suficiente de controles en el 100% de las embarazadas captadas. Se entiende por controles suficientes cinco o más controles prenatales antes del parto. Se pretende alcanzar esa meta en 1 año mas.
9. Registros adecuados en el 100%   de las embarazadas captadas y controladas. Se entiende registros adecuados Carnet de la embarazada con datos completos en poder de la paciente y hoja de controles con los datos completos en poder de la Obra Social o el prestador contratado. Se pretende alcanzar esa meta en 1 año.
En el periodo anterior se alcanzó la meta de casi un 90%.
33. RECURSOS
a. Recursos Humanos:
Personal de los servicios de Ginecología y Obstetricia  (ambulatorio e internación) incluidos en el ANEXO I.
Hemos comprometido a todos los profesionales en participar del programa preventivo, sin diferenciar “Consultas por morbilidad” y “Consultas de control”.
Diferenciar entre estos dos tipos de consultas nos genera los siguientes inconvenientes:
a) Pacientes que se encuentran en tratamiento con algún profesional deberían cambiar para realizar las prestaciones preventivas con otro profesional dedicado exclusivamente a esa función, con lo que se ve resentida la relación médico- paciente.
b) Pacientes asistidas por profesionales dedicados exclusivamente a la prevención al hallar patología deberían ser derivados a otros profesionales para que realicen el tratamiento aunque el profesional se encuentra totalmente capacitado para realizarla , lo que implica no privilegiar la confianza del paciente depositado en el profesional elegido. Por otra parte, nadie esta totalmente sano, ni totalmente enfermo
c) Disminución de la satisfacción del paciente, al tener que concertar nuevas citas en otro momento, aumentando la posibilidad que el tratamiento no se realice por la incomodidad generada al afiliado , perdiendo adherencia con el sistema
d) La oferta de la cantidad de profesionales, lugares físicos y horarios, al seleccionar solo algunos de ellos para integrar los programas preventivos se vería sensiblemente disminuida. En lugar de poder consultar a todos los especialistas de cartilla.
e) Dificultad del seguimiento de la paciente ya que se atiende con dos profesionales de la misma especialidad en forma simultánea.
f) Duplicación de consultas con mayor costo para el sistema de recurso que pueden ser utilizados en mejorara otras prestaciones.
Por lo cual se aplicará un Modelo de Información General y Específica, dirigidas a todos los médicos toco-ginecólogos de las instituciones contratadas. Mediante notificación a los profesionales actuantes se expresan los alcances del programa, objetivos y requerimientos de devolución de información.
La notificación de la información se realiza con el siguiente modelo de nota.
ANEXO II
b. Recursos Materiales:
i.
Guía de cuidados prenatales, en embarazos normales
	
	1)
y de orina en el primer y tercer trimestre
	Estudios hematológicos

	
	2) colposcopia
	Papanicolau
 
y

	
	3)
embarazada (antes del 20 semana)
	Captación precoz de la

	
	4)
consultas durante el embarazo
	Como
 
mínimo
 
5

	
	5)
tercer trimestre
	Ecografía en el primer y

	
	6) antitetánica.
	Inmunización

	
	7)
	Curso psicoprofiláctico.

	
	8) cardiología
	Interconsulta
 
a

	
	9) odontología
	Interconsulta
 
a

	ii.
	Material informativo para pacientes.
VER ANEXO III
	

	iii.
	Carnets prenatales institucionales.
	


ANEXO IV
34.
EVALUACIÓN
Durante el primer año de ejecución del programa se evaluarán con una periodicidad semestral los siguientes indicadores de servicios:
i) Indicador:  Porcentaje de embarazadas con controles suficientes en el
semestre
Datos:   1) Número de embarazadas con 5 ó mas consultas durante el embarazo
2) Número total de embarazadas ( en el semestre correspondiente)
Cálculo:    Número de embarazadas con 5 ó más consultas durante el embarazo  /  Número total de embarazadas   por 100%  .
Fuente:   Planilla de consultas ambulatorias.        Padrón
Frecuencia:  semestral
ii) Indicador: Porcentaje de captación precoz de la embarazada
Datos:   1)  Número de pacientes con consulta obstétrica antes de la  semana 20 de gestación.
2) Número total de embarazadas ( en el semestre correspondiente)
Cálculo:       Número de pacientes con consulta obstétrica antes de la semana 20 de                       Gestación. / Número total de embarazadas por 100 %             Fuente:      Planilla de consultas ambulatorias.        Padrón
Frecuencia:  semestral 
iii) Indicador: Porcentaje de niños con bajo peso al nacer.
Datos:     1) Número de recién nacidos de menos de 2.500 grs en el                               semestre.
2) Número total del recién nacidos en el semestre.
Cálculo:  Número de recién nacidos de menos de 2.500 grs en el                             semestre. / Número  total del recién nacidos en el semestre por
100.
Frecuencia. Semestral.
Fuente: Parte Obstétrico
ANEXO I
CARTILLA DE INSTITUCIONES PARA LA ATENCION DEL EMBARAZO Y PARTO
CIUDAD AUTÓNOMA DE BUENOS AIRES
	Sanatorio Ciudad de la Vida
	Alberti 477. CABA

	Sanatorio Colegiales
	Conde 851. CABA

	Sanatorio Ramón Cereijo
	Lavalle 1686. CABA

	Sanatorio Santa  Bárbara(UAI):
	Portela 2975 Tel. 4918-7561/2/3/4 Villa Soldati

	FUSANA (Hospital Naval). RNP:1043
	Av. P. Argentinas 351 Tel: 4864-8006/5899/7899 Parque Centenario


GRAN BUENOS AIRES
ZONA NORTE
Clínica Ntra. Sra. de Fátima, Pilar.
RNP.108
Víctor Vergani 830 Tel.: 02322-420303 Pilar
	Centro Médico del Talar. RNP:1677Ruta 197 y Panamericana Tel.: 4726-8000 Talar de Pacheco

	Clínica Privada Fátima, Escobar.
	

