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Introduccion:

La provincia de Mendoza cuenta con una poblacién de 1.629.937 habitantes, segun
los datos proyectados del censo 1991, politicamente se encuentra dividida en 18
departamentos que a su vez se dividen en distritos.

Es interesante conocer como esta estructurado el sistema publico de salud a fin de
poder ubicar al Centro de Salud N° 14 objeto de la presente tesis, el mismo es
responsabilidad del Ministerio de Desarrollo Social y Salud. Este ministerio esta dividido
en dos subsecretarias:

a) Desarrollo Social de la cual dependen numerosos programas sociales y el instituto
provincial de la vivienda.
b) Salud esta compuesta por tres direcciones, éstas son:

- Direccion de hospitales, de la misma dependen todos los hospitales publicos,
independiente de su complejidad.

- Direccion de atencidn primaria, de ella dependen los 246 centros de salud que se
encuentran distribuidos en la totalidad del territorio provincial habitado. La
complejidad de estos centros va desde:

a) el grado I: dispone de enfermero permanente y un médico algunos dias de la
semana.

b) el grado Il: dispone de las clinicas basicas: pediatria, clinica y gineco- obstetricia,
puede ademas disponer de laboratorio y algunas especialidades, segun su
ubicacién geogréafica.

c) el grado Il existe uno por departamento, es el centro cabecera cuenta con equipo
de rayos X, ecografia, laboratorio y algunas especialidades: cardiologia,
dermatologia, oftalmologia y algunas otras. Concentra la informacion estadistica
de los centros satélites, distribuye los medicamentos y otros insumos.

Complementariamente existen otros 64 centros de salud de dependencia municipal.

(En los altimos cinco afios el nimero total de centros de salud se incrementd en un

20%).

- Direccion de Promocién de la salud, Maternidad e Infancia de esta area dependen
alrededor de veinte programas preventivos.

El analisis de la distribucion del presupuesto del Ministerio de Desarrollo social y
Salud nos permite conocer con qué recursos cuentan los centros de salud para su
desemperfio. Redondeando las cifras, el presupuesto de este ministerio para el afio 2001
asciende a $ 440 millones, de este valor se destinan para el area de salud los siguientes
montos: $ 180 millones para la Direccion de hospitales, $ 24 millones para la Direccion
de atencién primaria, $ 11 millones para la Direccion de promocion de la salud y $ 34
millones para gastos reservados del ministerio. De alguna manera esta distribucion del
presupuesto esta marcando las prioridades determinadas por las autoridades.

El departamento de Guaymallén, donde se ubica el centro de salud elegido para esta
reingenieria, cuenta con una poblacion estimada de 254.060 habitantes. Su tasa de
natalidad es del 21,9 recién nacidos por cada 1000 habitantes( ligeramente superior a la



media de la provincia que esta en 21,2 ). Su tasa de mortalidad general es de 7 muertos
por cada 1000 habitantes (media de la provincia 6,7) y su tasa de mortalidad infantil es
14,1 muertos menores de un afio por cada 1000 nacidos vivos(promedio provincial 14,3).
De las 68 muertes, s6lo 1 corresponde al distrito de Belgrano. Analizando la evolucion de
la tasa de mortalidad infantil, en el departamento, en los cinco ultimos afos ha
disminuido en un 15,6 %.

Para conocer la poblacion asignada a este establecimiento, nos remitimos al censo
nacional de poblacion y vivienda de 1991, el cual muestra que el distrito Belgrano tenia
una poblacion de 38.135 personas (de las cuales 18.754 son varones y 19.381 son
mujeres) y 9.549 viviendas. El dato mas actualizado disponible sefiala una leve reduccion
de la poblacion distrital, es asi que segun la base de datos del RUS( Registro unico de
salud) realizado en el afio 1998 la estadistica de poblacion correspondiente al centro de
salud 14, consta con una poblacion de 35.024 personas, de los cuales 8.939 declararon
poseer obra social, lo que representa el 25,52%.

Segun su nivel de instruccion: Personas:
Analfabetos 6.047
Primaria incompleta 10.588
Primaria completa 8.336
Secundaria incompleta 5.870
Secundaria completa 2.495
Universitaria incompleta 785
Universitaria completa 261

Tomando en cuenta la informacion provista por el censo que realiz6 Promin (Programa
materno infantil y nutricional) en 1996, le asigno a este centro de salud una poblacién de
19.635 personas que tenian la caracteristica de ser personas con sus necesidades basicas
insatisfechas. La distribucion de esta poblacion estaba compuesta por los siguientes
grupos etareos:

Total nifios menores de 1 afio(embarazadas 523
esperadas)

Total nifios de 0 a 5 afos 3.371
Total nifios de 6 a 13 afios 3.965
Total de mujeres en edad fértil 4.863

Segun este censo la tasa de natalidad era de 26.64 por mil habitantes, ampliamente
superior a la media del departamento 21.9. Estos datos seran después tenidos en cuenta
para el calculo del recurso humano de este centro de salud para cubrir las necesidades de
su poblacion asignada.

De esta manera se ha ubicado al Centro de Salud N° 14 dentro de la provincia, que
cuenta con su nivel de complejidad grado Il y se expresaron sus parametros socio-
econdémicos lo que permiten tener una idea clara de la situacién del mismo. En el
presente trabajo se analizara detalladamente el centro de salud, describiendo su situacion
presente y proponiendo una reingenieria.



1 - Titulo:

Reingenieria de la administracion del centro de salud N°14

2 - Proposicion

El objetivo especifico de esta tesis es el de disefiar una reingenieria para el Centro
de Salud N° 14 — Guaymallen - Mendoza a travées de una metodologia que apuntara a la
calidad del servicio en primer término y su economia en segundo.

Estudiar un centro de salud para realizar su “reingenieria”, es el tema a
desarrollar en la presente Tesis y constituye un interesante desafio por cuanto estamos en
presencia de una unidad de servicios muy particular. Sus funciones son complejas ya que
no solamente debe satisfacer a sus clientes o usuarios que concurren a recibir sus
prestaciones, sino que tiene la responsabilidad de mantener la salud de toda la poblacion
asignada al mismo ya que es el ejecutor, por excelencia, de la salud publica. Esto ultimo
significa la realizacion de actividades de promocion de la salud, asi como la
identificacion de personas gque requieren atencion y no concurren o que hacen abandono
de sus tratamientos y/o controles médicos; es decir que también debe encargarse de
satisfacer a la totalidad de la comunidad, tanto para los usuarios activos como para los
pasivos, arbitrando los medios para que estos Ultimos mantengan los niveles de salud
requeridos y que generalmente, no son solicitados y a veces, hasta rechazados.

A los efectos de definir esta propuesta repasaremos brevemente algunos conceptos
de reingenieria:

2.1 - Definicién formal de reingenieria *: La reingenieria es la revision
fundamental y el redisefio radical de procesos para alcanzar mejoras espectaculares en
medidas criticas y contemporaneas de rendimiento, tales como, costos, calidad, servicio y
rapidez.

De esta definicién se pueden distinguir cuatro palabras claves que hacen a la
reingenieria:

Fundamental: La reingenieria empieza sin ningln preconcepto, sin dar nada por
sentado. En efecto, las organizaciones que emprenden la reingenieria deben
cuidarse de los supuestos que la mayoria de los procesos ya se han arraigado en
ellas. (Veremos en los proximos parrafos lo importante de este concepto por cuanto
estamos ante entes no reglamentados pero de mas de medio siglo de
funcionamiento por tradicién y voluntarismo).

Y HAMMER, Michel; CHAMPY, James. Reingenieria. NANNETT]I, Jorge (Harper Collins Publishers Inc,
1994) Pag. 34



Radical: significa llegar hasta la raiz de las cosas, no es simplemente efectuar
cambios superficiales, ni tratar de arreglar lo que ya esté instalado, sino abandonar
lo obsoleto. Reingenieria significa descartar todas las estructuras y los
procedimientos existentes y disefiar maneras enteramente nuevas de realizar el
trabajo. En el caso de la salud priorizando el concepto de calidad de servicio, que es
su gran debilidad.

Espectacular: la reingenieria no trata de hacer mejoras marginales o incrementales
sinode dar saltos gigantescos en rendimiento; en este caso, tanto para el
paciente(usuario) como para el Estado(prestador).

Proceso: esta expresion alude al concepto mas importante entre las sefialadas, ya
que se refiere a un conjunto de actividades que recibe uno 0 mas insumos y crea un
producto de valor para el cliente o usuario, en nuestro caso paciente.

Nos enfrentamos con el desafio que no existe una clara idea de proceso, por tanto su
aplicacion y evaluacion son imposibles de materializar desde un punto de vista riguroso;
tal como ya se sefial6 los procesos estan dados por criterios de valoracion basados
principalmente en tradicidn, costumbre, voluntarismo y conveniencias personales.

2.2- Propuesta

La propuesta concreta que se aborda en el presente trabajo se basa en los aspectos
siguientes:

a) Mejorar la calidad de atencion al usuario.

De esta manera se trabajara en:  Adecuar los recursos a las necesidades de la poblacion
Optimizar la atencion médica, respondiendo a
estandares de calidad y normas adecuadas
Disminuir los tiempos de espera
Evaluar continuamente la calidad

Obteniendo de este modo: Satisfaccion del usuario
Reduccion en costos de medicamentos, estudios
complementarios y derivaciones

b) Mejorar la administracion del centro de salud

De esta manera se trabajara en:  Implementar de programas informaticos de
seguimiento
Capacitar en gerenciamiento
Determinar las funciones
Evaluar continuamente los procesos
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Obteniendo de este modo: Optimizacion del recurso humano y fisico
Reduccion en costos administrativos y operativos
Se mejora la calidad y cantidad de la informacion
estadistica y epidemioldgica

d) Lograr la participacion comunitaria de la poblacion objeto

De esta manera se trabajara en: Implementar programas de salud
Mejorar el seguimiento de grupos predeterminados
(embarazadas, nifios menores de un afio,
desnutridos, diabéticos, hipertensos, etc.)
Concientizar a la poblacién del autocuidado de la
salud

Obteniendo de este modo: Mejora en los indicadores de morbimortalidad

Mejor calidad de vida
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3 - Justificacion

En una época de alto dinamismo y crecimiento globalizado, las organizaciones
tanto publicas como privadas de todo el planeta estan siendo sometidas a constantes
reformas para ser cada dia mas competitivas y eficientes, con el objeto de prestar el mejor
servicio a los menores costos posibles. Las organizaciones en la Argentina, no son una
excepcion, y deben mantener un proceso continuo de cambio para adaptarse a las nuevas
condiciones sociales, econdmicas y tecnoldgicas que se presentan.

El Centro de Salud N° 14 ubicado en el Departamento de Guaymallén, provincia de
Mendoza, no escapa al paradigma del parrafo anterior. Su funcionamiento se apoya en
una estructura organizativa no escrita, operando mayormente por voluntarismo como es
normal en las estructuras estatales actuales en la provincia, muy de la vieja escuela,
basada en la excesiva division de funciones, la cuasi inexistente jerarquizacion,
capacitacion administrativa y definicion de puestos y tareas y el consecuente exceso de
personal. Todo esto se traduce como es de suponer en el incumplimiento de los objetivos
béasicos de un centro de salud y arroja como resultado un deficiente sistema de atencién y
una suboptimizacién de recursos por parte del Estado, asi como la pérdida patrimonial
por la endémica falta de mantenimiento de la infraestructura.

El solo hecho de mencionar que los pacientes, que como su hombre lo indica tienen
algun problema o malestar fisico o requieren algun tipo de control, deben esperar desde
tempranas horas de la madrugada, inclusive en pleno invierno, a la intemperie para
conseguir un turno y volver luego para ser atendidos horas mas tarde, si es que consiguio
el turno, demuestran claramente la urgente necesidad de un cambio radical.

Debe agregarse que por falta de una estructura organizativa y por los vicios de una
cultura casi secular hace que los facultativos tengan horarios propios a su medida y de
parcial cumplimiento, con poco acatamiento a las escasas disposiciones existentes como
es el caso de las historias clinicas y tiempos minimos de atencion a cada paciente lo que
redunda en una deficiente calidad del servicio.

También no escapan a estas falencias las areas de administracion, enfermeria,
limpieza y servicios generales, en estas ultimas principalmente la falta de un orden
establecido es notoria.

