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Conoceés la realidad del barrio; ahora seras
su mayor herramienta de transformacion

{13
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El choque de paradigmas: Del hospitalocentrismo al 'Buen Vivir'

 Modelo Médico Teoria del Cuidado
Hegemonico y el Buen Vivir

Foco: Foco:
La enfermedad y la | La persona en su contexto
patologia aislada. " sociohistorico y ambiental.

Lugar:
La casa, la calle, el barrio,
el centro comunitario.

Lugar:
El hospital (intramuros).

Rol de la persona: Rol de la persona:
Pasivo, obedece Activo, coparticipe
indicaciones. de su salud.

El Profesional:
Facilitador y garante
de derechos.

El Profesional:
Poseedor absoluto del saber.
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Tus cimientos: El escudo legal, ético y de derechos que respalda tu practica

Perspectiva de Derechos g El Registro Clinico

Leyes 24.004 y 12.245. 3 Reconocimiento pleno de las 3 Resolucion 938/2023.

Tienenautonomia | £ - personas como sujetos de < Regla de oro: Lo que no se
profesional parala || B _fje derecho. registra juridicamente
promocion, recuperacion, §f - Atencion con enfoque de no existe, se presume |
rehabilitacion y prevenmun Genero y Diversidades. 3 no efectuado. J
No son meros Proteccion integralde ./ La Historia Clinicaes /4 |
asistentes. ?5;1__:_‘.* Nifieces y Adolescencias. ' tu respaldo.

AN
,_7_""-]
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El trabajo en red y el poder de las “Tecnologias Blandas”™

< [ Tecnologias Tecnologias
o Duras Blandas

Equipamiento, Nuestra principal
maquinas y herramienta en el barrio.
aparatologia La escucha atenta,
hospitalaria. empatia y construccion

de vinculos.
Operan en la capacidad
de generar confianza.

\ Barriales ,

- “El trabajo interdisciplinario nace ante
la indisciplina de los problemas reales.”

_—ﬁl
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Los cuatro motores de tu accion en el Primer Nivel de Atencion

—

N
ASISTENCIA o PREVENCION
Curaciones de heridas, control de 1 Acciones para anticiparse al dano,
patologias cronicas (HTA, DBT), 7/ - monitoreo rapido de vacunacion,

administracion de vacunas, cuidados/ 4f/ . Triage y deteccion temprana.
paliativos y salud mental. f / e
! '53:;#4 R g o
4 ™
PROMOCION e GESTION Y EDUCACION
Fortalecimiento de la autonomia, G ~.. " Educacion para la Salud (EpS),
fomento del Buen Viviry accion organizacion del consultorio y
Inespecifica sobre los registro epidemiolégico.
determinantes sociales.
% J
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El Consultorio: Tu espacio seguro y la verdadera puerta de entrada

-

LN

¢ Qué es?

Un lugar fisico con
participacion activa de
la persona usuaria.

o

"La Puerta de Entrada:

Frecuentemente, el primer
contacto de las personas
con el sistema de salud.

b : e
J P

"El Ambito Privilegiado:

Garantiza privacidad absoluta,
confidencialidad y tota

1 ausencia de juicios de valor.

J

' Eje Aﬁiculador:

Desde este cuarto se derivan,
conectan y articulan todas las
Interacciones del equipo
interdisciplinario.
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Consejerias en Salud Sexual Integral: El espectro de la escucha

"'( A )
C Autonomia
Progresiva en
N prmm— Nineces y
{Lo que NO hacemos | Lo que S| hacemos Adolescencias
(Modelo Paternalista) (Modelo de Derechos)

* < 13 anos: Métodos
de barrera. Para otros,
procurar referente.

p

?

— > »

(G2

* 13 a 16 anos:
Eleccion auténoma

» Facilitar decisiones conscientes de anticonceptivos

» Dar consejos morales

» Juzgar decisiones » Garantizar confidencialidad reversibles.

* Presuponer orientacion e Dar lugar al silencio empatico x

» Hurgar en informacion no deseada. » Promover elecciones libres. > 16 anos: Plenos
derechos (Ley de
Identidad de Género).