	RNP:670
	Spadaccini 1084 Tel,: 03484-421000/1851 Escobar

	Clínica Privada Beccar. RNP:1225 Hospital Privado Modelo Vicente
	Julián Navarro 48 Tel. 4742-2509 Beccar

	Lopez. RNP.82
Clínica Santa María de Villa
	Gral. Roca 1811 Tel.: 4796-3400 Florida

	Ballester. RNP.:322
	Marengo 3908 Tel. 6339-4600 Villa Ballester

	Clínica San Marcos. RNP:260
	San Luis 425 Tel. 02304430540 Pilar

	Clínica Sarmiento. RNP:1700
	J.D. Perón 1796 Tel. 4469-7300 San Miguel

	Sanatorio La Merced. RNP:223 Sanatorio Modelo de Caseros.
	Juan Besada 6969 Tel. 4840-2042 Martín Coronado

	RNP:193
	Lisandro Medina 2285  Tel.: 4716-3200 Caseros

	Sanatorio San Pablo. RNP:548
ZONA OESTE
	Alvear 1444 Tel.: 4745-4111 San Fernando

	Clínica Cruz Celeste. RNP.175 Clínica Mariano Moreno.
	Bermudez 2895 Tel.: 4650-0333/1266 Villa Luzuriaga

	RNP:1734
Clínica Modelo Laferrere.
	Uruguay 146 Tel.: 0237-4635000/36000 Moreno

	RNP:2407
	Av. Luro 6055 Tel. 4626-0811 Laferrere

	Sanatorio General Sarmiento. RNP:
891
Av. J. D. Perón 1796 Tel. 4469-7300 San Miguel
Instituto Médico Agüero. RNP:634 Azul 1831 Tel. 4645-9000 Morón Clínica Provincial de Merlo. RNP:
1093
Garay 2260 Tel. 0220-4855555 Merlo
Saenz 456 Tel.: 02202-421368/421400/430260 Gonzalez
Sanatorio San Mauricio. RNP: 550 Catán
Clínica Priv Provincial Marcos 
25 de Mayo 50/70 Tel. 0220-4773990/80 Marcos Paz


Paz..
Clínica Privada Libertad. RNP.: 456Av. Patricios 4855 Tel. 0220-4942927 Merlo
Clínica Merlo. RNP: 1431
Libertador 295 Tel.: 0220-4833199/4850720 Merlo Aristóbulo del Valle 2629. Moreno Tel.: 0237Clínica Privada Alcorta. RNP:1732 4632277/2720/2721/4606
	Clínica Privada del Buen Pastor.
RNP:1171
Clínica Modelo de Niños (Los
	Mosconi 1716 Tel.: 4441-0600/4482-3737 Lomas del Mirador

	Cedros). RNP:1900
	Dr. A.H. Illia 3188 Tel. 4651-8888 San Justo

	Clínica Privada Centro. RNP:51
	Av. España 352 Tel.: 0237-4850750/779/786/904/914 Gral. Rodriguez

	Clínica Privada Dres. Marcelo Tachella. RNP:127
	Av. 2da. Rivadavia 15.577 Tel.: 4460-9000/4443-3997 Haedo


Sanatorio P. Figueroa Paredes.
RNP:1072
Dante Alighieri 3637 Tel.: 4480-2500 I. Casanova
Sanatorio P. Figueroa Paredes.
RNP:444
Tres Sargentos 540 Tel. 0220-4996262 Mariano Acosta
Sanatorio P. Figueroa Paredes.
	RNP:1404 ZONA SUR
	Av. J. M. de Rosas 10.841 Tel.: 4480-2752/2704 Laferrere

	Clínica Espora. RNP:1988
Clínica Privada Tristán Suarez.
	Av. Espora 645 Tel.: 4293-7070/4700/5030 Adrogué

	RNP:212
	Julio Canale 30 Tel.: 4234-9144/8142 Tristán Suarez

	Clínica Urquiza. RNP: 183 Clínica Materno Infantil de
	Urquiza 1537 Tel. 4257-1212 Quilmes

	Quilmes. RNP:1320
Clínica Boedo de Lomas de
	Brandzen 128 Tel. 4257-3136 Quilmes

	Zamora. RNP. 1192
	Boedo 535/549 Tel. 4292-9800 Lomas de Zamora

	Clínica del Niño. RNP:809
	Av. Lamadrid 444 Tel. 4364-9900 Quilmes

	Clinica del Niño. RNP:809
Nuevo Sanatorio Berazategui.
	AV. Lamadrid 286 4364-9990 Quilmes

