MINISTERIO DE SALUD

RESOLUCION n°. 2319

VISTO:

El expediente N° 00501-0121079-4 del S.I.E., referido a la implementacién del Registro Diario de Consultas
Ambulatorias en todos los efectores de atencion primaria de este Ministerio; y

CONSIDERANDO:

Que para tal implementacién se utilizara un Formulario, cuyo objetivo es minimizar la cantidad de registros
que se completan en los efectores de salud de la Provincia de Santa Fe;

Que el Registro Diario de Consultas Ambulatorias proporcionara informacion a partir de la cual se podran
emitir el parte epidemiologico semanal (C2) y realizar los resimenes diarios y/o mensuales que se remiten a
las Direcciones General de Estadistica y Provincial de Odontologia y a la Jefatura de Enfermeria; asi
también permitira obtener un registro nominalizado de las personas que se atienden en el efector de salud;

Que, asimismo, se constituira en el registro de informacion a proporcionar al Ministerio de Desarrollo Social
respecto a los menores pertenecientes al Programa de Recuperacion del Nifio en Riesgo Nutricional —Nutrir
Mas-;

Que toda la informacion registrada sera asentada en un sistema denominado SICAP —Sistema Integral
para los Centros de Atencion Primaria y Seguro de Salud-, al que los distintos efectores podran acceder
directamente desde cualquier PC conectada a Internet a través de la utilizacion de usuario y contrasefia,
que seran suministrados por la Sectorial de Informatica;

Que el nuevo Registro Diario de Consultas Ambulatorias sera utilizado por todos los agentes de salud que
realicen practicas ambulatorias en los efectores de atencion primaria;

Que aquellos establecimientos que no estén informatizados, consignaran en forma manual los datos
requeridos en las planillas preimpresas, remitiéndolas luego para su carga centralizada en el sistema
informatico; posteriormente, seran devueltas al centro de salud emisor;

Que este Ministerio tendra a su cargo la distribucion de los

Registros preimpresos, los instructivos de carga y circuito y la capacitacion de los agentes sanitarios;

Que ha tomado intervencion la Direccién General de Asuntos Juridicos, sin formular objeciones al tramite
(Dictamen N° 86.785/12, fs. 6/7);

Que es competencia de este Ministerio, como autoridad administrativa sanitaria a nivel provincial, adoptar
la decision correspondiente en la presente gestion, conforme a las facultades conferidas por los articulos 11°
y 22° de la Ley N° 12.817;

POR ELLO:
EL MINISTRO DE SALUD

Resuelve:

ARTICULO 1°- Impleméntase el Registro Diario de Consultas Ambulatorias, en todos los efectores
provinciales de atencion primaria del Ministerio de Salud.-
ARTICULO 2°.- Apruébanse el Formulario y el Instructivo de Carga del Registro Diario de Consultas
Ambulatorias, que como Anexos | y I, respectivamente, se agregan y forman parte de la presente
resolucién.-
ARTICULO 3°.- EI Ministerio de Salud tendra a su cargo la distribucion de los Registros preimpresos
(Anexo ) e Instructivos de Carga (Anexo Il), como asf también la capacitacion de los agentes sanitarios.-
ARTICULO 4°.- Registrese, comuniquese, publiquese y archivese.-
Miguel Angel Capiello
Ministro de Salud

Nota: La presente Resolucién se Publica sin los anexos | y Il, Pudiéndose consultar los mismos en el
Ministerio de Salud.
S/C. 9562 Dic. 5 Dic. 6



{CIA DIZ SANTA
; Eo.amuuugmu

[

Tiatamishly




R nm“os FRLIKTORIGS DEL PACiEmTE

::ﬁdcnﬂﬁmman de! Estah}eamlerrto .Se entaeme por : *dermﬁcacmn uel; oo

. Establedmiento bl denominiacién institucional o razén sotial ,Se registraef _ncmbre z i e
i cbmpxetc sin ab"ewaturasy af 'I..Oﬁl"’t'-’ C[UE ‘tenga '35i§nad0 =0 o 2 . g (ks
|« - Dependencia - Administestivay, . se - reflere: . a1 linstit