% — /)
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Vacunacion: Tejiendo el escudo inmunoloégico de tu barrio

Mas que un pinchazo (Ley 27.491):
Las vacunas son obligatorias, gratuitas
y de interes de salud publica.

cadena de’
confianza

' . x_ '
: A 2. Educar: 3. Proteger:
E1.|D|ﬂggﬁ:tlcz[1r. | Derribar mitos Control estricto de Notificacic +
V'a uar 0 eRgra_ doca comunitarios con la cadena de frio otificacion OEPD A“Fa
h (Monitoreo Rapido). ] evidencia cientifica. y kit de anafilaxia. | de eventos (ESAVI). )

La vacunacion es tu competencia indispensable y de alta autonomia en la Atencion Primaria.
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Triage y Demanda Espontanea: El radar de gravedad

El Caos de la Demanda Espontanea: Surge ante urgencias
0 procesos agudos. Requiere responsabilidad colectiva.

iiiii

= . Accion
L Juicio Clinico Inicial
A Enfermero

iiiii

O = (4. Accion Inicial:

| 1. Deteccion Precoz: h

3. Clasificacion:

S 2. Juicio Clinico Inmediato:

o |dentificar casos Valoracion cefalocaudal Ordenar el flujo basandose Brindar cuidados criticos
2| sospechosos antes de rapida y control de - en la severidad, no en el hasta |a atencion medica.
& | queingresen al centro. Signos vitales. orden de llegada.

9 /
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[La EpS provoca cambios en la calidad de vida a traves de actividades planiﬁcadas.]

Saliendo a la calle: Mapeando la Educacion para la Salud (EpS)

Juegotecas: —.__ !
Abordaje ludico y ¥
recreativo para las nineces.

W Visitas Domiciliarias:= "
i Llevando la promocion
directo a la mesa familiar. §.

e
ostasde Salud: = {"WTigreze.
- Espacios moviles en puntos IA=SEaZra s
neuralgicos del barrio. S

Talleres y Grupos: —— i &
Construccion colectiva
del conocimiento.

- Abastecimiento gratuito
' de insumos.



El Método Cientifico en la Calle: PAE Comunitario

1. VALORAR

(Escuchary Observar)
Bl | 3 Recorridas, mapeo de actores
=l 1% sociales, genogramas e indicad- J
UG\ ores. Objetivo: Comprender el /;

3. PLANIFICAR Y ACTUAR

Disefo de Proyectos de Accion
Social. Intervenciones
\conjuntas definiendo metas, ,

[Problema de Salud] relacionado con
[Causas Socio-Ambientales] manifestado
por [Indicadores del Barrio].

(Método PES) == 1




El cuidado expansivo: Una pequena accion transforma el sistema

Inmunidad de rebafio, '}
redes sociales solidarias, §
empoderamiento barrial.

'Educacion sobre habitos §-.. 4
'saludables (Buen Vivir), FEeis

pautas de C'Ja”%ﬂll _ evitar el colapso de
prevencion de violencia. l0s Hospitales

= N ——— A TGN (Tercer Nivel).

Inmunidad de rebano, !
redes sociales solidarias,
empoderamiento barrial.

Al fortalecer el Primer
Nivel de Atencion, tu
trabajo es la barrera

mas efectiva para




Ustedes son, eI Agente de Caml:go _

o -

El resultado:
La capacidad de ver los
problemas no como fatalidades
del destino, sino como
Inequidades que pueden y
deben ser transformadas.

————

Conocen los codigos:
Saben como camina, qué
come y como sufre su barrio.
Esa “tecnologia blanda” no La técnica, la epidemiologia,
se aprende en los libros; la farmacologia y el estricto

ustedes ya la traen. 4 marco legal.

-F— L |

Adquieren el poder
cientifico:

tNO estan aqui solo para curar enfermedades; estan aqui
para cuidar la calidad de vida de su propia gente.”
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Bienvenidos allaitrincheraldelicuidado . colectivo

“La enfermeria comunitaria es el
motor del cambio social. El sistema de

Escuela Terciaria de Enfermeria
Primer Ano | Primer Nivel de Atencion
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