3.1 - El concepto de reingenieria

El concepto de reingenieria, que tiene como fundamento bésico el mejoramiento de
la calidad y la disminucién de costos. EI concepto calidad fue aplicado inicialmente a la
industria y posteriormente, se transfirié a los servicios. Desde la década del 70 estos
conceptos comenzaron a aplicarse a los servicios de salud, es asi que en los hospitales
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privados comenzaron a aparecer las oficinas de atencion al cliente. La evolucién de este
concepto ha llevado a que actualmente se asigne un ‘partner’ a cada paciente que se
interna; este partner es la persona encargada de tomar contacto con la obra social o el
seguro del paciente, se encargara de tramitar todos los pedidos especiales (dandoles
rapida respuesta) y la provision de los medicamentos o insumos necesarios. La creacién
de esta figura y la adecuacion de los diagramas funcionales del hospital- clinica
disminuyen las tareas de los familiares, lo que redunda en una mayor disponibilidad de su
tiempo para permanecer con el paciente, acelerando su recuperacion. Esto acorta el
periodo de internacidn y favorece su pronta alta hospitalaria, 1o que optimiza indicadores
como el giro de camas y el porcentaje ocupacional, mejorando notablemente la
utilizacion de los recursos humanos y fisicos, con la consiguiente disminucion de costos.

Esta metodologia se esta instrumentando en algunos servicios de atencion
ambulatoria. Se buscan variables que hagan sentir a los clientes su conformidad,
acortando la espera, mejorando el confort de las salas de espera, amenizando el trato,
encuestando permanentemente a los pacientes para mejorar los estandares de calidad. La
relacion médico- paciente es el eje de mayor peso, donde el trato cordial, la seguridad del
profesional a la hora de diagnosticar y prescribir, el prestigio que adquiere, ademas de
otras variables le dan a esta relacion el componente artistico que tiene “curar”.

3.2 — Calidad en los servicios

La importancia que tiene la calidad de servicio en las areas de salud, puede
deducirse de la siguiente definicion del especialista en gerenciamiento hospitalario, el Dr.
Jaime Varo: “La funcion calidad es la traduccion operacional, en herramientas y métodos
de gestion, de la necesidad que tiene la empresa, para ser competitiva, de ofrecer a sus
clientes los productos que satisfagan sus necesidades, cubran sus expectativas y respeten
su estructura de preferencias. La ausencia de una referencia sistematica a un cuerpo
tedrico ha conducido, en el sector sanitario, a conceptuar la calidad desde una perspectiva
muy reducida: como el conjunto de técnicas y actividades de caracter operativo destinado
a comprobar que el producto cumple con los requisitos relativos a la calidad y a actuar
sobre sus desviaciones. Esta confusion respecto a la calidad estd muy extendida en
nuestros hospitales y en toda organizacion sanitaria, y el simple cambio de términos para
referirse a aquella no la ha clarificado, restando coherencia y eficacia a la funcion, ya que
el fin de la calidad no es comprendido ni aceptado’?

La calidad es un sistema de pensamiento donde la excelencia rige las decisiones y
actividades de todos y cada uno de los integrantes de la organizacion, en todos los
niveles, incluida la direccidon que debe formular la politica de calidad y constituirse en la
impulsora del cambio y garante del sistema de calidad. Para ello debera:

2V/ARO, Jaime. Gestion estratégica de la calidad en los servicios sanitarios ( Madrid, Diaz de Santos,
1994)
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3.2.1- Planificar la calidad: que es la actividad que, a partir del conocimiento de las
necesidades y expectativas de los clientes, desarrolla bienes y servicios capaces de
satisfacerlas.

Para planificar debemos realizar, en primer lugar, un diagndstico de situacion, contar con

la mayor cantidad de informacion posible para proyectar el alcance de los objetivos

fijados. Cuanto mayor sea el conocimiento de la realidad actual mas ajustada sera la
proyeccion de metas. Para ello se debera:

a - Identificar a la poblacion objeto:

Es fundamental en este centro de salud conocer la estructura demografica de la
poblacion asignada, su perfil epidemioldgico y su modo de responder a las necesidades
de salud.

Actualmente este centro de salud trabaja con la demanda espontéanea, es decir, con
aquellas personas que consultan por su voluntad. Se desconoce cudntas no consultan, a
pesar de tener una necesidad de salud o buscan otras alternativas, cuantas tienen obra
social y qué tipo de cobertura poseen. Tampoco registra su poblacion de riesgo de
patologias definidas como prioritarias, por el Estado: materno- infantil, tuberculosis,
SIDA, maltrato o alguna otra que este servicio determine como importante segun su perfil
epidemioldgico.

La responsabilidad del Estado, como garante de la salud publica, debe ser asumida
por el personal que trabaja en este centro de salud.

b - Descubrir las necesidades de los usuarios del servicio:

Los centros de salud han trabajado histéricamente con necesidades que ellos han
establecido. Hoy es perentorio conocer las necesidades de toda la poblacion bajo el area
de influencia de este servicio de salud. ;Por qué responden de manera diferente las
embarazadas a la convocatoria para su control? ;Qué limites hay al acceso, qué barreras
culturales impiden comprender la importancia de los controles sanos? La Unica manera de
obtener estas respuesta es salir del centro de salud y trabajar en la comunidad para
entender todas estas pautas culturales y obtener una visién ampliada de las acciones que
deben ser realizadas desde el area de salud.®* Para emprender estas acciones debe
capacitarse al recurso humano para que participe adecuadamente en su comunidad, tarea
que hoy es imprescindible, pero que pocos comprenden y muchos menos saben realizar.

¢ - Definir los productos que debe brindar:
- La consulta general : programada, espontanea o de urgencia

- La consulta especial: para realizar una practica: PAP, biopsia, ECG, etc.
- La atencion asignada: control de escolares

* McCMAHON,R. BARTON,E. PIOT,M Administracién de la Atencién Primaria de Salud (OPS 1989)




14

- Practicas de laboratorio.

- Promocion de salud.

- Entregas de farmacia

- Informes estadisticos y epidemiologicos

La consulta médica es en general, el Unico producto que estos servicios brindan,
pero no todos los que alli trabajan tienen el mismo concepto sobre todo lo que una
consulta debe contener: ser cordial, realizar la toma de los pardmetros clinicos(peso, talla,
tension arterial, etc.), consignar todos los datos en la historia clinica, medicar segun
normas, solicitar précticas especiales segin esté normatizado, explicar claramente las
indicaciones y la evolucion esperada. La consulta termina con el llenado correcto de la
informacion requerida por las oficinas de administracion , de bioestadistica y de
epidemiologia.

La técnica del rol- playing ayuda a que el personal de salud asuma el papel de
paciente y actle como a él le gustaria que lo atendieran, es decir, se coloque en la
posicion de demandante y pueda responder a la pregunta ;COmo me gustaria que me
atendieran?. Después sera importante compartir estas experiencias con las
recomendaciones de los pacientes.

La importancia de la informacion estadistica y epidemiolégica no es bien
comprendida por el recurso humano que se desempefia en estos establecimientos. Hoy,
contar con informacion fidedigna y en tiempo permite realizar una correcta evaluacion de
las politicas sanitarias implementadas.”

En un centro de salud ademas de la consulta médica, debemos tener en cuenta otros
productos: otras prestaciones (PAP, Biopsias, ECG, etc.), referencias a otros servicios y
el amplio terreno de la promocion y prevencion, que debe brindar toda institucion de
salud publica.

La consulta puede ser espontanea, programada o de urgencia. La consulta que debe
estimularse es la programada, entendiéndose por ésta la que se brinda planificando el
mejor horario para la atencion, dando el turno para el mismo dia, el dia siguiente o
después. Este turno debe ser dado por escrito o en forma telefonica haciendo constar dia y
hora de la atencion.

d - Definir los procedimientos:

Dar respuesta a una consulta, es una tarea que todo el personal de salud sabe
realizar, quizas sin los nuevos conceptos que nos aporta la calidad total en atencién
médica. Este proceso de transformacién no es bien comprendido por el recurso humano
que se desempefia en salud y repite el modelo de atencion histéricamente brindado por
los servicios estatales. No se comprenden los enormes beneficios que una consulta de
calidad significa no solo para el paciente, sino el ahorro para el Estado y los beneficios
que en calidad de vida obtiene el paciente y su familia (mayor rapidez de insercion

* DEVER,Alan. Epidemiologia y administracién de servicios de salud (OPS, 1991)
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laboral, menor costo social al disminuir las complicaciones y mejoramiento de las
relaciones intrafamiliares al disminuir la evolucién de la patologia).

Los procedimientos para dar respuesta a los problemas de salud detectadas en la
comunidad requiere de enormes esfuerzos y del compromiso de otras instituciones del
medio®: gobierno, municipio, universidades, ONG, organizaciones religiosas y toda otra
institucién que pueda colaborar en la prevencién de las nuevas patologias: drogadiccion,
violencia, accidentes, embarazo en la adolescencia, SIDA, etc. El desarrollo de la
participacion comunitaria puesto como pilar primordial de la atencién primaria de la
salud, en la década del 80, ha encontrado eco en acciones puntuales como: la provision de
agua o en la introduccion de mejoras en el mejoramiento del saneamiento. Pero la
promocién concreta de habitos saludables y las recomendaciones para prevenir
enfermedades cronicas y no transmisibles(que constituye el gran problema de la salud
publica actualmente) constituira el desafio del siglo actual frente al avance de esos
flagelos.

Por eso el disefio de los programas capaces de responder a estas necesidades es tan
complejo. Lo que trae aparejado, incluso que las facultades de medicina cambien su
curricula. No se necesitan médicos que s6lo conozcan microbios, hoy las enfermedades
son sociales y es necesario munir a los alumnos de un enorme bagaje de conocimientos
sociologicos para poder comprenderlas y generar las respuestas adecuadas.

3.2.2- Gestionar la calidad: es la actividad que a partir del conocimiento de las
necesidades y expectativas de los usuarios, desarrolla bienes y servicios capaces de
satisfacerlas.

La gestion de la calidad
a- Marco politico institucional:

Este punto es el mas complejo en las organizaciones estatales. La falta de
permanencia de los planes de gobierno, que se produce con cada cambio de funcionarios.
La falta de continuidad de una politica de Estado, por ejemplo, en materia materno-
infantil, es la que ha llevado a la Argentina a los Gltimos puesto compartidos por muchos
paises latinoamericanos con altas tasas de mortalidad infantil. Estos paises tenian, en la
década del 60, cifras que duplicaban las nuestras. Hoy nuestra TMI duplica la de muchos
de estos paises. Tal es el caso de Chile que invierte en salud la mitad de lo que destina la
Argentina.

Si no se apoya desde el nivel central la reingenieria de los centros de salud y se
exige la implementacién de estrategias para el cambio, se mantendran servicios de salud
caros e ineficientes.

> KATZ, Jorge; MUNOZ Alberto. Organizacion del sector salud: puja distributiva y equidad
(CEPAL,1988)
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b- Transferir los planes a acciones:

En general, en Argentina se disefian buenos planes, pero no se ejecutan. ¢Por qué?
Una de las causales estd en el punto anterior. Otras tienen que ver con la inercia al
cambio, a la estabilidad del empleo publico(que estd intentando revertirse con los
contratos laborales pero la falta de una evaluacion del desempefio al momento de renovar
ese contrato, lo transforma en estable), la falta de definicion de las funciones, la falta de
jerarquizacion de los puestos de mando, la falta de un sistema de premios y castigos,
temas que se analizan méas adelante.

La falta de estimulacién en el desarrollo de estrategias creativas que mejoren la
calidad es una de las causas mas importantes. No se sabe trabajar en equipo 0 no se
comprende lo que significa. La histdrica justificacion de la ausencia del profesional
realizada por el personal de enfermeria que entendia que ello deriva de formar un equipo,
manifiesta la ignorancia de como trabajan los grupos cuando tienen en claro las metas
que quieren conseguir.®

c- La capacitacion en gerenciamiento:

Se debe estimular el acceso a cursos y carreras de capacitacion en gerenciamiento.
Carreras como la realizada por la Universidad del Aconcagua, son fundamentales para
difundir las herramientas de la gestion.

d- Jerarquizacion de las funciones gerenciales:

Hoy el director de un centro de salud es el profesional médico méas antiguo en la
institucion, no se le realiza reconocimiento alguno, en general atiende el mismo nimero
de pacientes que sus colegas y no recibe bonificacidn salarial extra. Esto dificulta a la
hora de exigir una gestion adecuada, le falta capacitacion, hace lo que histéricamente se
realizd en su lugar de trabajo manteniendo un gerenciamiento arcaico para los tiempos
actuales.

e- Definicién de las funciones:

La inexistente definicion de las tareas que se realiza en un centro de salud impide su
evaluacion adecuada. Para la realizacion de este trabajo se efectuaron consultas a la
Direccion de Atencion Primaria a fin de determinar las funciones que deben realizar los
centros de salud, tomando conocimiento que no estan escritas. Las funciones del personal
tampoco estan definidas. La Direccién de asesoria letrada del Ministerio de Salud utiliza
como parametro a la hora de juzgar las actuaciones del personal el decreto 507-G-1946
que fija los deberes y obligaciones del personal de salud. Las reglamentaciones mas

® ARANDA REGULES, J.M. Nuevas perspectivas en Atencién Primaria de Salud, (Madrid, Diaz de
Santos, 1994)
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actuales como la ley 4872 carrera médica y su decreto reglamentario 821(29-03-85); ley
4873 carrera odontoldgica y su decreto reglamentario 822; ley 4874 carrera bioquimica y
su decreto reglamentario 823; ley 6836(07-11-2000) reglamentacién de la profesion de
enfermeria y otras reglamentaciones fijan las aptitudes para postularse a cargos, el
régimen de escalafonamiento, las sanciones, entre otros aspectos, pero no fijan sus
deberes.

f- Falta de normatizacion de los procedimientos:

No existen manuales de procedimiento de atencion médica ni de derivacion. En
enfermeria, sélo estan normatizadas algunas técnicas, por ejemplo la toma de la tension
arterial o la antropometria. Pero no se evalla su cumplimiento.