	RNP:1411
	Calle 14 4123 Tel. 4216-4404 Berazategui


Instituto Médico Modelo Solano.
RNP.1389
Calle 841 Nº 2469 Tel.: 4212-1443 San Fco. Solano
Clínica y Maternidad Ntra. Sra.
Dulce Espera. RNP:495
Ferré 521 Tel.: 4205-7100 Sarandí
Sanatorio Bernal. RNP:31
Av. San Martín 572 Tel.: 4229-4600 Bernal
Clínica Privada Ranelagh. RNP:270Camino Gral .Blegrano 4786 Tel.: 4223-0990 Ranelagh
Policlínico Hudson. RNP:270
Calle 160 Nº 5513 Esq. 55 Tel.: 4215-0324/0077 Hudson Pueyrredón 396 Tel. 4255-0239/4237-6818 Florencio Sanatorio María Mater. RNP:1384
Varela
Clínica Privada Materno Infantil de Acevedo 253/261 Tel. 4243-8056/57/58/59 Lomas de Lomas. RNP:654
Zamora
35.
EVALUACIÓN
Durante el primer año de ejecución del programa se evaluarán con una periodicidad semestral los siguientes indicadores de servicios:
i) Indicador:  Porcentaje de embarazadas con controles suficientes en el semestre
Datos:   1) Número de embarazadas con 5 o más consultas durante el embarazo:  111
2) Número total de embarazadas (en el semestre correspondiente): 125
Cálculo:    Número de embarazadas con 5 o más consultas durante el embarazo /  Número total de embarazadas   por 100%  . 111 / 125= 0,888= 88,8%
Fuente:   Planilla de consultas ambulatorias.        Padrón
Frecuencia:  semestral
ii) Indicador: Porcentaje de captación precoz de la embarazada
Datos:   1) Número de pacientes con consulta obstétrica antes de la semana 20 de gestación. : 103
2) Número total de embarazadas (en el semestre correspondiente): 125 Cálculo:       Número de pacientes con consulta obstétrica antes de la semana 20 de
Gestación. / Número total de embarazadas por 100 % 103 /125= 0,824= 82,4%
Fuente:      Planilla de consultas ambulatorias.        Padrón
Frecuencia:  semestral
 iii) Indicador: Porcentaje de niños con bajo peso al nacer.
Datos:  1) Número de recién nacidos de menos de 2.500 grs en el                               semestre.: 11
2) Número total del recién nacidos en el semestre: 125    
3) Cálculo:  Número de recién nacidos de menos de 2.500 grs en el semestre./ Número  total del recién nacidos en el semestre por 100.
11 / 125= 0,088= 8,8%   
 Frecuencia. Semestral.
Fuente: Parte Obstétrico
ANEXO II
MODELO DE NOTA PARA NOTIFICAR A LOS PROFESIONALES DE SU INCLUSION AL PROGRAMA
Buenos Aires  …./…/… Sr Director de Clinica/Sanatorio.
Sres Médicos Tocoginecologos .
Estimados colegas :
Me dirijo a Ud. Para informarle que dando cumplimiento a las normativas de la Superintendencia de Servicios de Salud se implementará el Programa Materno infantil. Para lo cual le enviamos la siguiente GUÍA DE CONTROL DEL EMBARAZO NORMAL, que tiene como objeto recordar y sistematizar las acciones preventivas en el control del embarazo.
Guía de control del embarazo normal:
1) Estudios hematológicos y de orina en el primer y tercer trimestre
2) Papanicolau y colposcopia
3) Captación precoz de la embarazada (antes del 20 semana )
4) Como mínimo 5 consultas durante el embarazo
5) Ecografía en el primer y tercer trimestre 
6) Inmunización antitetánica.
7) Curso psicoprofiláctico.
8) Interconsulta a cardiología.
9) Interconsulta a odontología.
Finalmente requeriremos de Ud. colaboración que nos permitirá evaluar la implementación del Programa .Le solicitamos :
e) Completar el CARNET  PRENATAL que le presentará la Embarazada. Lo que permitirá a la paciente contar con la información necesaria en caso de urgencia.
f) Remitir la fotocopia de los controles ambulatorios de la mujer embarazada luego del parto para verificar el grado de cumplimiento de las GUÍAS.
C) Fotocopia del PARTE OBSTETRICO
Firma:  Coordinador Médico del programa
ANEXO III
MATERIAL INFORMATIVO PARA PACIENTES (CONTROL DEL EMBARAZO)
ANEXO IV
CARNET  PRENATAL
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DEL PAPEL, CARTÓN Y QUÍMICOS
RNOS: 114109
PREVENCION ODONTOLOGÍCA
EN EL ACTUAL SISTEMA DE SALUD, AÑO: 2025 /2026                                                                                                    
Programa de Prevención Odontológica
CARACTERIZACIÓN DEL PROBLEMA
Las enfermedades prevalentes de la cavidad bucal son la caries y las enfermedades periodontales. Los estudios epidemiológicos de poblaciones revelan que las caries y las enfermedades gingivales y periodontales son las afecciones bucales más frecuentes.
La aplicación de medidas preventivas a nivel de grandes poblaciones, determina una gran disminución de caries dentales.
Está demostrado que una adecuada prevención, con adquisición de
comportamientos y hábitos saludables a nivel bucal, son efectivos para la prevención de patologías odontológicas.
JUSTIFICACIÓN
Partiendo de contenidos como la adecuada alimentación y la correcta higiene dental, organizaremos las enseñanzas, para facilitar el aprendizaje de la Educación para la Salud Bucodental.
Se busca cumplir con el objetivo boca sana en todos los menores de 15 años y en las mujeres embarazadas.
PRINCIPALES DESTINATARIOS:
Mujeres embarazadas y niños de hasta 15 años.
La población blanca está calculada, de acuerdo con nuestros registros de beneficiarios, en 250 mujeres que están cursando un embarazo, siendo ésta la población bajo programa y aproximadamente 5728 niños, alrededor de 1500 bajo programa
OBJETIVOS GENERALES:
· Que la comunidad valore la importancia de la Educación para la Salud bucodental.
· Implicar a los padres y madres en el desarrollo de actividades educativas de la salud especialmente de refuerzo en el hogar.
· Promover la consulta del niño a partir de la aparición del primer diente.
· Promover la consulta anual desde los 2 a los 15 años de edad.
· Conseguir cambios significativos en los aprendizajes de los menores en relación con la Educación para la Salud bucodental (Alimentación sana e higiene de la boca y los dientes).
· Que la población general conozca los mecanismos que contribuyen a conservar la salud bucodental.
· Disminuir la prevalencia de caries y enfermedad periodontal en la población infantil.
OBJETIVOS ESPECÍFICOS
· Acciones de salud hasta lograr el alta básica.
· Acciones preventivas para el mantenimiento de la salud lograda.
· Participación activa de los padres.
· RECURSOS FÍSICOS
Se brindan los 3 niveles de atención, con los prestadores enumerados a continuación:
· 1º NIVEL: Capital Federal: 38 Profesionales. Gran Buenos Aires: 85, Provincias: Buenos Aires 35, Catamarca: 1, Córdoba: 122, Chaco: 2, Entre Ríos 3, Jujuy: 4, La Rioja: 1, Mendoza: 11, Misiones: 10, Neuquén: 11, Río Negro: 15, Salta:
15. San Juan: 5, San Luis: 15, Santa Fe: 33, Tucumán: 10.
En todas las Provincias están distribuidos en sus diferentes localidades y de acuerdo al número de Beneficiarios que residen en cada una de ellas.
· 2º NIVEL: Capital Federal: 57 Profesionales. Gran Buenos Aires: 110,
Provincias: Buenos Aires 68, Catamarca: 1, Córdoba: 154, Chaco: 4, Entre Ríos 5, Jujuy: 5, La Rioja: 2, Mendoza: 15, Misiones: 12, Neuquén: 14, Río Negro: 18, Salta: 20. San Juan: 7, San Luis: 18, Santa Fe: 39, Tucumán: 12.
Se suman en este nivel los profesionales que realizan Odontología especializada , tales como Odontopediatría, Cirugía y Estomatología.
· 3º NIVEL: Capital Federal 20 Profesionales o Instituciones: Gran Buenos
Aires: 58, Provincias: Buenos Aires 25, Catamarca: 1, Córdoba: 72, Chaco: 1, Entre Ríos 2, Jujuy: 2, La Rioja: 1, Mendoza: 5, Misiones: 3, Neuquén: 5, Río Negro: 6, Salta: 8, San Juan: 2, San Luis: 7, Santa Fe: 22, Tucumán: 4.
En este nivel se incorporan las consultas domiciliarias y la Radiología dental.
DESCRIPCIÓN DE LOS NIVELES DE ATENCIÓN
NIVEL 1. ODONTOLOGÍA BÁSICA
· I CONSULTAS
· 01.01
· 01.04
· II OPERATORIA DENTAL
· 02.01 Obturación amalgama. Cavidad Simple.
· 02.02 Obturación amalgama. Cavidad Compuesta ó Compleja, 
02.05 Obturación resina autocurado. Cavidad Simple.
· 02.06 Obturación resina autocurado Cavidad Compuesta ó Compleja
· 02.08 Obturación resina Fotocurado Sector Anterior
· 02.09 Reconstrucción de ángulo en dientes anteriores
· V ODONTOLOGÍA PREVENTIVA
· 05.01
· 05.02
· 05.04
· 05.05
· IX RADIOLOGÍA
· 09.01 Radiografía Periapical. 
Radiografía Bite-Wing.
· 09.02 Radiografía Oclusal
· 09.03 Radiografías Dentales Media Seriada
· 09.04 Radiografías Dentales Seriada
· X CIRUGÍA
· 10.01 Extracción dentaria.
· 10.05 Reimplante Dentario Inmediato al Traumatismo con
· Inmovilización
· 10.06 Incisión y Drenaje de Abscesos
NIVEL 2. ODONTOLOGÍA ESPECIALIZADA
· III ENDODONCIA
· 03.01 Tratamiento de Conducto en Unirradiculares
· 03.05 Biopulpectomía Parcial
· 03.06 Necropulpectomía Parcial ó Momificación
· VII ODONTOPEDIATRÍA
· 07.01
· 07.04
· 07.03 Reducción de Luxación con Inmovilización Dentaria 
07.06 Reimplante Dentario e Inmovilización por Luxación Total.
· 07.07 Protección Pulpar Directa.
· 07.08 Aplicación de Cariostáticos.
· VIII PERIODONCIA
· 08.01
· 08.02 Tratamiento de la gingivitis
· X CIRUGÍA
· 10.02 Plástica de Comunicación Buco-Sinusal
· 10.03 Biopsia por Punción ó Aspiración ó escisión
· 10.04 Alveolectomía Estabilizadora
· 10.09 Extracción de Dientes con retención ósea o mucosa
· 10.10 Germectomía
· 10.11 Liberación de Dientes retenidos
· 10.13 Tratamiento de la Osteomielitis
· 10.14 Extracción de Cuerpo Extraño
· 10.15 Alveolectomía Correctiva
· 10.16 Frenectomía 
XII ESTOMATOLOGÍA
· 12.01 Consulta especializada para el tratamiento de lesiones propias
· de la mucosa bucal
NIVEL 3. ODONTOLOGÍA COMPLEJA 
I CONSULTAS
· 01.03 Consulta a Domicilio 
II OPERATORIA DENTAL
· 02.04 Obturación con tornillo en conducto.
· III ENDODONCIA
· 03.02 Tratamiento de Conducto en Multirradiculares.
· IV PROTESIS
· 04.03 Prótesis Completa Superior de Acrílico
· 04.05 Prótesis Completa Inferior de Acrílico
· VI ORTODONCIA
· 06.01 Consulta especializada de ortodoncia.
· 06.02 Ortodoncia interceptiva.
· VII ODONTOPEDIATRÍA
· 07.02 Mantenedor de Espacio.
· 07.05 Corona de acero provisoria por destrucción coronaria
· VIII PERIODONCIA
· 08.03 Tratamiento de la Enfermedad Periodontal
· 08.05 Desgaste Selectivo o armonización oclusal
· IX RADIOLOGÍA
· 09.01 Radiografías periapicales
· 09.02. Radiografía semiseriada
· 09.03 Radiografía seriada completa
· 09.04 Pantomografía ó Radiografía Panorámica
· 09.05. Estudio Cefalométrico
1)
INTRODUCCIÓN
El presente programa se centra en objetivos y actividades de Educación para la Salud que, junto con la revisión oral del conjunto de los niños y de mujeres embarazadas, para la detección precoz de patologías, la asistencia a la consulta del dentista y las fluoraciones, inciden en la mejora de la salud bucodental de los menores.
Por otra parte, contaremos con recursos didácticos y humanos que faciliten estrategias metodológicas, para la tarea de adquirir y mantener hábitos sanos. Destacamos que, para su desarrollo además de la participación de los odontólogos trabajando en estrecha colaboración, se intenta implicar activamente a los padres y a los propios niños para alcanzar mejores resultados.
El Programa prevé actividades educativas con el grupo infantil relativas a la alimentación sana en general y no cariogénica en particular, en las que se les muestre tanto aspectos culturales como nutricionales de la misma.
Actividades dirigidas a los niños, como taller de cepillado e higiene, encaminadas a la formación de hábitos y conductas.
Actividades informativas y de implicación de las familias.
Actividades de mejora de las condiciones del entorno, desde el punto de vista de la salud oral.
Se realizará además la inactivación de caries en dientes temporarios, las obturaciones posibles de caries en piezas permanentes, el sellado de piezas permanentes, topicaciones  de fluor semestral.
2)  PLANIFICACIÓN DEL TRABAJO
1° Etapa:
Primera Acción: Relevamiento de todos los niños y embarazadas.
Segunda Acción: Motivación. Fichado, odontograma y diagnóstico de la situación de salud bucodental
Tercera Acción: Colocar en los primeros molares definitivos selladores de puntos y fisuras del esmalte.
Cuarta acción: Aplicación de fluoruros. Se colocará flúor en toda las piezas para terminar el tratamiento preventivo.
2° Etapa:
A los seis meses de cumplidas las etapas anteriores, se recitarán a los pacientes para ver la efectividad. Se realizará nueva topicación de Fluor.
3° Etapa
Verificación y control.
3)DESARROLLO DEL PROGRAMA
Actividades generales
Reuniones informativas a familias resaltando la importancia de la Prevención, el involucramiento de los padres en la enseñanza, la continuidad del programa y la supervisión de los hábitos para la obtención de mejores resultados. En estas reuniones se entregarán también materiales educativos.
Se analizarán los cambios observados en la salud oral de los niños, después de la intervención del programa. El programa reforzará aspectos educativos mediante la difusión de mensajes relacionados con la dieta no cariógena y los hábitos del cepillado.