" fundamentalmente, s responsablé dé i admmsn'acusn del estatiegimiento, . | :" .

i '_' - ya-sed en forma directd, ¢ bien fijando las nofmias’s l;scua%es dsben'sujefarse v
. los establecimientos pars: admm:sirarsug Trimon.. L =
-Provincial . s 7 e
e -_Mun.'c;paf T R e j'. s '_'f_'. e
:.-_iaii-mf'xtc:_ R B T e s BT

v a | Localidad del Establecimierito: corisignar el 'r'r;w':'nb'r;e dei csudac% en c’:i;:éf-é;e’. S
ubica geogréficamente el Establecimientd. : SO =
-4 " Nodo del Establecimientor Cu:“Sithal" ei Nomb?e der Ngdg at que pe T';Ei'"-’é\’:é gL
: ,__-_Estabiecﬂ"l»xemo T et L A B, B

o :2 ‘Horas de atencién: se consignardn ias har?s ﬁrcgramadaa ‘pardese nmi"es&orai ol “
tonmltcno para esge. dxa de actw:daﬂ- chp”ar rada a.as#ia con, i:m dfgrbo de ia S e

- siguiente manerd: - Toes - : o = 2 et
i, - Sl fuersn” 2 “horas de ag_n.ﬂdaé s& corri:-e“a i? c:fra ccn ce-os 5 {a;-.
-"_ﬁxzqu:erdmuzﬂu_ Sy le T - i e i e
Slfuéran?.horas:’&mmutcs g;gg e Emi e
L 3 - FéCHé“aﬁctE!‘”{é“r."*’s’y afia ai q‘..e cor‘espcmuan Ia,s c.cnsuitas ambuiatcna&tﬁ&' R

4 Sennuo" Anotar &l norrbre dei -servicic o Espet:iahd @ ai qus mrfa_pondc of
|- consuftorio. Ejeraplior Clinica NMédica, Gmacc-lagia SEQU!&'\T"EB BtC., Cnmp%etar :05'_
casﬂieresaon el N- de cod:ge cormspondrér*te,a Gln cologia 155 S

an 1f ¥
o s

~5 Profes:onal CUn'SWPal" ai ncmbre det profeswnai Y Y T
E Mamcula N““ anatar ai nimero-de mammla det prafeiiénsl- Tt F B

- deberd consignar un guién en ese lugar.:

Ty :-:

- Nimero de Historia Clinico intividual: refiere. ai numero def hxstoﬁa :chmca dei-: Tk oS
Lty T Dutlen“a en e} jugar donde se reahzaia atenum. = E A g e £ F
‘§ Anefffﬁoyﬂcmbra._ o R I

ak ﬁpe!ﬁan‘ o srgnar i ape.uda {!:UE ﬁ:g“fév-ﬁ":ﬁ-.?i dgcumentode a :

" Ridiierd e Tegiajo famiitar refiére.al fegaio famﬂ:ar :}m g‘wo al'cusi ﬁemrece el
" padente: Ei 'caso de ser-un paciente gue no’ nere as gﬁadb it grupo farniliar, sej o



gt -'-ueﬁers 'thscr..rﬁa

s ?"’?IJ‘B: fﬁﬁ}‘ FE FESnaA q&_ﬂ sa-ie “va =$."'*‘ac...

T .nters Q} Farsona que nace con e cuerpc que T sE aE 3
... corporal dé vargnes o mu_ieres &5 dediy. que $e trata de
it yariaciones a nivel delos cromosaies, r!as_genadas y,{o
;e li@aﬁa réspecto del promedio. S¢ pusde identitar £omo]

v como intersex como identidad espec:ﬁca v s excsrzsson
g entre f2: masculinidad ',rla femingidad. -

e e C}bnamaumnes

pecieats

T T
E;

indicads e

: ',: mastui‘msdad enfa maydna de.los cases sé presenta com dind e.‘iq:fes:d'n:dé 5 e R
:-;gﬂneraferxe'ama._ IR PN, "y 6