Los datos de la consulta médica se consignan de forma arbitraria, se anota a veces la
medicacion indicada, las derivaciones se escriben segun el criterio del profesional. No se
toma conciencia de la importancia de una completa historia clinica, en oportunidad de un
juicio por mala praxis.

Las sanciones no estan correctamente explicitadas. Constituyen una excepcion en el
desarrollo de las actividades del centro de salud. Este procedimiento es tan complejo que
se prefiere ignorar la falta o se le asigna al personal otra tarea, o se lo cambia de lugar de
trabajo.

g- Falta de informacion adecuada:

La escasa informacidn que se procesa no es utilizada luego para la planificacion ni
para la evaluacion de las actividades que se realizan en estos establecimientos

3.2.3- Controlar la calidad: es uno de los caminos para mejorar los bienes y servicios,
pero no el Unico ni el mas importante.

La calidad puede referirse a diferentes aspectos de la actividad de una organizacion
0 bien entenderse como una corriente de pensamiento que impregna al centro de salud.

La calidad aplicada a los servicios de salud publicos se puede medir por
indicadores como la satisfaccion del usuario, la reduccién de costos, el aumento en la
calidad de vida de sus beneficiarios, la disminucion de los indicadores de morbi-
mortalidad, entre otros.

Siguiendo a Ishikawa: “Trabajar en calidad consiste en disefiar, producir y servir
un bien o servicio que sea util, lo mas econémico posible y siempre satisfactorio para el
usuario”.” Con el fin de ilustrar esta sintesis, ha disefiado el diagrama de las tres calidades
(Figura 1.1). El producto o servicio tiene mayor grado de calidad a medida que las tres

T ISHIKAWA K. ;Qué es el control total de la calidad? La modalidad japonesa. (Bogotd Norma, 1986)
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calidades, demandada, disefiada y realizada, son méas concordantes. Cuando no coinciden,
las consecuencias son:

1) Si la calidad demandada no se disefia o realiza, se genera una insatisfaccion del
usuario.

2) Si la calidad disefiada no se realiza 0 no es demandada, el costo es mayor y la calidad
es insuficiente o innecesaria.

3) Si la calidad realizada no es la disefiada ni la demandada, aumenta el esfuerzo y la
calidad es innecesaria o puede no llegar al nivel solicitado.

Es importante destacar que la calidad debe estar adaptada al cliente y a las
posibilidades del prestador, es decir se debe ajustar la oferta de servicios a la que la gente
demanda y necesita junto con las posibilidades de ofrecerlas. Es asi como un alto grado
de calidad técnica deberia producir un alto nivel de calidad percibida y no es siempre asi.

Reforzando este concepto, Juran resume todas las definiciones de calidad en un solo
concepto: “Calidad es la idoneidad, aptitud o adecuacion al uso”. El concepto de
idoneidad entrafia tener en cuenta las necesidades del cliente; el concepto de aptitud tiene
que ver con la planificacion de las acciones y la adecuacion con la realizacion ajustada a
lo necesario y a lo programado.
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CALIDAD DEMANDADA
(Calidad Necesaria)

Insatisfaccion
inevitable

Satisfaccion
casual

Insatisfaccion
evitable

Esfuerzos
inatiles

Trabajo
inatil

Calidad
inatil

CALIDAD PROGRAMADA CALIDAD REALIZADA
(Calidad Disefiada) (Calidad Producida)

figural

El concepto de cliente lleva aparejados el acto de pagar y la capacidad de eleccion.
El usuario es quien recibe el beneficio pretendido del producto. En la asistencia sanitaria
publica el servicio no se paga en forma inmediata sino a través de impuestos, dando lugar
a gue en muchas ocasiones se hable de sistema sanitario gratuito, cuando en realidad no
lo es.

El significado de cliente, usuario y paciente es tomado en general como sindnimos,
es decir que el personal gque trabaja en los centros de salud tiene el concepto que como es
gratuito, se da lo que se puede, lo que histéricamente se le ha brindado sin intentar
mejorar la calidad del servicio.
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4- Objetivos:

La ejecucion de una accion de reingenieria de estas caracteristicas traera a la
comunidad beneficios importantes, como son:

- Mejorar la calidad de atencién al usuario.

- Mejorar la capacitacion del personal.

- Comprender los principios basicos de la atencion primaria de la salud.

- Reducir erogaciones al erario publico.

- Evaluar constantemente la tarea realizada.

- Lograr la participacion de la comunidad al asumir mayor responsabilidad frente a la
salud.

- Ejecutar proyectos de prevencion y promocion en materia de salud.

Todo esto se traduce automaticamente en una mejora en la calidad de vida de la
comunidad que es el objetivo primordial de toda administracion estatal y el mayor anhelo
a que puede aspirar un ser humano para su realizacion personal.
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5 - Fuentes de informacion

La obtencidn de la informacién fue obtenida de:
5.1 - Centro de salud:
5.1.1 - Datos sobre la organizacion:

Cabe reiterar que no existe un organigrama formal de funciones, en principio existe
uno de hecho, no escrito y que se modifica de acuerdo a las personas y circunstancias.

El director es un médico que ademas de su tarea asistencial tiene a cargo la
direccién del centro de salud y es remunerado igual que sus pares. De él depende todo el
personal. Los profesionales estan todos en el mismo nivel jerarquico. Hay un encargado
de administracién, de quien depende el personal de maestranza, y un encargado de
enfermeria. La asistente social coordina la tarea de las promotoras.

5.1.2 - Recurso humano que alli se desempefa:

Cantidad de empleados: 44
Cantidad de promotoras: 20

Total de personal 64
La distribucion de los mismos obedece al siguiente detalle:

Dotacién de personal

Especialidad cantidad
Médicos 13
Sicblogo 1
Odontblogo 4
Farmaceutico 1
Bioguimico 1
Nutricionista 1
Asistente Social 1
Técnicos Laboratorio 2
Enfermeros 10
Promotoras 20
Administrativos

Maestranza 5
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5.1.3 - Horarios de trabajo (valores en horas/dia)

Horarios de trabajo
Especialidad horas/dia

Médicos
Sicélogo
Odontologo
Farmaceutico
Bioguimico
Nutricionista
Asistente Social
Técnicos Laboratorio
Enfermeros
Promotoras
Administrativos
Maestranza

N (NN IN N[ (R (AR

5.1.4 - Actividades que realiza el centro de salud:

Control y seguimiento de salud

Atencidn de patologias prevalentes

Derivacion de patologias que no puede dar respuesta
Inmunizaciones

Entrega alimentaria a nifios y embarazadas

Promocién de salud y prevencién de patologias, en forma personal(relacién médico —
paciente)

Informacion cuantitativa de las consultas realizadas

Informacion epidemioldgica sobre patologias especificadas
Solicitud de los insumos necesarios para su funcionamiento
Ejecutar los programas de salud implementados por el Ministerio
Registro de datos del paciente

5.2 — Departamento de Epidemiologia

Esta informacion suministrada por el departamento de Epidemiologia del Ministerio
de Desarrollo Social y Salud, consiste en un registro de compilacién semanal obligatorio,
en el que todos los profesionales deben denunciar la atencion de pacientes con
determinadas patologias. Las que son monitoreadas permanentemente a los efectos de la
determinacion de la presencia de epidemias. La informacién suministrada es la siguiente:
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Epidemiologia
Enfermedad Frecuencia % %
acumulado
Gripe 87 0.9 0.9
Parotiditis 14 0.1 1.0
Varicela 69 0.7 1.7
Diarrea 299 2.9 4.6
Hepatitis 4 0.0 4.6
IRA alta 7409 72.6 77.2
IRA media 2329 22.8 100.0
TOTAL 10211 100

(\Valores anuales, afio 2000)

5.3 — Departamento de Bioestadistica

En este apartado se hace referencia a la cantidad de consultas médicas realizadas
por el centro de salud, la que esta confeccionada en planillas mensuales que se adjuntan

en Anexo 1

De la informacion procesada se concluye que en el afio 2000 se realizaron un total

de 34.975 consultas.

5.4 — Datos de poblacion aportados por Promin

De este documento que se adjunta en Anexo 2 se determina entre otros valores la
poblacion del distrito a la que sirve el centro de salud, en este caso, el distrito Belgrano
con 19.635 habitantes censados. De esta cifra el 25% de la poblacion tiene obra social,
por este motivo no se toma en cuenta a la hora de ofrecer los servicios. La poblacion real
que es atendida o poblacion objetivo es de 13.745 personas.
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6 — Metodologia de como se llevara a cabo la reingenieria

6.1 - Introduccién

El actual funcionamiento del centro en estudio dista bastante de ser el razonable
para el usuario. Una reingenieria en la que los recursos estén adecuadamente organizados,
con definiciones precisas de sus funciones y control especifico de sus resultados a través
de los controles e indicadores provistos por el estado.

A este respecto cabe sefialar que en esta reingenieria de los procesos se cuestionan
las practicas organizacionales tradicionales y especificamente se pone énfasis en la
especializacion y la division de trabajo. Existe una cierta cantidad de principios dentro de
la reingenieria de procesos que debemos resolver, y a titulo de introduccion se sefialan
brevemente:

o Eliminacion de actividades que no agregan valor: En el analisis de los procesos se
procede de la siguiente manera: se eliminan las actividades que no agregan valor, se
buscan oportunidades para combinar actividades que no pueden ser eliminadas, para
que sean ejecutadas mas eficientemente, se hacen todas las mejoras posibles a las
demas actividades.

e  Organizar en funcion de los resultados, disefiar celularmente los lugares de trabajo,
tratar la ubicacion geogréfica, distribuir los recursos y localizar centralmente:
Involucra la eliminacién de las barreras materiales, organizacionales y fisicas entre la
gente (y/o sus utensillos o elementos de trabajo), quienes trabajan juntos en la
ejecucion de un proceso.

o Trabajadores multifuncionales: Si se entrena a las personas para que adopten
capacidades multifuncionales, los trabajos, roles y tareas seran ejecutados mejor. Es
por esto que si se cuenta con recursos entrenados y expertos en diversos roles se
pueden: eliminar cuellos de botella iniciados por cambios de recursos, aumentar la
flexibilidad, tomar mejores decisiones, etc. Esto en principio sélo se utilizara para
futuros cuellos de botella dado el actual régimen laboral del personal.

Como se enuncia en el apartado: “4- Objetivos” se operara en tres ejes fundamentales
que se detallan a continuacién. En cada uno se explicitaran los procesos detectados y las
normas o criterios que se seguirdn en cada caso a fin de poder solucionarlos en el
siguiente.

- Mejorar la calidad de atencion del usuario
- Mejorar la administracién del centro de salud
- Lograr la participacion comunitaria
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6.2 — Método:

En cada uno de los puntos a ser tratados para esta reingenieria se utiliza la siguiente
metodologia:

- Descripcion del tema a ser resuelto.
- Objetivo
- Descripcion del procedimiento: metodologia, norma o criterio a ser utilizado.

6.3 — Desarrollo

A continuacion se desarrolla la totalidad de los temas de acuerdo al método
propuesto:

6.3.1 - Mejorar la calidad de atencidn del usuario:
Para el cumplimiento de este objetivo debe tenerse en cuenta:
6.3.1.1 - Adecuacion de los recursos a las necesidades

Dentro de los recursos a ser afectados tenemos:

6.3.1.1.1 - Célculo del recurso humano
Descripcion:

El personal médico tiene como mision la de atender dieciseis pacientes/dia, a esta
cifra se debe adicionar la posibilidad de atender hasta cuatro pacientes urgentes/dia.