Se aprovechará para organizar la aplicación de flúor tópico y remarcar la importancia de la consulta periódica con el profesional odontólogo.
Actividades odontológicas
Se realizarán topicaciones fluoradas de toda la población involucrada
Obturaciones posibles de piezas dentarias permanentes que requieran atención por caries.
Sellado de puntos y fisuras de los molares permanentes.
Materiales Necesarios:
Cubetas descartables para topicación, fluoruro de sodio, revelador de placa bacteriana, ionómero vítreo, sellador de fosas y fisuras autocurable y/o fotocurable, rollos de algodón, losetas de vidrio, espátulas de plástico descartables, algodón, baberos descartables, vasos descartables, cepillos dentales, pastas dentales con fluoruro de sodio, baja lenguas de diagnóstico, folletos explicativos, recursos humanos (odontólogos y asistentes dentales), etc.
4)EVALUACIÓN
La evaluación guiará la promoción de los procesos de aprendizaje, y permitirá valorar los cambios producidos en general y en la formación de hábitos en particular para determinar el grado de logro de los objetivos propuestos.
Los registros de evaluación servirán como instrumento que complemente los indicadores y criterios, que proporcionarán una información sobre los aprendizajes que hayan alcanzado los niños en los diferentes momentos del proceso, el avance en la adquisición de capacidades y hábitos establecidos en el programa. Tanto la implementación como el desarrollo del programa serán recogidos en el proyecto y en la memoria anual del programa.
Todos los participantes cumplimentarán un cuestionario de evaluación.
5)METAS
Las acciones propuestas, buscan lograr la reducción de los niveles de caries y enfermedad periodontal en la población enfocada; además de motivar la Educación para la Salud. Es nuestro objetivo promover hábitos de vida saludable fomentando actitudes preventivas, para lograr el alta básica, fijándonos como meta posibilitarlo en el 50% de la población captada para el primer semestre del año y un 25 % más para el segundo
Captación de la mayor cantidad posible, intentando llegar a la meta del 80% de beneficiarios menores de 15 años, con la participación de sus padres y del 100% de las embarazadas participen de la capacitación y enseñanza de las técnicas preventivas, todo esto sin dejar de intentar que se incorporen al programa otros, independientemente de su edad, en un tiempo estimado, en general, de 2 años
Lograr, en este periodo del PMA, que el 100% de las embarazadas, concurran al Odontólogo una vez diagnosticado el embarazo, para el control de su salud bucal y realice en caso de ser necesario los tratamientos correspondientes.
Realización, en el año en curso, de una cantidad suficiente de controles en el 70% de los niños captados en este año y que dicho porcentaje se incremente año a año. Se entiende por controles suficientes dos al año a partir de los 2 años y llegar a incorporar a niños de hasta 15 años de edad.
La evaluación de los resultados del periodo anterior se ven reflejadas en el ítem correspondiente a la evaluación que consta en la página siguiente.
6) CONCLUSIONES
Se hará un estudio epidemiológico y se evaluará la efectividad del tratamiento realizado.
A medida que se vayan cumpliendo las etapas propuestas se hará una estadística de los pacientes atendidos, los pacientes ausentes y los que abandonaron el tratamiento. Se investigarán las causas de las deserciones para poner el énfasis en inculcar la importancia de la prevención en los niños y tratar que toda la familia colabore para realizarla.
El programa incluye la entrega de certificados bucodentales.
EVALUACIÓN PERIODO 2024/2025
Mujeres embarazadas y niños de hasta 15 años de edad.
La población blanco está calculada, de acuerdo a nuestros registros de beneficiarios, en 250 mujeres que están cursando un embarazo, siendo ésta la población bajo programa y aproximadamente niños, alrededor de 1500 bajo programa
EVALUACIÓN PERÍODO 2024. SEGUNDO SEMESTRE
Indicador:  Porcentaje de embarazadas con al menos 1 control desde el momento del diagnóstico de su estado
Datos:   1) Número de embarazadas con 1 o más consultas durante el embarazo:  40
2) Número total de embarazadas (en el semestre correspondiente): 125
Cálculo:    Número de embarazadas con 1 o más consultas durante el embarazo  /  número total de embarazadas  x 100% : 40 / 125 =  0,32 = 32 %
Indicador:  Porcentaje de niños menores de 15 años con al menos 1 consulta de control   de su Salud bucal
Datos:   1) Número de niños menores de 15 años con 1 o más consultas odontológicas en el semestre: 432
2) Número total de niños menores de 15 años: 5728
Cálculo:    Número de niños menores de 15 años con 1 o más consultas odontológicas en el semestre  /  número total niños menores de 15 años x 100% : 432/ 5728 =  0,0754 =  7,54 %
PROGRAMA DE PROMOCIÓN CONTRA LA ENFERMEDAD DE CHAGAS Y DENGUE
Se continúa colaborando con las autoridades nacionales y provinciales en la prevención de la enfermedad de Chagas y el Dengue con la distribución de la siguiente folletería.
ENFERMEDAD DE CHAGAS
PREVENCIÓN
Recordando los hábitos de vida de la vinchuca es como se tomaran las mejores medidas de lucha.
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La prevención es la batalla más importante en esta lucha contra el mal de Chagas, sobre todo al ser una enfermedad que aun no tiene cura. Informar a los vecinos sobre la necesidad de cumplir con las medidas de higiene y de defensa indicadas, es una tarea de todos como sociedad y en especial del sector público que nos protege. Las principales medidas deben estar orientadas a la vivienda del hombre y la de animales, como ser gallineros, palomares, conejeras, cuevas, nidos, dormideros protegidos de otros animales, etc, donde se desarrolle la vinchuca.
Al respecto, podemos citar:
10 PUNTOS IMPORTANTES PARA LA PREVENCIÓN
1- Mejore la calidad de las paredes, techos y pisos de las viviendas.
Los mismos deben ser de material que no se agriete, con superficies lisas que no permitan formar hendijas y huecos donde puedan refugiarse los insectos. Para ello deben emplearse cal y arena en los revoques e inclusive se puede utilizar una opción más económica que es el barro bien amasado.
2- Mantenga la vivienda higienizada, sus muebles, cuadros y enseres.
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EDAD MUJERES HOMBRES