" Varss Trahs ;‘W } Persc‘na Giie sé fe'hia asignada-el "=exn femeh*no- .en e! i
" momento de st hacivients y tuya identidad. tons'tmida
. aufique ‘su. expresién de ‘géners pusde’ vanar entre Ia m:

es iz de vamn g

2 Mager Trans {MI z. Persona que séle haaszgnads ei “Sexo maswﬁm en el B LA
| momento. de sy Aatiriientc y-Euya identidad, cnnstm;ﬁa
auhgue sy’ Expres;en d¢ género puade variar, en‘{'re 18

mvasculinidad, en la riayorfa de iOs caSos 38 prESEFfa con.
Cde genem farviening.

g5'la'de. mu;er, o
’emme:qad,y_.iavj; e e
dria | exprésion Lo

-

jst3 2l promedio

o crmjmte de " T
o5 sewuada’ qu-.:.'_ o
-afoetc.mﬁier_,,ﬁ E: ca
d‘é-‘géﬁé'fé; vaig s Lol

sculisidad: ¥ 1a. - '
~femingidad; en ta mayorfa de- tos ‘cHS0S s€ presenty s:t‘n nea ‘E‘prﬂ&iﬁﬂ dé e
}generﬁ mascuima. — 2

» Yyt 'genero autopercsbrda ;rer la ¢ €l paciente; v‘ﬁ‘rz’;‘é ;_':éi"ém'i‘sL"Ei £

o e i L e e W Tt e

= I persoiia’ va: 2 rombre. dentitario;

- elempio en cash de registrar una ‘ﬁu;&r twans, con rrcrmbfe sagaf dex
oot gRnero: Romifa Perez { Raul Perez). - :

-l o la profesional de. salud-debe ccx?rcac?a{, e
- "paciente fue registrado correctanténte por &

tEL I+ 8

. no seaasi debe carreg'r ta categcr{a identitsria:
o u..i Fecks. de nm:m:uento. cansrgnar ¥ fet!"a HE eri ta
. iisma consignar la edad-del gagients. Eda-mwﬁéﬁﬁt ;
- 12.-Nimero dz documentor colocar gl -mé ﬁEi“G ds: &ct:d‘rrémc %iei Fer

e, SEE Uﬁ.rhenor mdurﬁmentada cah;aar e’i

ds ‘decir seglinal

Fargr, Ncmbre de-

- §3r§5=‘5€¥ de FERCION sk !a o ei_. ool 5 ot
w*sur;zta,rs mstwm.d- En-casd de .qv,le S

ombre legal. Pors. o e

53’ de 1gncr~rse ia"_l =

aaente En taso dar.-; ey
-;me's de dscumamo de Ia maczre e




ATE N‘;IO]\

1 , U=~5fr* cmﬁacbc de- ia pﬂmn{ga mrtsiEnaf'

eds 1z igcakded. Paia padentes tuya résidenc Hzhitosl ses unE o
-deotrs. pro\:mi:,a ¢onsignar ia prevines de- ?eSiu-':“"!uB'. Para -«acwn’e&s S
anotar mgats de resrden ={'a:3“mai_ BT I

’ 14., Peso? Conswnar ei pesn del pai:!eﬂte expresado en Kg ¥g gramos {hast* h di:g%tai} e R
" Para fasmujeres embarazadas en todos 1o controles deberd registrarse este gario

- pata- fos nifios 'y adultos - se- deberd . consigriar -el. peso- cugndo - & ernEinE G

corresﬁtmﬂa -t control de salud.-En caso -deconsultas’ pm' patologla-rioes -7

- necesario.- consigriar -este “dato 2 no ser que el pmfesmnai o canscherei’,j---"'

mdlspensable para evaluar el-estado garrerai del paciente: ¢
15. ‘Talla: consigriar ia taffa del- paciente e# tmig. Para fos ‘aifios: tunsagnar el data A oo B

- “todas las consultas que: correspondan a controles dé salud. Enel caso de-corsultas. . R

- pof pateloglas o es necesario consignar este dato, ano ser’ quz el ﬁrnfesicna&}a o

. chrisidere md:s;aensabie para evatuarel estado geheral del men B . DY
para--los -aduitos ~este- dato .se cotisignard -en- 1a: ;:nnrrwzmiJ coHguta: En O
consulta. su*ﬁszguxEﬂtes no'hace falta régistraria y& & tjué-es una constante. - it

£n-ef .caso -que el-efector st informatizada. con” el SsCA? i.ste éato, para fos: s '_'-_ -.-_'.','.