Obijetivo:
Optimizar el recurso humano
Metodologia:

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) establece para la atencion de los
pacientes los siguientes tiempos promedios:
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Tiempos medios de atencion propuestos por el Ministerio de Desarrollo Social y Salud

Especialidad Tiempo |Observaciones
(minutos)
Pediatria 15
Clinica 15
Ginecologia 20
Odontologia 15
Psicologia 30
Enfermeria 10 Para el control de signos vitales y su registro
Administracion 5 Para el registro del paciente y busqueda de su historia clinica
Nutricionista 30
Farmacia 5 Tiempo de farmacia destinado a la entrega alimentaria o de
medicamento y su consignacion en los registros.

Ademas, se debe tener en cuenta un tiempo adicional para realizar las siguientes
tareas:

OMS - Otras tareas

Tarea Horas semanales
Promocion de la salud en la comunidad 2
Capacitacion en general 2
Tiempo destinado a la planificacién y trabajo 2

en equipo

Siguiendo a la OMS se propone el siguiente régimen de consulta por grupos
etareos:

a- Pediatricos: segun su edad,
1- nifios menores de 1 afio: 10 consultas anuales.
2- nifios de 1 afio: 4 consultas anuales
3- nifios de 2 a 4 afos: 2 consultas anuales
4- nifios mayores de 4 afios: 1 consulta anual
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A estas consultas para control sano se deben sumar hasta dos consultas anuales por
patologia, cifra que puede aumentar ante una epidemia (para lo cual se solicita que se
contraten recursos temporarios para resolver ese imprevisto). Debido a que este
centro de salud trabajara en promocion y prevencion se espera que reduzca sus
consultas por patologias, para lo cual se sugiere dar un incentivo a cambio de la
reduccion de los costos que genera atender la enfermedad.

Adolescente: Se recomienda una consulta anual. Se trabajard ampliamente con las
entidades comunitarias para implementar proyectos de prevencion de embarazo,
drogas, violencias y otros problemas detectados en la comunidad. Por este motivo, no
se considera necesario disponer de mas tiempo para su atencion.

Adultos masculinos: Se recomienda una consulta anual para control de salud, se debe
sumar consultas para control de hipertensos y diabéticos. Debido a que se desconoce
actualmente el dato de la prevalencia de estas patologias en este centro asistencial, es
imposible determinar el requerimiento de nimero de consultas extras. Se parte de un
valor estimativo tomando los valores generales de estas enfermedades en la provincia.
Se llevard a partir de la implementacion de esta reingenieria un registro adecuado con
lo que este valor podréa precisarse con mas exactitud.

Adultos femeninos: se preveen nueve consultas de promedio por embarazo y cuatro
por puerperio. En mujeres adultas se recomienda una consulta anual para PAP e
indicacion del método anticonceptivo adecuado para cada paciente. Se desarrollard un
proyecto de planificacion familiar con la colaboracidn de todas las entidades de la
zona, que asi lo deseen.

Adulto mayor: Se ofrecera un paquete basico de prestaciones con cuatro consultas

anuales. Se colaborara con las instituciones para la tercera edad de la zona a fin de
promocionar habitos saludables y favorecer espacios de contencidn afectiva para estos
pacientes, lo cual reducira las consultas por patologias.

Teniendo en cuenta los datos de la poblacion asignada referidos en el anexo 2 , se
obtendréa el desarrollo la necesidad del siguiente recurso humano.

6.3.

1.1.2 - Adecuacion de la infraestructura
Descripcion:

Actualmente, la funcionalidad del inmueble es de concepcidn cadtica, por tratarse

de una construccion inicial que ha sufrido una serie de ampliaciones y modificaciones
gue son practicamente agregados sin demasiada creatividad funcional. Sus caracteristicas
son:
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Nivel

Local

Cantidad

Observaciones

Planta Baja

Salas de espera

Sala de Reuniones

Consultorio Clinica

Consultorio Pediatria

Consultorio Ginecologia

Consultorio Compartido

Sicologia/Nutricionista/Asist. Social

Administracion

Sala de espera

Enfermeria

Bioquimica

Odontologia

Dep0sitos

Cocina
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Sanitarios

La farmacia es una pequefia pieza que no supera 2 x 2 metros, mal vinculada al resto
del edificio.

Objetivo:

Optimizacion funcional del edificio.

Metodologia:

Analisis de las plantas del mismo a los efectos de mejorar la distribucion de espacios
con minima obra ( inversidn) y sin tener que realizar ampliaciones de superficie.

6.3.1.1.3 - Adecuacién del equipamiento:

Descripcion:

El centro de salud cuenta en principio con el equipamiento para realizar las tareas
médicas necesarias, aungue es algo anticuado.

En lo referente a informatizacion, el tema es diferente puesto que el equipamiento
es escaso y muy obsoleto, cuenta sélo con tres computadoras independientes una de otra.
La toma de informacion para retroalimentar el sistema es inexistente, se cumple con
lineamientos que vienen del gobierno central de la provincia y no existe posibilidad en
la toma de decisiones que no sea “tratar de seguir operando”.
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Informacion procesada y capacidades: el sistema informético se emplea con fines
netamente operativos en forma parcial y inicamente permite:

Archivar historias clinicas
Turnos de atencion
Stock de materiales entregados tales como : leche y remedios

El resto de la informacion se hace en forma manual, tal es el caso del procesamiento
estadistico, ordenamiento de las consultas, facturas de pagos, recetas; teléfonos, érdenes
de consultas y deméas documentacién del centro de salud y los pacientes.

No existen soportes electronicos de informacién ni programas interconectados de
software para el manejo y procesamiento global coordinado de papeles o informes, de uso
diario 0 mensual.

Lo mismo ocurre con el sistema teléfonico que consta de sélo una linea.

La calefaccion a gas, compuesta por estufas individuales es razonable al igual que el
empleo de ventiladores para el verano.

Obijetivo:

Disefio de un sistema moderno y eficiente para los nuevos requerimientos y
necesidades del nuevo centro de salud.

Metodologia:

Definicion de todas las tareas que deben ser informatizadas y sus interacciones; una
vez terminadas las mismas se definira el sistema mas adecuado.

6.3.1.1.4 - Aporte de insumos
Descripcion:

La provision de todos los insumos los realiza el Ministerio de Desarrollo Social y
Salud. Mensualmente se los envia a la Coordinacion de Salud del Area Departamental,
teniendo en cuenta la poblacion asistida, desde aqui se distribuyen a cada centro de salud
utilizando el mismo criterio, lo que normalmente es insuficiente tanto en cantidad como
en la totalidad de items. Estos pertenecen a los rubros de: medicamentos, elementos de
libreria y de limpieza y otros insumos como los necesarios para odontologia, laboratorio,
etc.
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El mecanismo de asignacion de recursos se comento en la introduccion de esta tesis
para comprender mejor la situacion operativa de los centros de salud: el Gobierno de
Mendoza, a través del presupuesto anual le asigna los fondos especificos al Ministerio de
Desarrollo Social y Salud, quien lo distribuye entre la tres Direcciones que lo
constituyen: de Hospitales, de Atencion Primaria y de Promocion de la Salud, Maternidad
e Infancia. Estas direcciones reciben el 80, 15 y 5% respectivamente del monto total (lo
que esta fijando las prioridades presupuestarias de la salud).

Otra limitacion caracteristica de este mecanismo de adquisicion lo constituye el
hecho de que los medicamentos son comprados segin un vademecum bésico para todos
los centros de salud; el mismo es de una actualizacion lenta y dificil. No obstante, si se
realiza una buena justificacion, se pueden introducir modificaciones en la provisién
puntual de un determinado insumo. Las compras se realizan por licitacion publica
adjudicando la compra al producto mas barato, lo cual trae a veces problemas con la
calidad. Los medicamentos son entregados a cada departamento de la provincia teniendo
en cuenta la poblacion asistida. Desde la Coordinacion Departamental de Salud los
distribuyen a cada centro de salud segun su consumo Y la disponibilidad del producto.

Obijetivo:

El tema no tiene solucién puesto que requiere modificacion legislativa.
Metodologia:

No se aplicara

6.3.1.2 — Atencion
6.3.1.2.1 — Acceso

Descripcion:

Salvo emergencias, la manera de poder acceder a la atencion en los centros de salud
es “a demanda espontanea”, o sea que las personas deben obtener turnos para ser
atendidas. En la préctica esto justifica doblemente el nombre de “paciente” que tienen las
personas que necesitan ser atendidas; primero porque deben ser pacientes ya que a las
7:00 horas se entrega un nimero limitado de turnos para cada especialidad; pero para
poder acceder a uno es preciso varias horas de espera a la intemperie y es asi como
tenemos la segunda acepcion del término, son pacientes porque deben someterse a esta
practica. En invierno o cuando hay inclemencias climaticas como lluvia esto se torna en
espantoso, es un tema elemental y urgente a solucionar. Existen algunas excepciones en
las que se dan turnos programados, los favorecidos son los nifios menores de 1 afio y las
mujeres embarazadas.
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Pero increiblemente la espera no termina aqui, los turnos se entregan a las 7:00
horas, pero el personal médico no llega hasta las 9:00 horas en el mejor de los casos, por
lo que la gente se ve obligada a retornar a sus viviendas en el caso que viva en las
proximidades o bien quedarse a esperar en las salas de espera que estan habilitadas.

Finalmente, cabe sefialar que el hecho de tener un turno no significa ser atendido a
una hora definida, sélo se le garantiza que sera atendido en esa jornada puesto que, el
manejo del orden de turnos y el horario de trabajo de los profesionales, son variables de
dificil parametrizacion.

Obijetivo:

Cambiar la forma de entrega de turnos anulando las colas y demas actividades
previas a la apertura del centro de salud antes de las 7:00 horas.

Metodologia:

Definicion de un procedimiento que permitird la obtencion de turnos via telefonica
o personal durante las horas de funcionamiento del centro.

6.3.1.2.2 — Atencion Médica
Descripcion:

Dentro de la sala de espera los pacientes son llamados por una enfermera que
realiza los controles de salud; éstos consisten en tomar el peso y talla en el caso de los
chicos asi como el peso y presion para el caso de los adultos y embarazadas. Los
primeros son controlados en la misma sala de espera, los adultos lo son en un cuarto
aparte. Esta tarea insume menos de 5 minutos por paciente.

En la medida que llegan los médicos, éstos comienzan a atender, los pacientes son
Ilamados y su atencién dura entre 5 a 10 minutos, a la salida de la consulta el médico le
ha expedido una receta que ha explicado al paciente y éste se retira a la farmacia a fin de
retirar los remedios prescriptos.

Si el paciente debe volver, debera reiniciar el periplo, salvo aquellos que tengan
turnos programados. A este respecto se detalla a continuacion las caracteristicas de estos
turnos segun la especialidad médica:
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Turnos
programados
Especialidad Turnos Observaciones
programados.
% de la oferta
Pediatria 75 nifos < 1 afo, control sano y desnutrido
Clinica 50 seguimiento de patologias seleccionadas,control sano
Ginecologia 70 embarazadas, puérperas, control sano
Odontologia 50 Seguimiento
Psicologia 50 Seguimiento
Asist.social 75 seguimiento especifico
Laboratorio 75 analisis programados
Nutricionista 50 Seguimiento

Los horarios de atencién evidencian una excesiva concentracion de la atencion
médica en la mafiana, el detalle es el siguiente:

Horario de atencién

Horario |Especialidades |Consultorio |Observaciones

8a 12 hs |Pediatria N1 lunes a sabados

8a 12 hs |Pediatria N 2 lunes a sadbados

8a 12 hs |Pediatria N 3 lunes a sadbados

8a 12 hs |Ginecologia N 4 lunes a sébados

8a 12 hs |Cl. Médica N5 lunes a sédbados

8a 12 hs |Cl. Médica N 5 lunes a sabados

8a 12 hs |Odontologia N 7 lunes a sébados

8a12 hs |Odontologia N 8 lunes a sdbados

7 a 14 hs |Laboratorio N 9 lunes a sabados

8a 12 hs |Asist.social N 10 dias alternos

10 a 13hs |Nutricionista N 10 dias alternos

10 a 13hs |Sicologia N 10 lunes a sébados

13 a 17 hs |Odontologia N 8 lunes a viernes, sdbados mafiana
14 a 18 hs |Pediatria N 1 lunes a viernes, sabados mafiana
14 a 18 hs |Pediatria N 2 lunes a viernes, sabados mafiana
16 a 20 hs |Pediatria N 3 lunes a viernes, sdbados mafana
14 a 18 hs |Ginecologia N 4 lunes a viernes, sdbados mafana
14 a 18 hs |Ginecologia N 6 lunes a viernes, sdbados mafiana
14 a 18 hs |Clinica Médica N 5 lunes a viernes, sdbados mafana
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En lo referente a las asistentes sociales no tienen tareas especificas sino que se
limitan a cumplir con su tarea en los barrios y eventualmente, respondiendo a un pedido
de algun facultativo generalmente referido a un paciente que no concurre a sus controles.