0 A 5 AÑOS

Afecciones perinatales. Enfermedaes Respiratorias.

6 A 10 AÑOS

11 A 15 AÑOS

Enfermedades estacionales. Lesiones deportivas

16 A 20 AÑOS

Enf. estacionales. Lesiones deportivas Drogadiccion

21 A 25 AÑOS

26 A 30 AÑOS

31 A 35 AÑOS

36 A 40 AÑOS

41 A 45 AÑOS

46 A 50 AÑOS 

Hipertensión arterial. Cardiopatias, Dislipemias

51 A 55 AÑOS 

56 A 60 AÑOS

61 A 65 AÑOS

Afecciones perinatales. Enfermedades 

Respiratorias

Enfermedades respiratorias, Enfermedades 

comunes de la infancia y estacionales

Enfermedades respiratorias, comunes de la infancia  

y estacionales. Traumas diversos

Enfermedades estacionales y trastornos del 

desarrollo (Menarca)

Enfermedades estacionales. Trastornos 

alimentarios

Enfermedades de transmisión sexual y otras 

relacionadas con embarazos y partos

Enfermedades estacionales y de transmisión sexual. 

Lesiones por accidentes en la vía pública

Enfermedades Digestivas y Ginecológicas en 

general

Enfermedades estacionales. Lesiones musculares y 

por accidentes en la vía pública

Infertilidad. Enfermedades de transmisión 

sexual

Lesiones musculares y por  accidentes en la vía 

publica. Fracturas óseas

Enfermedades ginecológicas incluyendo 

patologías mamarias. Infertilidad.

Lesiones musculares por esfuerzos y traumatismos 

varios

Enf. Metabolicas (Hipotiroidismo, Diabetes), 

Obesidad. Várices. Cáncer Génito Mamario.

Enfermedades Metabólicas (Diabetes), 

Enfermedades respiratorias crónicas (Tabaquismo)

Enfermedades Ginecológicas y Metabólicas. 

Trastornos de ansiedad. Dislipemias

Enf. Ginecológicas. Sind. Menopáusico 

Trastornos de ansiedad y depresión

Enfermedades cardiovasculares. Hipertensión 

Arterial.  Patologías prostáticas

Enfermedades Osteomusculares (Artritis, 

Artrosis. Osteoporosis. Hipertensión Arterial

Enfermedades  cardiovasculares y prostáticas 

Patologías degenerativas de la columna lumbar

Artrosis, Hipertensión Arterial. Enfermedades 

oncológicas.

Enf. cardiovasculares y vasculares periféricas. 