_ aduttﬁs sparecerd impreso.enia phanilla: enlas-consuitas pcstex ares. - . o ooy,
,1'6 | Pefimetro’ cefafh.a._conﬁgnar el ‘perimetry cefilico et ceq',urre*-‘-qg’ para lﬁs:--""'

“mewoves de 2 afios, en consultes de control de sai;d o con cﬂtlmo cf&';amva{idb d'e e e s g '

- eyafuacion de’patologfa. -

.-:“17 “Tensién Arterial Modma'y’ Afiniid: colocar ‘ia tc“foO‘ﬂ acrteﬂal' rr'axm'sa e “ﬂ{n‘ﬂ".ﬁi o B

. del pacignte. Este-dato-se recabard al menos Und vez & Bl pers: cada ;yacien?.e..; S~

- Daralas rujeres einbardzadas en todostos conitrotes debers registrarsé ‘este” aats,' SRR

- Eii el casa de nifios el dato se registraa partiv de los 5 aﬂGS’

- 11*& FetHa Gitime. menstriadds (FUM]J: Consignar Ta fechia® z.ie ultzma menstruar:lw::.-} B e,

&r:amente efi la. primera ‘consulta de- embarazc pai'a ta& CUF-SH?E— ulterig
cons:gnaf‘la sclamiante sitiene modiicacién por ecografis

Env los cascs . de efectores informatizados con Sicap este ﬂa'.s =pzrer:er§, Imprés e "

; :5 j, -enla p!am[%a par‘a {os r:nﬁtro{es u!tenures hasta g mﬁmeﬁtd‘ de. i== fez:ha pmazbie o
departn : PR D R B

19 chgnosﬂcao matwu ds wnsufta :{‘,nstgnar a! rl!ognesﬁca TROtVe: uE
.- codificadd, entendigntose por @l fa-afeccidn; causa o razén por'ia cuatia: persona
. requiere atencin ambulatofia. Se ‘pueden ‘consignar. hasta 4 d:agncsw i
. paciente. Bt misma e presentard con 13 codificacitn cnm#ﬂndxen‘a itz
. -CIELD. La codificacin estara‘e’ targo del profesionat interviniente; qmér& fraaapr‘
< con Bl fistado e diagndsticos o. motivos de cﬂnsurta més fracuentes para ‘caga
- -especialidad segiin particularidades del efector. Errcasn da-figcesitar cansigriar diva
i e :pamiogla que no'se encuentre en ef listado de patoiﬁglas Trecnﬂrrtes, anntar!tr?




et

...:.rpj c;ﬁ-

r-mni‘-a m. 2 duglza rza'h"s'. Pty

S TERMILD IS 4..:..:
ese mc*ma, {Ug STEY und constithe i L&Fm
v {A)en caso de itz det diagvidsricn.

i f21_ Prictica: Consigniar fas prictices: 'fﬁé 52 nSigeen £
. FStivS e~ consults, - independien niemante - det-Yugar an ﬂ*.re '
e;empio fayos; laboistorio de futing, ecografia, PAP, wie;:actﬂn

~Para. el ‘caso- de- odoritologis agui. se debera reg:snar ei cé&i
,reai;zﬁda utitzando :sara ello et listay

3 'j;' ‘22.- Tratatitieittor Refisre-
" podridn sm- tratamientos con medtmcmn &-sin médicacién. < . ‘ Al " Dok
?.a ﬂérwm:fon. Si-el.patiente requiers de gria derivacibn consigriar 4. espedahdad ak: .

“que-se fo.darva. Encaso- de rsahzar ang- dermat:ien a intemajzlqn cmsignaﬂa :: - .
pa!zbram*emdc.én : IR e R RIS ¢

madel mem:r sa'i o

to Ho exisflese e~_j e

5 tndns .os— d=tos, que aparecen er fa piaru :-:, torr'es;sondtentes al “tutori

:udefés;féﬁ'ie'@er'ié{ ol




o L RET PR T

WAL AL A B

SV