Objetivo:
Optimizar los horarios de asistencia de los médicos.
Metodologia:

En concordancia con la frecuencia diaria de presencia de los vecinos, la
interactividad con centros de mayor complejidad y la nueva disposicion edilicia se
cubriran los servicios a efectos de reducir las esperas y aumentar la capacidad de atencion
diaria.

6.3.2- Administracion y capacitacion
6.3.2.1 - Mejorar la administracion del centro de salud

Descripcion:

Tareas administrativas: el administrativo es en general el encargado de abrir el
centro de salud, a las 7 horas. A continuacion entrega los turnos ayudados por los
enfermeros para acelerar el tramite. Las planillas de pediatria, ginecologia y odontologia
tienen pacientes anotados de antemano. En general, el paciente se retira luego de obtener
el turno si la distancia desde su hogar se lo permite o se queda dependiendo ademas de la
hora en que el médico comienza a atender.

La tarea del administrativo continda con la busqueda de las historias clinicas, a
veces lo ayuda un enfermero. En este caso, como el centro de salud dispone de tantos
administrativos esta tarea se distribuye entre ellos. En caso que el paciente no tenga la
historia clinica abierta, un administrativo toma los datos de filiacion, esta tarea la realiza
a veces el enfermero al llamar al paciente para la consulta.

El resto de las tareas administrativas son distribuidas entre las cinco personas que
realizan este tipo de labores. La jefa de administracién que tiene un titulo habilitante
terciario, es la encargada de enviar y controlar toda la informacién que debe procesar este
centro de salud: estadisticas de produccién, informes epidemiolédgicos, partes de
ausentismos, pedidos de vacaciones.

Otro administrativo es el encargado de los pedidos de insumos ayudado por la
técnica de farmacia, entre ambos preparan los stocks de medicamentos y sus consumos,
también elaboran la informacién para el PPN (Programa Provincial de Nutricion) con la
salida mensual de leche y alimento.
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Un tercer administrativo es el encargado de sacar y guardar las fichas de pediatria,
ademas atiende la ventanilla para consultas de horarios de atencién, etc. El fichero de
pediatria dispone de mas de 11.000 historias clinicas. Hace mucho tiempo que no se
actualiza, hay fichas de pacientes que hoy son adultos, muchos se han cambiado de
domicilio. Se han realizado muchos intentos de actualizarlo, existen historias clinicas con
varias numeraciones. Esta tarea de actualizacién es muy compleja, deberia disponerse de
un personal que se dedique exclusivamente a esta tarea, que no realice otra tarea hasta
dejarlo actualizado. Esto genera muchos inconvenientes, en esa inmensidad, las fichas se
pierden. Muchos pacientes tienen mas de una historia clinica lo que impide un
seguimiento adecuado ya que los datos de la evolucidn estdn en varias fichas. Esto
merece un tratamiento radical. Debe disponerse, que una sola persona sea la encargada de
guardar todas las fichas, para ello debe controlar que todas se guarden. Muchas veces el
médico decide guardarla en su escritorio o darle otro tratamiento(utilizar la informacion
para un trabajo de investigacion, etc.). Ademas debera asumirse una normativa para abrir
una historia clinica. A pacientes de paso o que no son habitualmente atendidos no debe
abrirseles fichas, porque esto genera un trabajo inatil dado que no seran utilizadas y
llenan ficheros sin sentido. El fichero de pediatria es un mueble como biblioteca,
afirmado a una pared, al que se le coloc6 una madera para evitar que las fichas se
cayeran, pero atenta con la conservacion del sobre donde se coloca la ficha. Otro
inconveniente es que el tamarfio de los sobres es distinto, lo que obliga a doblarlos, lo cual
favorece que se rompan.

Las fichas de ginecologia son exclusivamente manejadas por una enfermera
encargada de atender sélo este servicio, lo que genera inconvenientes cuando este
personal se enferma o estd de vacaciones. Las fichas de odontologias también son
manejadas exclusivamente por la enfermera de este sector, lo que ademas de los
inconvenientes antes mencionados ocasiona la ineficiencia del servicio, cuando no estd,
ya gque no hay otro personal que sepa colaborar en asistir a los odontdlogos. Las fichas de
clinica médica son manejadas por los médicos clinicos, al igual que en psicologia,
nutricion y asistencia social, esto origina inconvenientes ya que los criterios para su
archivo siguen parametros propios lo que impide encontrar informacién a otro
profesional. Esto impide que las historias clinicas puedan auditarse y analizarse los
criterios de medicacion, solicitud de practicas especiales, derivacion, etc.

Es por esto, que se propone adecuar un espacio fisico para centralizar el almacenado
de las historias clinicas.
Objetivo:

Redisenar la administracion.

Metodologia:
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Analisis funcional del centro de salud, disefio de nuevos procedimientos,
refuncionalizacién de espacios y optimizacion de personal.

6.3.2.2 - Capacitacion en gerenciamiento
La capacitacion es una de las herramientas basicas para lograr el cambio.
Descripcion:

La educacion, en general, y la capacitacion, en particular, son un tema muy
controvertido y polémico pero indudablemente imprescindible. Tradicionalmente, se ha
desarrollado como actualizaciéon cientifica dentro del campo profesional o como
adiestramiento técnico. Estos enfoques dificilmente puedan contribuir a cambiar practicas
en salud; es por esto que la estrategia educativa debe tener dos objetivos:

- la capacitacion del personal de salud
-y lapromocion de la participacion de la comunidad

Se parte de la base que los recursos humanos que trabajan en las instituciones
publicas, deberan constituirse no sélo en el principal aliado para el logro de los objetivos
planteados y el uso eficiente de los recursos financieros, sino en la mejor herramienta
para la concrecion de la optimizacion del funcionamiento de los distintos servicios, en
términos de eficacia y eficiencia.

La capacitacion de este recurso contribuird al fortalecimiento de un modelo de
atencion a la salud que priorice la estrategia de atencién primaria, ademas de mejorar el
desempefio gerencial. Se debe ademas, capacitar en el cumplimiento de las actividades
establecidas en la implementacion de los distintos programas que establezca el
Ministerio.

El llenado correcto de los registros constituye un fundamental aspecto en la
capacitacion y constituye una herramienta a la hora de la evaluacion de la cantidad y
calidad de los servicios prestados. ElI no apropiarse de estos datos y su falta de
interpretacion constituyen una de las razones por las cuales estos registros resultan
indtiles.

Obijetivo:

Implementar un plan de capacitacion.

Metodologia:

Disefio de un plan de capacitacion sobre la base de las necesidades del tipo de
personal que se desempefiara en el centro de salud y las recomendaciones de la OMS.
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6.3.2.3 — Capacitacion en manejo de programas de computacion
Descrpcion:

El advenimiento de la informatica permite manejar mas facilmente la informacion
que se produce en estos establecimientos. Por este motivo hoy es necesario construir
protocolos de seguimiento de patologias jerarquizadas como fundamentales, como por
ejemplo el seguimiento de embarazadas, control de nifios menores de un afio, nifios
desnutridos, hipertensos, diabéticos, etc. Se realizara el seguimiento de las patologias
elegidas como pioritarias por el Estado, ademéas puede proponerse otras segun el patron
de enfermar de la zona donde funciona el establecimiento de salud o puede ser una
investigacion que desee realizar uno 0 més médicos que alli trabajen. Estimular la
investigacion en Atencidn Primaria es el desafio para la elaboracion de proyectos de
salud con bases solidas, ademas de constituir la manera de evaluar los resultados de estos
proyectos.

El llenado obligatorio por parte del profesional de la informacion solicitada
permitira la elaboracion de indicadores epidemioldgicos, de rendimiento y dara una clara
orientacion de los consumos de medicamentos y alimentos que el establecimiento realiza.

Lo que se propone es que el profesional al finalizar la atencion del paciente llene la
planilla que inici6 el administrativo con los datos del paciente, a los que debera agregar el
cddigo del diagnostico y la medicacion indicada. La receta serd impresa en la impresora
de la farmacia si el medicamento no se encontrara en el centro de salud, sino quedara
registrada su salida en la planilla elaborada a tal fin. De este modo el stock de insumos
estard permanentemente actualizado y podra realizarse la auditoria del medicamento
entregado segun las normas de tratamiento prestablecidas.

Ademas el profesional debe completar el protocolo de seguimiento si el paciente
que atendid corresponde con el diagnéstico o la patologia seleccionada. Para ello debera
buscar en los archivos de su PC la planilla necesaria y completar los casillerros
correspondientes. EI manejo de estos protocolos es muy simple, en el anexo 3 se
colocaron algunos ejemplos de protocolos de seguimiento que son de muy facil llenado.
Los datos que aportan estas planillas son muy valiosos para la construccion de
indicadores de cobertura y de otros de calidad segun los pardmetros que se desean
completar.

Al ser consultada por la asistente social las planillas de seguimiento sabrd qué
paciente debe ser buscado, por inasistencia a su control programado.

Obijetivo:

Contar con informacién clara y precisa de todos los procedimientos que se llevan a
cabo en el centro de salud.

Metodologia
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Se crearan de programas de computacion que permitan medir los pardmetros
jerarquizados.

Se capacitard al recurso humano en el manejo de estos programas.

Se utilizara adecuadamente la informacion obtenida.

6.3.2.4 - Definicién de funciones
Descripcion:

Como se ha sefialado no existen ni organigramas ni definicion de funciones, por lo
que se elabora un proyecto en el proximo apartado.

Obijetivo:

Disefar un organigrama total del centro de salud.

Metodologia:

Disefio del organigrama hoy inexistente sobre la base de reingenieria expuesta.
6.3.3 — Lograr la participacion comunitaria

Descripcion:

La participacion comunitaria constituye un desafio para nuestros centros de salud, a
través de ella, se deben poner en marcha programas promocion y prevencion. Estos
centros asistenciales deben trabajar con sus comunidades organizadas respondiendo a sus
necesidades de educacion para la salud y a su vez promoviendo conductas que
favorezcan un mejor nivel de calidad de vida. Han desaparecido, en general, gran
numero de enfermedades infecciosas y ha aparecido un nuevo “patron de enfermar” en el
cual las enfermedades crénicas y las patologias sociales han cobrado gran importancia. Se
debe procurar que la comunidad participe en proyectos concretos que responda a sus
necesidades. Ademas deben implementarse los programas de salud propuestos a nivel
central.

Actualmente, una dotacion de veinte promotoras de salud estan afectadas al centro
de salud N° 14, pero su funcion no esta definida y es poco lo que realmente realizan.
Cabe sefalar que tienen un contrato con un cumplimiento muy irregular en lo referente a
sus salarios.

Préacticamente, su tarea esta limitada a la busqueda de algunos pacientes 0 mujeres
embarazadas que estando bajo tratamiento, no concurren a controles; sin ajustarse a un
método o programa de accion.
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Obijetivo:

Conocer las necesidades de salud de la comunidad y establecer proyectos capaces
de darles respuestas.

Metodologia:

Se desarrollaran estrategias adecuadas para cada comunidad dependiendo de su
nivel de instruccidn, socioecondmico y todas las demés variables sociales.
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7 - Desarrollo

Las soluciones para la realizacion de la reingenieria propuesta, resolveran cada uno de
los planteos metodoldgicos sefialados en el punto 6.

7.1 — Mejorar la atencién del usuario

7.1.1- Adecuacion de los recursos a las necesidades

7.1.1.1-Célculo del recurso humano

Médicos: los mismos pertenecen a las especialidades de pediatria, ginecologia y clinica.
Pediatras: resulta necesario determinar la cantidad de pediatras, la informacion procesada
y los tiempos de atencion, cantidad de turnos y tiempos de capacitacion se determina que

seran necesarios 6 profesionales, un namero igual al existente.

Pediatras necesarios

Grupo etéreo |Pob.asignada |N consultas [N horas méd. |Red.med.teo |Med. Neces.
<1 afio 366 3661 915,25 888 1
1 a5 afos 2409 10369 2592,35 888 2
6 a 13 afios 2776 8327 2081,625 888 2
Total 5551 22357 5589,225 888 6

Los calculos se realizan a razon de 24 horas semanales por 47 semanas(se descuentan 3
semanas para vacaciones, de promedio, 1 semana por enfermedad y 2 por motivos
particulares) y se le restan las horas destinadas a capacitacion, planificacion y
participacion comunitaria, con lo cual se obtienen el valor de 888 horas/afio como
rendimiento promedio.