Hipert. arterial. Artrosis. Enf. Oncológicas

Es necesaria su remoción periódica y ventilación, asoleado de las prendas de vestir, reparación de roturas, y blanqueado de paredes y techos. Lo mismo en los depósitos, donde es corriente la permanencia duradera de objetos que no se cambian de lugar y mucho menos se limpian. Estas medidas se basan en las frecuentes migraciones de vinchucas transportadas en estos objetos cuando los pobladores de zonas endémicas viajan o se mudan. Debe asegurarse también la eliminación de rendijas y rincones que posibiliten el refugio de las vinchucas. Las mismas escapan a la luz, por lo cual elije los huecos y sitios más oscuros. Es por eso que la limpieza debe también desarrollarse en depósitos, baúles, muebles, gallineros y a cualquier otro lugar que pueda resultar propicio al insecto.
3- Utilizar insecticidas modernos que permitan matar la vinchuca
Es importante que penetre en todos los rincones de las viviendas, lo que se logra si no hay objetos que se interpongan entre el insecto y las paredes. Es necesario que los moradores de las viviendas colaboren en la tarea, permitiendo la exclusión de de estos objetos.
4- Facilite la tarea de los rociadores, colaborando con ellos en todo cuanto sea necesario.
5- Conozca la vinchuca, aprenda a identificarla y diferenciarla de otros insectos.
Para ello existe una forma muy práctica que se basa en sus características. Se trata de ubicar el bicho entre dos papeles blancos, apretarlo bien y ver que es lo que sale de sus intestinos: si es sangre o marrón oscuro es una vinchuca; en cambio, si es un líquido de color verde, amarillento purulento, es un insecto herbívoro o fitófago. En el caso de una pulga o mosquito, que también son hematófagos como la vinchuca, esta se diferencia por sus patitas con terminación en amarillo.
6- Si ha sido picado por vinchucas, consulte de inmediato al médico.
Tenga en cuenta que al principio, la enfermedad es asintomática, por lo que las complicaciones cardíacas y de otros órganos aparecerán recién al cabo de unos años. Un buen control médico a tiempo puede evitar la aparición de estas complicaciones.
7- Si el médico le diagnostica la enfermedad, siga fielmente todas sus indicaciones.
Los controles son fundamentales.
8- Ante cualquier duda consultar al médico y hacerlo cuantas veces lo crea conveniente.
El podrá mejor que nadie, asesorarlo sobre este tema y controlar su estado de salud.
9- Denuncie a la autoridad sanitaria correspondiente la existencia de vinchucas.
10- Identifique a la vinchuca por la zona donde se encuentre.
Esto es muy importante a la hora de la difusión y prevención ya que no todas las poblaciones la conocen como vinchuca, por ejemplo, algunos la llaman chinche verde, negra, chupadora, gaucha, etc. Llamarlas como se las conoce en los lugares de residencia, permitirá una mejor detección y comunicación.
ENFERMEDAD DE DENGUE
Prevención
Una de las principales acciones de prevención es impedir la presencia del mosquito transmisor en viviendas y su entorno. Este mosquito se cría en recipientes y objetos que acumulan agua, por eso es importante:
· Evitar recipientes que contengan agua estancada, tanto dentro como fuera de la casa.
· Renovar el agua de floreros y bebederos de animales día por medio.
· Desechar todos los objetos inservibles que estén al aire libre y en los que se pueda acumular agua (latas, botellas, neumáticos, juguetes, etc).
· Colocar boca abajo los recipientes que no estén en uso: baldes, frascos, tachos, macetas, etc.
· Tapar los recipientes utilizados para almacenar agua (tanques, barriles o toneles).
· Agujerear, romper, aplastar o colocar arena en aquellos recipientes que no puedan ser eliminados o cambiados de posición, y cuya permanencia puede constituir potenciales criaderos de mosquitos.
· Limpiar las canaletas y desagües pluviales de la casa.
· No atar botellas plásticas a los árboles y canteros.
· Aplicar repelente en aerosol, crema o líquido, en las partes del cuerpo no cubiertas por la ropa.
· Colocar mosquiteros o telas metálicas en las aberturas de las viviendas
· Protejerse de los mosquitos utilizando espirales, pastillas o líquidos repelentes.
Para aquellas personas que estuvieron en un área de riesgo:
6. El dengue es una enfermedad que afecta a las provincias del norte argentino (Salta, Jujuy, Catamarca y Chaco) y a países limítrofes como Bolivia, Paraguay y Brasil.
7. Se recomienda que durante los 15 días posteriores al regreso del área de riesgo estén atentas a la aparición de fiebre, dolores musculares y de cabeza, vómitos o coloración amarillenta de la piel. Ante la aparición de alguno de estos síntomas es muy importante consultar al médico e indicarle al profesional el antecedente del viaje. No se automedique.
Recomendaciones y cuidados para evitar la multiplicación del mosquito
Sin mosquito no hay enfermedad; por eso, el mejor modo de prevención consiste en combatir el vector. Para evitar la multiplicación del insecto es importante eliminar sus criaderos. Para esto, las medidas recomendadas son:
1. Eliminar todos los objetos inservibles que puedan acumular agua de lluvia (latas, botellas vacías, cubiertas, macetas).
2. Mantenga los elementos útiles en desuso boca abajo (baldes, frascos, tachos).
3. Vaciar todos los recipientes que contengan agua (tanques, barriles).
4. Cambiar el agua de floreros y bebederos de animales diariamente.
5. Evitar colocar botellas plásticas atadas a los árboles y canteros.
6. Refuerce las medidas de limpieza de sus casas.
7. Eliminar todos los recipientes pequeños poniéndolos en bolsas plásticas y colocándolas en la vereda en los horarios habilitados.
La prevención correctamente encarada es muy efectiva y depende de toda la comunidad.
Para tener en cuenta
Quienes viajen a países con dengue deberán tener particular cuidado y protegerse de las picaduras con ropas y productos adecuados. A su regreso, es necesario concurrir de inmediato al médico, hospital o servicio de salud más cercano a fin de efectuarse un control preventivo.
Recomendaciones para viajeros
El dengue es una enfermedad que afecta a distintos países. Por eso, los viajeros deben protegerse de las picaduras de mosquitos y concurrir rápidamente al médico en caso de presentar síntomas.
Para evitar las picaduras:
3. No se exponga durante las horas de mayor actividad del mosquito: mañana y tarde.
4. Cubra sus brazos y piernas.
5. Utilice repelente cada 4 horas.
6. Use espirales y vaporizadores eléctricos.
Ante los primeros síntomas:
1. Consulte al servicio médico local si padece dolores musculares, articulares, fatiga, dolor de cabeza (especialmente en la zona de los ojos), erupciones náuseas, vómitos o fiebre alta.
2. Informar a las autoridades si presenta alguno de los síntomas asociados al dengue.
3. Si durante las dos semanas posteriores al viaje presenta un cuadro similar al dengue, concurra al médico inmediatamente.
4. No se automedique.
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Recomendaciones para la utilización de repelentes
Entre las recomendaciones para evitar la picadura del mosquito trasmisor del virus del dengue, se indica el uso de repelentes. La Coordinación de Salud Ambiental, a través de esta actualización, informa a los profesionales del equipo de salud y a la población acerca del uso seguro de los repelentes en adultos y en la población pediátrica, con el fin de obtener el máximo beneficio de protección y disminuir los riesgos que puede ocasionar el mal uso de los mismos.
Repelentes de insectos para uso personal
Los repelentes de insectos son sustancias que, por su olor o naturaleza, ofrecen protección contra las picaduras de insectos. Se aplican sobre las diversas zonas expuestas del cuerpo mediante diferentes sistemas: lociones, cremas, vaporizadores, roll-on , stick -gel, toallitas impregnadas, etc., a través de los cuales los principios activos son depositados sobre la piel. Generalmente aseguran una protección de 4 a 8 horas después de su utilización. No matan al insecto pero lo mantienen alejado de la zona donde se ha aplicado el repelente.
En el mercado farmacéutico se encuentran distintos tipos de repelentes de insectos.
Uno de los más ampliamente utilizados es el DEET (N N-diethyl-m- toluamide).
La concentración de DEET puede variar de un producto a otro y en las diferentes formas de presentación. La duración de la protección depende de la concentración. Un producto con DEET al 10% protege durante 2/3 hs. aproximadamente, en cambio al 25% la protección es de 6 hs. en promedio.
Utilizando de manera segura repelentes con deet
Es importante tener en cuenta las siguientes recomendaciones para evitar la aparición de efectos adversos causados por el uso de repelentes:
· Revise la etiqueta del producto para encontrar información sobre cuánta cantidad de DEET contiene el repelente. Utilice productos cuyas concentraciones no superen el 30%.
· Siempre siga las instrucciones que están en la etiqueta del producto.
· No aplique el repelente debajo de la ropa.
· No aplique el repelente en cortaduras, heridas o piel irritada.
· No rocíe productos con DEET en áreas cerradas.
· No rocíe productos con DEET directamente a su cara. Rocíe sus manos y después frótelas cuidadosamente sobre la cara, evitando los ojos y la boca.
Uso seguro de repelentes en niños
La American Academy of Pediatrics sugiere usar repelentes con concentraciones menores de DEET (30% o menos) en niños mayores de dos meses de edad. No se recomienda el uso de DEET en bebés menores de dos meses de edad. Consulte a su médico si su bebé necesita protección contra insectos.
1. Proteja la cuna o cochecito del bebé con redecillas protectoras para mosquitos cuando permanezca en exteriores.
2. Cuando use repelente en un niño, aplíquelo en sus propias manos y después extiéndalo sobre la piel del niño. Evite aplicarlo en los ojos y boca del niño y úselo cuidadosamente alrededor de sus oídos.
3. No aplique el repelente en las manos de los niños (los niños podrían poner sus manos en sus bocas).
4. No permita que los niños pequeños se apliquen ellos mismos el repelente; que un adulto lo haga por ellos.
5. No utilice repelentes asociados a protectores solares en la misma formulación.
Otros Compuestos: Aceite de citronella
Es un extracto de los derivados terpénicos presentes en distintas especies vegetales (citronella de Ceilán y citronella de Java). En cuanto a su acción, en apariencia produce un efecto desagradable sobre las terminaciones sensitivas y un bloqueo de la percepción química de los insectos. Los principales inconvenientes de este compuesto son su limitado efecto como repelente y que no tiene una acción duradera en el tiempo.
Formas de presentación disponibles en argentina
	Presentación
	Ingrediente activo
	Concentración

	crema
	Aceite de citronella
	2-3 %

	loción
	Aceite de citronella
	3%

	spray
	Aceite de citronella
	3%

	aerosol
	DEET
	15%

	aerosol protección intensa
	DEET
	25%

	crema
	DEET
	7,5%

	gel
	DEET
	10%

	spray
	DEET
	7%


PANDEMIA COVID 19
A partir del mes de Marzo de 2020, la Obra Social comenzó una Campaña de difusión a través de su página web: www.ospapel.org.ar y del Diario Informativo Papelero (Editado por la Federación del Papel y que es distribuido entre todos sus afiliados y disponible en todas las Delegaciones del País) informando todo lo relacionado con el Coronavirus, que incluyó instructivos para acceder a las consultas de casos sospechosos, material visual de medidas  de prevención y todo dato de interés relacionado con la enfermedad.
Aunque los casos han disminuido significativamente, como prevención ante la llegada del invierno de 2025, mantenemos la información de las medidas de prevención y cuidados que difundimos entre todos los beneficiarios.
A continuación de reproducen sus contenidos:
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CONSULTAS POR SINTOMAS DE CORONAVIRUS
SR. BENEFICIARIO.:

En cumplimiento de las recomendaciones emanadas del Ministerio de Salud
de la Nacién, si Usted presenta algin sintoma que cree compatible con padecer
coronavirus, le aconsejamos seguir el siguiente procedimiento de consulta:

No concurra a ningiin establecimeinto asistencial ya sea piblico o privado sin antes
seguir los siguientes pasos de consulta:

Llame telefénicamente a los miimeros oficiales comunicados por cada jurisdiccién.
Por ejemplo, si reside en la Ciudad Aténoma de Buenos Aires hagalo al 107, si recide en la
Provincia de Buenos Aires al 148 y asi respectivamente a los que han sido publicitados por
las autoridades del lugar en donde Usted vive. Alli lo asesorarén profesionales capacitados
que podrén determinar en primer término la necesidad o no de un control médico.