- Capacitacion, promocion y planificacién: los pediatras destinardn mas horas a estos
conceptos a favor de una mejor calidad de salud. Todos deberan excluyentemente
operar PC’s.

Ginecotlogos: empleando la misma metodologia y con idénticos criterios a los enunciados
para los pediatras resulta un total de tres profesionales.

Ginecblogos

Grupo etéreo |Pob.asignada |N consultas [N horas méd. [Red.med.teo] Med. Neces.
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Embarazadas 366 3295 1098,3 888 1,24
Mujer fértil 3404 3404 1134,7 888 1,28
Total 6699 2233 3,00
Clinicos: el total de clinicos sera de 3:

Clinicos

Grupo etareo |Pob.asignada |N consultas [N horas méd. [Red.med.teo] Med. Neces.
Cl.Médica 4789 9579 2394,75 888 2,70
Total 3,00

En resumen, serdn necesarios doce facultativos.

Odontologos: actualmente la dotacion es de tres odontélogos mas un residente
permanente. A los efectos del calculo horario se consideraran 3,5 profesionales. Es
interesante destacar que este centro de salud tiene una fuerte presencia de personas de
nacionalidad boliviana o descendientes de ellos que son muy meticulosos con sus
dentaduras y que generalmente, llevan piezas de oro. Se trabajara con este imput puesto
que es un dato de la realidad y no se piensa que esta colectividad cambie de domicilio.

Se han disefiado los siguientes parametros representativos a los efectos del calculo
de la demanda de profesionales:

Odontologia 1 — tareas

Tarea Descripcion Duracion
(minutos)
Consulta 10
Endodoncia 60
Prestacion |Radiografia 8
Obturar carie 20
Tratamiento ortodoncia 50
Extraccion simple 12
Extraccion compleja 60

De la determinacion resulta que el numero de odontdlogos resulta razonable:
Odontologia 2 - datos anuales

Detalle Cantidad Cons. Reales |N horas méd. |Red.med.teo|Med. Neces.
unitarias

Prestaciones 16308

*)

Pacientes 7440] 8928 2976 3108 3,5
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[Total | | 8928 | | | 3,5

(*) En cada atencion la toma de una radiografia realizada en el mismo acto, se considera
una prestacion diferente.

Farmaceuticos: se dispone de un farmaceutico, por imposicion legal, aunque los
enfermeros entregan los remedios.

Bioquimico: el profesional bioquimico se considera suficiente

Nutricionista: se dispone de uno, y el estudio concuerda:

Nutricionista

Poblacion Pob. asignada |[N°consultas |N°horas Nut. |Red.Nut.teo |Nut. Neces
13745 1374 1712 856 880 1
Total 1

Asistente Social: actualmente la asistente social trabaja en tres centros de salud,
dedicandole al n° 14 el 50% de su tiempo, aproximadamente. En el cuadro siguiente se
determina la cantidad necesaria considerando el apoyo que le brindaran las promotoras.

Asistente Social
Unidades de [Pob. asignada |N°visitas N°horas A.S. |Red.A.S.teo |A.S. Neces
Vivienda

3727 2609 3216 804 880 1
Total 1
Nota: las 3727 viviendas coresponden a 4116 hogares

Para este rubro sera necesario contar con una asistente social con caracter de
exclusivo.

Técnicos Laboratorio: se dispone de dos técnicos de laboratorio, y son necesarios, uno
para cada turno.

Psicologo: es el profesional mas dificil de evaluar en cuanto a cantidad, pero del analisis
se desprende que el existente no es suficiente y serad necesario disponer de otro en el turno
de la tarde. Este es el rubro que tiene mayor potencial de crecimiento y puesto que debera
preverse su constante crecimiento.
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Sicologo

Turno Pob.posible |N. consultas|N. horas méd. |Red.med.teo] Med. Neces.
Mafana 8193 3356 1678 888 1
Tarde 1678 888 1
Total 2

Enfermeria: en este caso deberd haber una reduccion de la dotacion actual de diez
enfermeros, segun el siguiente detalle:

Enfermeria
Especialidad N° Pacientes/hora |Horas/afio |Cantidad
consultas

Atencion 34895 6 1640 3,5
Vacunacion 10.180 6 1640 1
Odontologia 9440 6 1640 1
Tareas externas 6 1640 0,5
Total 6

La cantidad necesaria es de seis enfermeros, que tienen 240 horas anuales en concepto de
capacitacion y planificacion.

Promotoras: existen veinte promotoras que trabajan dos horas al dia con una importante
discontinuidad en sus tareas, tienen contratos de corta duracion y al concretarse su
renovacion aparecen intervalos sin su presencia. Se propone en consecuencia:

Promotoras
Unidades de  |Viv. asignada [N°visitas N°horas Prom. |Red.Prom.teo |Promot.
Vivienda
Visitas 2609 6012 2004 3840 5
domiciliaria
Busqueda de 6200 1240
pacientes
Otras 3480 580
Total 3824 5

Nota: trabajaran 4 horas/dia

Se necesitan cinco promotoras que se desempefien durante cuatro horas diarias.
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Administrativos: haciendo un analisis del nuevo esquema, en el que estara informatizada
la tarea mas pesada que es el llevado de historias clinicas, se determina la cantidad en el
cuadro siguiente:

Administracion

Especialidad N° Pacient/hora|Horas/afo | Cantidad
consultas

Jefe de administracion 1640 1

Administrativos 34895 12 1640 2

Total 3

Maestranza: la dotacion de este rubro es en la actualidad cinco personas, el cual se
considera excesivo ya que con tres operarios se cubriria la necesidad. De ser posible este
servicio debe ser tercerizado.

Maestranza

Turno Tarea Horas/afio | Cantidad
Mariana Limpieza y mto 1640 1
Intermedio Limpieza especifica 1640| 1
Tarde Limpieza 'y mto 1640 1
Total 3

De este modo la nueva planta de personal del centro de salud respondera al siguiente
detalle:

Nueva dotacion de personal

Especialidad cantidad

[EEN

Director

Médicos 12

Psicologo

Odontblogo

Farmacedutico

Bioguimico

Nutricionista

e e I I P ] N

Asistente Social
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Técnicos 2
Laboratorio

Enfermeros

Promotoras

Administrativos

W [W 01O

Maestranza

Total 42

7.1.1.2 — Adecuacion de la infraestructura

La planta del edificio es apta, al igual que su superficie, pero es necesario realizar
algunas obras de tipo menor segun el siguiente detalle:

Farmacia: es una pequefia pieza que no supera 2 x 2 mts., pésimamente vinculada
al resto. Para aumentar su superficie debe de un tabique que la comunica con la
enfermeria de ginecologia, duplicandose asi la superficie actual lo que optimizara el
espacio disponible.

Sala de Reuniones: es una habitacion de grandes dimensiones, por lo que debe
tabicarse obteniéndose de este modo dos espacios. Uno de ellos, el que esta en contacto
con la administracion (actualmente separado por una pared con una ventana sera
transformada en un gran bafio) serd integrado a esta. De esta manera se podré colocar en
linea todas las computadoras y centralizar el fichero. También debe demolerse
parcialmente la pared opuesta de la actual administracion con el fin de comunicarla al
edificio, que actualmente esta aislado. La otra mitad de la habitacion producto de la
division se podrd usar como sala de reuniones del director, para lo cual sera necesario
colocar una puerta y una ventana.

Consultorio pediéatrico: el mas pequefio de ellos sera destinado al pesaje y medicion
de los nifios desocupando estos elementos que actualmente se encuentran en la sala de
espera.

Sala de espera pediatrica: se ampliard al retirarle el fichero y el material de
antropometria.

Enfermeria actual: se centralizara el pesaje y la toma de tension arterial de las
mujeres embarazadas.

Comunicacion de la Farmacia con el deposito: deberan unirse construyendo una
unién habitacion que salva el vano del patio que actualmente las separa.
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Espacios intimos: seran anulados, excepto los destinados a sanitarios, consultorios
y depésito de medicamentos, ya que se prestan a convertirse en espacios que favorecen
las reuniones ineficientes.

7.1.1.3 — Adecuacion del equipamiento

Ser& necesario una inversion no muy elevada, del orden de los $ 14.000 para la
adquisicién de un sistema de 14 PC interconectadas, que basicamente permitira a los
facultativos el llenado directo de los informes epidemioldgicos y la elaboracion de las
recetas cuya impresion se practicara en la farmacia. También se utilizaran para llevar
stocks y realizar procedimientos administrativos. El establecimiento de esta red permitira
intercomunicar al centro de salud con el Ministerio, enviando y recibiendo informacién
en forma inmediata y a mucho menor costo tanto de recursos humanos como financieros.
Esto facilitara la vigilancia epidemioldgica, se completaran protocolos especificos para el
seguimiento de problemas de salud que se jerarquicen, como por ejemplo: el seguimiento
de nifios menores de 1 afio, embarazadas, diabéticos, hipertensos, accidentes o cualquier
otra patologia detectadas como prioritaria 0 que sea elegida para un estudio de
investigacion. En el anexo3 se han colocado algunos protocolos de seguimiento. Los
profesionales deberan colocar el diagndstico del paciente codificado, esto permitird
rapidamente completar las exigencias del Departamento de Epidemiologia de la provincia
y acelerara los procedimientos de seguimiento de patologias prevalentes o de alta
trascendencia (meningitis, hepatitis, etc.)

PC's
Cantidad Equipo Caracteristicas |Datos
14 PC tipo Pentium 11
velocidad 800 Mhz
disco rigido 20 Ghytes
Memoria Ram |128 Mbytes
Disquetera 3%"
Placa de red 1/10 Mbit
14 Monitor 14" color U-VGA
14 Mouse
14 Teclados
2 Impresora Chorro tinta Blancoy
negro
1 Impresora Chorro tinta color
1 Servidor disco rigido 20 Ghytes
Back-up grabadora CD  |48x8x4
elementos necesarios
para construir la red
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Esto requerira la capacitacion del personal para su uso. En lo referente a programas,
es necesario uno “a medida” para protocolos de seguimientos de problemas de salud
prioritarios, de vigilancia epidemiol6gica, de stock y otros que se determinen como
prioritarios.

Finalmente, en lo referente al sistema telefénico, hara falta una segunda linea
dedicada a Internet una vez que la conexion con el Ministerio de Salud esté materializada.
En lo referente a equipamiento hacen falta tres teléfonos digitales, uno central con
contestador automatico.

7.1.1.4 — Aporte de insumos

Como se ha sefialado este es un tema que depende de un cambio en la legislacion,
por lo que no seré abordado.

7.1.2 - Atencion
7.1.2.1 — Acceso

Normatizacion del procedimiento de acceso

El paciente seguira el siguiente flujograma al ingresar al centro de salud, que estara
claramente explicitado en todos los lugares publicos.

FLUJOGRAMA DE LA ATENCION DEL PACIENTE

Solicitud del turno

l

Administrativo

v

Enfermeria

\ 4
Médico

!

Farmacia o Laboratorio o derivacion

l
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Solicita turno para la proxima consulta

a- Entrega de turnos:

Los turnos podran ser solicitados personalmente o por teléfono durante todo el
tiempo que el centro de salud esté habilitado.

Si el turno es de urgencia, el paciente sera atendido dentro de las dos horas en que
arribé al centro de salud o antes si asi lo requiere.

El resto de los turnos seran programados, tanto para los controles sanos o para los
de seguimiento de una patologia. Estos turnos se anotaran en un formulario para el
paciente y se cargara en la computadora segun la fecha y hora elegidos. Estos turnos
deberan ser confirmados, con dos dias de anticipacion, por teléfono o personalmente
cuando medie un mes o un lapso mayor. Si el paciente no confirma su asistencia este
turno podra ser utilizado por otra persona. Cuando un turno programado de control sano o
de seguimiento, no sea cumplido, debera generarse un mecanismo de blsqueda si fuese
necesario, segun la siguiente norma.

b- Procedimiento a sequir ante la inasistencia a una consulta programada.

Quiénes son los pacientes buscados?

a) Paciente atendido por una patologia grave que es citado a control a las 24 o 48 hs de
evolucion y no asiste o0 avisa de su evolucion.

b) Embarazada que falta a su control programado, transcurriendo mas de un mes del
mismao.

¢) Nifio menor de un afio que falta a su control programado, transcurriendo méas de un
mes del mismo.

d) Paciente en control por alguna patologia (diabetes, hipertension u otra previamente
acordada) segun la norma establecida.

Quiénes son las personas que realizan la busqueda?

a) El admistrativo, si el paciente tiene teléfono.
b) La promotora.
c) Alguna otra persona de la comunidad.

c- Disminucién de los tiempos de espera

En el punto a- (entrega de turnos) se explicaron los mecanismos para obtener un turno
programado. Se debe estimular que el 80% de la atencidn sea programada. Se entiende
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que si una madre solicita turno porque su nifio esta con fiebre, se le recomienda que lo
controle y lo traiga al dia siguiente, es una consulta programada. Lo que se persigue es
que sea de urgencia sélo aquella que debe evacuarse de inmediato. Esto permite una
organizacion de las consultas con disminucién de los tiempos de espera. El turno
programado lleva fecha y hora, se exigira su cumplimiento por parte del paciente (con
tolerancia de 30 minutos) teniendo en cuenta los imprevistos, que pudieran surgir. El
paciente debera cancelar el turno con anticipacion de 24 horas, si no va a ser uso del
mismo, lo que permite que ese espacio sea utilizado. Esto va a requerir de un proceso de
aprendizaje por parte de los usuarios. En servicios médicos privados hay un 20%, en
general, de incumplimiento del turno. Se observa positivamente que los pacientes de los
centros de salud estan respetando, en algunos casos el 70% de estos turnos. Esto se
relaciona con el estimulo que realiza el personal de salud de la importancia del respeto a
los turnos programados, que su incumplimiento deja sin atencion a otros y que si no son
utilizados requiere de una nueva solicitud del turno perdido.

A nuestro criterio la falta de implementacién de los turnos programados tiene que
ver con la vieja idea que el médico no va a estar al servicio del paciente y que cuando
termina su tarea se retira del servicio, aunque no haya completado su horario. Con lo
propuesto se resolvera en gran parte este problema.

7.1.2.2 — Atencion Médica

La atencién meédica también debe responder a estandares de calidad prefijados y a
normas preestablecidas, por tanto, se seguiré la siguiente metodologia:

“La atencion del paciente comienza desde su arribo.”
a) Todo el personal cumplira puntualmente el horario asignado, debiendo estar diez
minutos antes de comenzar la atencion.

b) El administrativo deberé& responder con amabilidad: otorgando el turno, contestando
preguntas y solicitando los datos de filiacion. (EI debera conocer qué se espera de su
actuacion, como seré evaluado y qué tipo de sanciones se le aplicara si no respeta
esos estandares de calidad propuestos. La atencion al publico es agotadora por lo cual
su jornada deberd contemplar otras tareas: busqueda de historias clinicas, carga de
datos en la computadora, etc.)

c) La atencidon de enfermeria deberd responder a protocolos claramente explicitados.
Para la toma de los valores antropométricos de nifios se encargara una enfermera, que
ademas colocard las vacunas necesarias, dara algunas recomendaciones de
puericultura y anotara los datos en la historia clinica. Este recurso humano se rotara
en las otras especialidades, pero se dard preferencia a elegir la tarea que mas le
agrade. Las otras tareas se dividirdn en asistencia a odontologia, a ginecologia y
clinica médica, las tareas a realizar deben estar protocolizadas.
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La atencién médica se ajustara a normas en cuanto a la atencion propiamente dicha, al
Ilenado de la historia clinica, la solicitud de précticas especiales y derivaciones, la
indicacion de medicacion y las recomendaciones sobre la evolucion esperada. La falta
de tiempo para explicar dicha evolucién al paciente es la principal causa de visitas
gue se repiten en otros establecimientos asistenciales, generando enormes costos. Esto
puede evaluarse con un personal del Ministerio que rote por los distintos centros
preguntandole a los pacientes cdmo es esperable que evolucione la patologia, como
debe tomar la medicacion, cuales son los signos de agravamiento y cuando debe
regresar. ElI Ministerio de Desarrollo Social y Salud esta actualmente trabajando en
este tema.

La atencidn odontoldgica debe también responder a procedimientos normatizados en
atencion y derivacion.

La atencion del personal de farmacia debe sera amable, debera cerciorarse que el
paciente comprendié cémo debe administrar la medicacion.

Las tareas de la asistente social debe responder a normas, deberd conocer todas las
posibilidades sociales para responder a las consultas, se deberd consultar por
procedimientos poco utilizados.

El personal de maestranza debera conocer todas las técnicas de limpieza por sectores.
La limpieza de los bafios publicos debe realizarse cada una hora, se determinara el
responsable y se implementara una planilla que realice el seguimiento de esta accion.
Ante un imprevisto se dara respuesta inmediata.

7.2 — Administracién y capacitacion
7.2.1 — Mejorar la administracion del centro de salud
7.2.1.1- Definicion de funciones

Como ya se ha sefialado es necesario una definicion de las tareas que cada recurso

humano debe desempefiar, ya que no estan claramente explicitadas. Se transmiten
verbalmente por tradicion y de hecho.

A continuacion se transcriben las funciones que debe desarrollar cada posicion:

Administrativo:

Tratar amablemente al paciente.

Entregar el turno programado durante todo el horario de atencion que el centro de
salud cargandolo en la computadora.

Buscar la historia clinica o abrir una si el paciente no la tuviera.

Guardar las historias clinicas. Esta tarea sera realizada por una sola persona, que
debera verificar que guarda todas las historias clinicas que fueron utilizadas.
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5- Enviar el compilado de los diagnosticos, generados por el personal de salud, de la
tarea realizada diariamente, a la oficina central del departamento de epidemiologia.

6- Colaborar con el equipo en la promocion de salud comunitaria.

7- Realizar las otras tareas administrativas programadas asignadas, respondiendo a las
directivas centrales, que se modifican frecuentemente.

8- Participar con el equipo de sesiones de auditoria médica.

9- Asistir a la capacitacion programada.

Enfermeria:

1- Tratar amablemente al paciente.

2- Tomar los signos vitales de los pacientes.

3- Registrar estos datos en la historia clinica.

4- Inmunizar si fuera necesario.

5- Colaborar con el equipo en la promocion de salud comunitaria.

6- Realizar otras practicas de enfermeria, segun la tareas programadas asignadas.

7- Participar con el equipo de sesiones mensuales de auditoria médica.

8- Cargar los datos solicitados en los protocolos de seguimientos que son llevados en
este centro de salud, en la computadora.

9- Asistir a la capacitacion programada.

Medico:

1- Tratar amablemente al paciente

2- Realizar interrogatorio y examen fisico completo.

3- Proceder segun normas para el diagnostico, tratamiento y/o derivacion.

4- Recomendar habitos saludables.

5- Explicar correctamente la evolucion esperable y las indicaciones.

6- Registrar todos los datos en la historia clinica.

7- Derivar correctamente al paciente en caso de ser necesario.

8- Solicitar estudios complementarios segun la patologia diagnosticada.

9- Explicar las indicaciones, la evolucidn esperada y asegurarse de su comprension.

10- Dar recomendaciones de promocidn de salud y prevencion de complicaciones

10- Cargar los datos solicitados en los protocolos de seguimientos que son llevados en
este centro de salud y anotar el diagnéstico codificado en la planilla de informe diario,
en la computadora.

11- Participar con el equipo de sesiones mensuales de auditoria médica.

12- Asistir a la capacitacion programada.

13- Colaborar con el equipo en la promocion de salud comunitaria

Psicdlogo: idem al médico

Odontodlogo:
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Tratar amablemente al paciente
Realizar interrogatorio y examen bucal completo.
Proceder segun normas para el diagndstico, tratamiento y/o derivacion.
Recomendar habitos saludables de higiene bucal.
Explicar correctamente la evolucion esperable y las indicaciones.
Registrar todos los datos en la ficha clinica
Derivar correctamente al paciente en caso de ser necesario.
Cargar los datos solicitados en los protocolos de seguimientos que son llevados en
este centro de salud y anotar el diagnéstico codificado en la planilla de informe diario,
en la computadora.
Participar con el equipo de sesiones mensuales de auditoria médica.
Asistir a la capacitacion programada.
Colaborar con el equipo en la promocién de salud comunitaria

Asistente social:

1- Atender a los pacientes amablemente

2- Conocer todas las instancias de ayuda social que brinda el gobierno.

3- Cargar los datos solicitados en los protocolos de seguimientos que son llevados en
este centro de salud y anotar el diagndstico codificado en la planilla de informe diario,
en la computadora.

4- Planificar las visitas a los pacientes que no asisten a las consultas, junto a las
promotoras.

5- Participar de la capacitacién programada.

6- Colaborar con el equipo de salud para la elaboracion del diagnéstico de situacion de
los proyectos comunitarios que se realicen en el Centro de Salud.

7- Participar con el equipo de salud de la evaluacion de los proyectos comunitarios
ejecutados.

Promotoras:

1- Planificar las visitas a los pacientes que no asisten a las consultas, junto a las
promotoras.

2- Participar de la capacitacion programada.

3- Colaborar con el equipo de salud para la elaboracion del diagndstico de situacion de
los proyectos comunitarios que se realicen en el Centro de Salud.

4- Participar con el equipo de salud de la evaluacion de los proyectos comunitarios

ejecutados.

Personal de maestranza:
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1- Tratar amablemente al paciente

qaHeR

Seguir la normativa de limpieza de los distintos espacios.
Limpiar los bafios publicos una vez cada hora.
Lavar los pisos al finalizar la jornada laboral.

Participar con el equipo de sesiones mensuales de auditoria médica.
Asistir a la capacitacion programada.

7.2.1.2- Disefio del organigrama

Como mencionara anteriormente no hay un organigrama funcional, por lo cual se

propone el siguiente:

Director

Dir. Atencion Médica

Dir. Enfermeria

Fnfermern | A.Social

Dir. Administracion

Administ.

Maestranza

Promotora

Clinico Ginecdlogo
Pediatra Psicologo
Psicélogo l OdantAlnan

Bioquimico Nutricionista
I
A.Laboratorio

El director de este centro serd un administrativo con orientacion sanitaria o un
médico que tenga una capacitacion en administracién, aprobada, de dos afios de duracion,
ganada por concurso. Su ingreso horario sera un 20 % superior al de los profesionales.
Cumplira una carga horaria de ocho horas diarias ( de lunes a viernes, sdbados cuatro
horas) dividido en dos tiempos de cuatro horas, esto permitira estar presente en las horas
pico de asistencia de pacientes.

Sus funciones seran:

[EEN
1

Gerenciar correctamente

el

4

el centro de salud.

Estimular un clima cordial entre el personal que alli se desempefia.
Participar de todas las sesiones de auditoria del centro de salud
Realizar la capacitacion en gerenciamiento a todo el recurso que alli se desempefia.




53

5- Mantener una reunion semanal con el coordinador de salud del area departamental, de
evaluacion y planificacion.

6- Gestionar los proyectos comunitarios acercando a todas las instituciones y ONG de la
zona a fin de sumar esfuerzos para lograr una beneficiosa participacién comunitaria.

7.2.2 — Capacitacion en gerenciamiento

Capacitacion del gerenciamiento
(\Valores en horas/semana)

Especialidad Capacitacion en |Capacitacion en| Capacitacion en

tareas médicas | adm/Evaluac. | Part. Comunitaria
(@) (b) (©)

Director 1 *x

Médicos 2 2 2

Psicblogo 2 2 2

Odontblogo 2 2 2

Farmaceutico 2 2

Bioguimico 2 2

Nutricionista 2 2 2

Asistente Social 2 2 2

Técnicos Laboratorio 2 2

Enfermeros 2 2 2

Promotoras 2 2 2

Administrativos 2* 2

Maestranza 2* 0,5

(a) Estas horas se componen de dos tramos:

- Capacitacion en el PRECAP (Programa de Educacion Continua en Atencion
Primaria), estan en desarrollo los programas para administracion, bioquimicos y
maestranza. Esto implica 4 horas mensuales.

- Las otras cuatro horas mensuales estan destinadas a la capacitacion individual de cada
uno.

(b) Inicialmente se capacitara al personal en el uso de la PC (1 semana full time) y otra
semana destinada a conceptos de gerenciamiento. Luego estas horas se emplearan
para mantener reuniones de trabajo con el Director a fin de tratar los siguientes
temas:
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- Trabajo dia a dia
- Evolucioén de programas en ejecucion
- Sugerencias

Todos los procedimientos seran evaluados constantemente.