En caso de no poder comunicasse la Obra Social del Papel, le ofrece ofra via
directa de comunicacién
Roisa (Nuestra Empresa de atencién domiciliaria)
Acorde a las actuales resoluciones impuestas por el Presidente de la Nacién Argentina en
relacién a la Pandemia de coronavirus (COVID-19) informamos a ustedes:
Nuestra empresa de emergencias estard prestando servicios de emergencias y urgencias.

En caso de solicitud de visitas domiciliarias en relacion a los sintomas
descriptos en los protocolos del Ministerio de Salud, se derivaran a los entes
gubernamentales de control o resolviendo los mismo a través de Ia telemedicina,
asimismo habilitamos nuestras lineas de consulta para evacuar dudas con nuestros
profesionales médicos especializados en la atencién de los casos que derivan de esta
situacion.

0810 333 7647
0800 333 63733

DEPARTAMENTO MEDICO
OBRA SOCIAL DEL PAPEL
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Los coronavirus son una familia de virus conocida por causar enfermedades respiratorias.
Afectan a numerosas especies de animales. Algunos de estos virus - incluidos el
recientemente descubierto en China, llamado COVID-19 — pueden afectar a las personas.

La enfermedad causada por el nuevo coronavirus, se transmite de persona a persona
(requiere contacto cercano)

Los sintomas principales son fiebre, y enfermedad respiratoria (tos, dificultad para
respirar). La mayoria de os casos son leves o moderados, el 20% puede presentar un
cuadro de gravedad afectando principalmente a personas mayores con comorbilidades.
La letalidad es del 2%.

Los esfuerzos estan dirigidos a la deteccin temprana de casos sospechosos para su
estudio oportuno, confirmarlos o descartarlos, brindar tratamiento adecuado y tomar
medidas de control de los contactos cercanos.

Recomendaciones para la poblacion:

La Organizaci6n Mundial de la Salud (OMS) establecid recomendaciones dinamicas que
podrén modificarse en funcion de la evaluacion permanente de los nuevos datos que surian.
« Evitar el contacto directo con personas con enfermedades respiratorias.

« Al toser o estornudar, cubrirse la narizy la boca con el pliegue del codo. Siempre se deben
lavar las manos inmediatamente después.

* Mantener una frecuente higiene de manos, sobre todo antes de ingerir alimentos y
bebidas, y luego del contacto con superficies en areas pilblicas.

Tomando las medidas adecuadas y multiplicado la informacién
podremos hacerle frente a la situacin.
Trabajemos para sensibilizar racionalmente a los pacientes.
La responsabilidad individual es vital.

Adjuntamos material de difusi6n del Ministerio de Salud, solicitamos compartirlo en vuestras
redes sociales, sitios web, instalaciones y también con los prestadores.
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Recomendaciones generales
para prevenir virus respiratorios
(incluyendo coronavirus COVID-19)
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cubrirse la nariz y la boca
con el pliegue del codo.
Lavarse las manos
inmediatamente después.
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		DIAGNÓSTICO DE SALUD según EDAD Y SEXO POR GRUPOS DE 5 AÑOS

		EDAD		MUJERES		HOMBRES

		0 A 5 AÑOS		Afecciones perinatales. Enfermedades Respiratorias		Afecciones perinatales. Enfermedaes Respiratorias.

		6 A 10 AÑOS		Enfermedades respiratorias, Enfermedades comunes de la infancia y estacionales		Enfermedades respiratorias, comunes de la infancia  y estacionales. Traumas diversos

		11 A 15 AÑOS		Enfermedades estacionales y trastornos del desarrollo (Menarca)		Enfermedades estacionales. Lesiones deportivas

		16 A 20 AÑOS		Enfermedades estacionales. Trastornos alimentarios		Enf. estacionales. Lesiones deportivas Drogadiccion

		21 A 25 AÑOS		Enfermedades de transmisión sexual y otras relacionadas con embarazos y partos		Enfermedades estacionales y de transmisión sexual. Lesiones por accidentes en la vía pública

		26 A 30 AÑOS		Enfermedades Digestivas y Ginecológicas en general		Enfermedades estacionales. Lesiones musculares y por accidentes en la vía pública

		31 A 35 AÑOS		Infertilidad. Enfermedades de transmisión sexual		Lesiones musculares y por accidentes en la vía publica. Fracturas óseas

		36 A 40 AÑOS		Enfermedades ginecológicas incluyendo patologías mamarias. Infertilidad.		Lesiones musculares por esfuerzos y traumatismos varios

		41 A 45 AÑOS		Enf. Metabolicas (Hipotiroidismo, Diabetes), Obesidad. Várices. Cáncer Génito Mamario.		Enfermedades Metabólicas (Diabetes), Enfermedades respiratorias crónicas (Tabaquismo)

		46 A 50 AÑOS		Enfermedades Ginecológicas y Metabólicas. Trastornos de ansiedad. Dislipemias		Hipertensión arterial. Cardiopatias, Dislipemias

		51 A 55 AÑOS		Enf. Ginecológicas. Sind. Menopáusico Trastornos de ansiedad y depresión		Enfermedades cardiovasculares. Hipertensión Arterial.  Patologías prostáticas

		56 A 60 AÑOS		Enfermedades Osteomusculares (Artritis, Artrosis. Osteoporosis. Hipertensión Arterial		Enfermedades  cardiovasculares y prostáticas Patologías degenerativas de la columna lumbar

		61 A 65 AÑOS		Artrosis, Hipertensión Arterial. Enfermedades oncológicas.		Enf. cardiovasculares y vasculares periféricas. Hipert. arterial. Artrosis. Enf. Oncológicas
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