El personal debe conocer los procedimientos de las acciones que debe realizar, para
lo cual deben ser difundidos. Se reunira al personal, en forma parcial o total segun el
tema a abordar. Todos deben conocer algunos procedimientos como la entrega de turno o
algunos proyectos comunitarios del centro de salud. Otros son de exclusiva incumbencia
de los sectores especificos: limpieza o procedimientos de enfermeria. Las reuniones para
evaluacion de metas institucionales se realizaran una vez por mes. Se podré invitar a
autoridades a participar de estos encuentros. Si como resultado de esta evaluacion es
necesario aplicar una sancion, debera ser colocada. Si por el contrario es necesario
premiar por los resultados obtenidos deberd colocarse en el concepto o en su hoja de
servicio, la distincion recibida. Uno de los problemas de la mediocridad de la atencion
publica tiene que ver con la falta de un estructurado sistema de premios y castigos.

Ademas, deben realizarse evaluaciones por sectores profesionales, por ejemplo, historias
clinicas en ateneos por especialidades. Al quedar al descubierto entre sus pares, los
errores o falta de datos, moviliza en general al personal a cambiar positivamente. Estos
ateneos deben realizarse una vez por mes y tener una duracion de dos horas.

(c) Horas destinadas inicialmente en capacitacion en participacion comunitaria y luego
seran destinadas a realizar educacion para la salud segun las necesidades detectadas.

7.3 — Desarrollo de la participacion comunitaria

Actualmente en la practica, no se realiza participacion comunitaria, de manera
organizada y sistematica; solo se buscan algunas embarazadas y enfermos a pedido de
alguien que note la ausencia del paciente.

Para llevar a cabo estos proyectos debe convocarse a todo el recurso humano que trabaja
en el centro de salud, aqui las promotoras constituyen un importante nexo entre la
comunidad y el personal de salud. En el desarrollo del proyecto debe ademas convocarse
a otros actores como el Municipio, otras oficinas de salud (como programas preventivos)
y a todas las ONG del medio, que estén dispuestas a trabajar. Deberan escribirse
proyectos concretos de promocion o prevencion, determinar claramente sus objetivos y
sus metas, como se implementara, quiénes son sus responsables, coOmo se ejecutara y de
qué modo se evaluara.

Se elegiran, inicialmente, comunidades con algin nivel de organizacion, es decir
que dispongan de uniones vecinales activas, o que hayan estado trabajando junto al
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Municipio u otra instituciébn en algun proyecto comunitario. Una vez elegida la
comunidad ddonde se trabajara se debera seguir la siguiente guia:

a- Diagndstico de situacion

1- ¢Cuantas personas constituyen la poblacién objeto?

2- ¢Queé distribucion por sexo y edad tienen?

3- ¢Qué nivel de instruccion tienen, fundamentalmente las madres?

4- ¢ A qué se dedican, cdmo obtienen sustento?

5- ¢Qué nivel de desocupacidn tiene el barrio elegido?

6- ¢Qué actividades realizan en sus tiempos libres?

7- ¢ Qué necesidades de salud perciben?

8- ¢Qué tasa de natalidad tiene esta comunidad, qué porcentaje de los embarazos son de
madres adolescentes?

9- ;Se controlan el embarazo, asisten a encuentros de educacién para la salud?

10- ¢ Cuantas madres amamantan a sus hijos hasta los 6 meses?

11- ;Qué otro evento de salud tiene gran importancia y frecuencia en esta comunidad?

Estos datos se podran obtener a través de una encuesta realizada en el barrio donde
se llevara a cabo la participacion, para ello se utilizara a las personas que conforman la
unién vecinal, que podran ser las promotoras. Otro modo es que, desde el centro de salud
se solicita a los pacientes, en general o los que provengan de un lugar determinado, que
llenen una encuesta o respondan un cuestionario dirigido que puede ser realizado por
algin administrativo u otra persona que desee colaborar. También pueden ser utilizadas
las escuelas de la zona para canalizar las encuestas.

Se podréa orientar la busqueda de datos segun las posibilidades del equipo de
responder a sus necesidades. Es conveniente que se trate inicialmente temas faciles de
abordar y menos refiidos con conceptos religiosos 0 morales. Se recomienda fomentar
controles de salud, lactancia materna, prevencion de hipertension y otras patologias.

b- Priorizar las necesidades encontradas
Los temas propuestos por la comunidad seran priorizados por:

a) Magnitud: nimero de personas que tienen las mismas necesidades o por la gran
cantidad de pacientes de una determinada patologia.

b) Trascendencia: puede ocurrir que una situacion o problema de salud se jerarquice
por sus implicancias a toda la poblacion, ejemplo: un caso de meningitis.

c) Capacidad resolutiva: hay problemas de salud muy complejos y que necesitan de un
abordaje por especialistas que no trabajan habitualmente en centros de salud o que
escapan a sus posibilidades de resolucion. Tal es el caso de la violencia o
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drogadiccion o de la desocupacion que tanto afecta a la salud. Estas tematicas se
abordaran junto a otras instituciones del Estado y organizaciones no gubernamentales.

c- Establecer objetivos y metas:

Una vez elegido él o los temas a tratar junto a la comunidad se estableceran los
objetivos de esta tarea. Estos propdsitos deben ser claros, ejecutables, se deberan escribir
en infinitivo, su extension no debe ser mayor de un renglén. A continuacién se
establecera la cantidad del objetivo que se ejecutara en el tiempo establecido, es decir la
meta.

d- Establecer la metodologia para cumplir esos objetivos:

En el desarrollo de la metodologia debera especificarse quiénes son los
responsables, los tiempos que demandara cada tarea, donde y cuando se desarrollaran las
acciones, qué técnicas grupales seran utilizadas.

e- Evaluacion continua

Debera describirse la evaluacion a lo largo de toda la programacion y cdmo se
evaluara el impacto de estas acciones.

Debido a que algunas de estas tareas son de prioridad nacional, se implementaran
los siguiente rubros fijos:

embarazadas
nifios menores a un afio de edad
patologias que se determinen prevalentes

Debido a lo complejo que es transcribir la teoria de la participacion comunitaria a la
accion es que se ha tomado como ejemplo el seguimiento de embarazadas que constituye
una prioridad de salud nivel nacional:

Seguimiento de mujeres embarazadas

Dada la indiscutible importancia que tiene el controlar a las embarazadas, en el
marco del compromiso asumido por el Ministerio de desarrollo Social y Salud en mejorar
nuestros indicadores de morbi-mortalidad materna e infantiles es que el centro de salud
14 decide encarar este proyecto junto a la comunidad del Barrio Pedro Molina IV.

El diagnostico de situacion se elaborara entre el personal del centro de salud y las
promotoras que viven en el barrio mencionado. Para esto se buscard, en los datos del
Registro Civil de la provincia, el nimero de nifios nacidos en ese barrio. Esto constituye
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el marco de referencia para evaluar si el nimero de embarazadas detectadas estad
relacionado con esa cifra.

Se solicitara a las promotoras que realicen una encuesta, dirigida a embarazadas,
donde se preguntara:

Nombre de la paciente...........cccccveveiveieenenne. edad........... Nivel de instruccion...........
DOMICHIO. ..o Meses de gestacion.........
Asiste a los controles de embarazo Si No

Si contesto si: anotar nimero de controles que ha realizado. Solicitarle muestre su carnet
de seguimiento perinatal.

Preguntar Si tiene inconvenientes con la consulta.
CUAIES?..ieeeeeee e

Si asiste a otro médico solicitar que acredite sus controles.

Si no asiste averigue causas. Escribalas al dorso de esta encuesta.

Desearia asistir a un Programa de preparacion para el parto.  Si.... No .....

Si respondié que si, averiguar horario mas conveniente y qué temas le gustaria que se
abordaran.

(D] T WU Hora......... Temas

Objetivos:

1- Aumentar el nimero de embarazadas controladas.

2- Aumentar el namero de controles prenatales.

3- Buscar informacidn para desarrollar un programa de preparacion para el parto.

Metas

1- Lograr que el 90% de las embarazadas, sin cobertura social, realicen sus controles
prenatales.

2- Lograr que el 90% de las embarazadas que asisten realicen no menos de 5 controles
por embarazo.

3- Lograr que el 70% de la poblacion objeto realice su primer control en el primer
trimestre de embarazo, luego de 1 afio de programa.

Metodologia:
Un administrativo se encargara de obtener los datos sobre el nimero de nifios nacidos por

distrito.

Las promotoras que viven en dicho barrio se encargaran de realizar las encuestas.

La evaluacion sobre la asistencia a los controles programados los realizard una
enfermera, quien debera controlar todas las semanas, las planillas de seguimiento de
embarazos.
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La busqueda de pacientes que no regresaron a la consulta la realizaran las promotoras,
cuando se cumpla dos meses de inasistencia.

Se realizara una evaluaciéon mensual con todos los integrantes del equipo y algln
representante de la Unién Vecinal.

8- Conclusiones:

La reingenieria del Centro de Salud N° 14 es perfectamente posible. ES una

estructura concebida hace varias décadas que ha ido creciendo con dispares rumbos y
directivas con una dosis muy grande de voluntarismo en la mayoria de los casos. Hoy
presta un servicio poco satisfactorio y destina para ello importantes recursos. Para que
este proceso pueda ser implementado seran necesarios los siguientes pasos:

Se requerira de una clara decision y un fuerte apoyo politico para asumir los cambios.
(un proceso como el propuesto necesita de un decreto, o tal vez una ley). Las
autoridades deben aceptar que la reingenieria es el “Verdadero camino de cambio”; y
en la cambiante era actual, las organizaciones deben ser lo mas flexibles posibles a fin
de tener una importante capacidad de adaptacion a las necesidades. Los funcionarios
deben ser convencidos en la idea que ellos como méaximos administradores de los
bienes y entidades publicas deben consolidar estructuras eficientes, agiles, flexibles y
enfocadas a la comunidad.

Hacer comprender a todo el personal del centro de salud la importancia que tiene la
calidad, por lo que los servicios deben brindarse con profesionalismo y deben
adecuarse a las necesidades de los usuarios, recordando que desde mediados de los
‘80 los usuarios han asumido el mando y constituyen la fuerza dominante de toda
sociedad.

La motivacion del recurso humano, ademéas de su capacitacion y retribucion, debe
estar orientado a un reconocimiento social, lo que lleva de la mano el incremento del
prestigio de estas instituciones. La reingenieria hara una parte muy importante de
esto. Se aspira a mejorar la autoestima de este recurso, convencidos que, trabajando
de este modo, sentiran la satisfaccion de obtener resultados que van mas alla de la
simple sumatoria de acciones. Hoy no se tiene en cuenta la satisfaccion del cliente
interno, sabiendo que es fundamental que se sienta a gusto trabajando en este equipo
para que los resultados de todos ellos se acrecienten.

Especificamente en lo referente al recurso humano, se haré hincapié en:

a) La seleccion, debe responder a concursos especificos donde un perfil bien definido y

un examen de aptitud sea el requisito esencial para acceder a los cargos vigentes.
Debe evaluarse el desempefio de este recurso para la renovacion de estos contratos.
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b) La figura del director es prioritaria, debe ser elegido por un concurso abierto, con un

perfil muy bien establecido. De su modo de actuar tendra mucho que ver el cambio
que aqui se genere.

El imponer metodologias de trabajo es algo fundamental y sera una tarea titanica ya
que va contra las tradiciones y costumbres de nuestra administracion publica La
implementacion de manuales de procedimientos, es necesaria, dado que no existen
parametros para evaluar la atencién que brindan estos servicios. Existen en la mayoria
de los paises definidas metodologias transcriptas en excelentes manuales, su
adaptacion a nuestra realidad es urgente.

Por ultimo la evaluacion del comportamiento del modelo propuesto, con la aplicacion
del concepto premios y castigos permitira el mantenimiento del proyecto definido asi
como su monitoreo para las futuras adaptaciones a las nuevas realidades que la
sociedad del distrito de Belgrano requiera.

La utilizacion de la informatica para el registro de toda la informacion que se genera
en estos establecimientos es una &gil herramienta que permite la evaluacion
permanente de datos con los que se construirdn indicadores de cobertura, de
seguimiento y de calidad de atencion. Hoy, la enorme informaciéon que brinda la
estadistica correctamente utilizada que sirve para conocer correctamente la realidad y
establecer programas de salud acordes a los datos relevados. La importancia de
apropiarse de la informacion que es generada por el recurso humano que la produce
sin los tiempos que hoy requiere el feed back de esta informacion(como en el caso de
epidemiologia, o los datos bioestadisticos). Esta informacion en tiempo y forma
debera ser el motor para nuevas reingenierias asi como de numerosos proyectos de
investigacion y de promocion.

La contribucion de este trabajo al mejoramiento del centro de salud N° 14 no

deberia ser una elaboracion aislada, sino que debe formar parte de una politica de salud
provincial.
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