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Resumen/ Abstract.- Palabras-Clave.

1- Introduccion.

El presente trabajo tiene como objetivo desarrollar un proyecto que tienda al
fortalecimiento de las redes de salud del sector plblico en la Region Sanitaria VI de la
provincia de Buenos Aires.

El desarrollo del problema estd organizado en 4 capitulos, en el primero de ellos se
hace una descripcion del sistema de salud de la provincia de buenos aires, que
muestra las principales dificultades (fragmentacion de la cobertura y el acceso)
relacionadas con el trabajo en RED, derivadas de las politicas de descentralizacion del
sistema de salud a nivel nacional y municipal.

En este sentido se hard mencidn a las diferentes responsabilidades que tiene cada una
de las jurisdicciones sobre los diferentes recursos que forman parte de la red.
Principalmente la situacion relacionada con los Recursos Humanos, Efectores segin
nivel de complejidad (Hospitales y CAPS).

En el capitulo 2 presentan las principales caracteristicas de la Region seleccionada para
el desarrollo de este proyecto, que da cuenta de las principales dimensiones sociales,
econdmicas y de salud de la poblacion que alli reside, que es la potencial beneficiaria
del sistema publico de salud.

En el capitulo 3 se hace mencidn a los prindpales aspectos tedricos vinculados al
funcionamiento de una red pdblica de salud y se describen los principales problemas
identificados en la Red de atencion de la Regidn VI, a partir de un proceso de
diagndstico llevado a cabo por medio de encuestas a los secretarios de salud
municipales y a los responsables de los principales efectores en cada uno de los
municipios de la region. Para ello se considera las siguientes variables como las mas
importantes para el fundionamiento de una RED:

- Funcionamiento de los Mecanismos de Referencia y Contrareferencia.

- Procesos de nominalizacidn y empadronamiento de la pobladdn de referencia.
- Procesos de comunicacion.

- Capacitacion de los recursos humanos integrantes de la red.

- Sistemas de informacion y turnos de la red.

- Modelo de organizacion y gestion dentro de la red.

- Procesos de atencidn en los efectores de la red.

Finalmente en el capitulo 4, se presenta un proyecto que tiene como finalidad resolver
los problemas identificados en el diagndstico. Para ello se proponen una serie de
ohjetivos, componentes, productos, metas, actividades y presupuesto para el
desarrollo de las mismas, a la vez que se presenta un plan de monitoreo y evaluacion
que permita medir el desempefio del proyecto.

INS'T I U0 UNVERSTEARLO DELA FUNDACION ISALUD - Autolizanio provisionmente Deereto1412/98 (art.64 ¢ Loy 24520)
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2. Planteamiento del Problema

Froblema:

Falta de sistemali.zacion melodoidgica def lrabijo en RED en el Subsistema
publico de Salud de la Region VI,

Fodemos traducir este prob/lema como:
o Falta de coordinacion, articulacidn entre niveles de atencion, falla en la

referenda, y mas alin en la contra-referencia de pacientes.

» Disgregacion por subsistemas y por niveles de atencion. (modelos de

atencion Hospitalocéntricos).

» Modelo de gestidn de pacientes parciales y desarticulados, falta de trabajo

con poblacién a cargo, referenciada, falta de trabajo en equipo.

» Capacidad resolutiva “real” de los niveles de atencién, no corresponde a la
capacidad resolutiva asignada. Ademas baja capacidad resolutiva periférica

(del primer nivel).

e Falta de coordinacion de servicios al interior de las instituciones plblicas,

entre el sector publico y el privado.
o Falta de gestion de la calidad.

» Recursos escasos, exacerbados por problemas de ineficiencia y
subejecucidn presupuestaria.(sobrecarga de programas verticales, con

escaso poder de gestion por parte de los efectores )

e Falta de motivacion y compromiso de los funcionarios del sistema (clima y

cultura organizacional).

INS HI ARIODE LA I ACION 1SALUD - Avlotizado provisivnutmente Decreto 1412/98 (. I )
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Descripcion del Problema:

Se realizé un diagnostico preliminar para la descripcion de la problematica planteada
en la region, que se presenta en el siguiente capitulo pero a modo de resumen pueden

citarse los siguientes resultados:

-La deficiencia en os procesos de Refersncia y Contrarréferencia.

-La deficiencia en fos procescs de nominaizacion y smpadronamiento de la pobl acidn
de ref arandia.

-La deficiencia éni la comunicacion.

-Céepacitacion de los recursos humancs integrantes de /a red.

-La d=ficiencia en los sistemas de intormacion y tutrios de /a red.

-La deliciencia & ef modslo de organizacion y gesticn ds=ntro de /a red,

-La deficiencdia en los procesos de alencion en los ef eclores de /3 red.

NS} ARIO DELLA 5L ISALUD- Autotizado provisionslmente Decretnl412/98 Gul.64 ¢ Fey 24521) -
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OBJE1IVO GENERAL del trabijo:

Identificado el problema mencionado anteriormente, ei presente trabajo tiene como

objetivo, formular un proyecto que contribuya al fortalecimiento de las redes de
servicips publicos de salud en la Regidn VI de la Provincia de Buenos Aires,
consolidando la estrategia de Atencion Primaria de fa Salud.

OBJEIIVOS ESPECIFICOS

Formular un proyecto que permita:
Fortalecer los Procesos de Referendia y Contrarreferencia dentro de la Red.
Fortalecer los Procesos de Nominalizacion y empadronamiento de la poblacion de
referenda
Desarrollar la comunicacion y la capacitacion de los recursos humanos integrantes
de la red.
Actualizar los recursos informaticos, sistemas de informacion y los sistemas de
gestion de turnos de la red.
Desarrollar guias de “mejores practicas” para el modelo de organizacion y gestion
dentro de la red.

Fortalecer los Procesos de atencion en ios efectores de la RED.

INSTITUTO UNIVERSITARIO DELA FUNDACION 1SALUD - Autolizado provisionaliente Decwedo 1412/98 (ant.64 ¢ Ley 24521) -
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I. Organizacion del sistema de salud en la provincia de

3.Desarrollo

Buenos Aires y su impacto sobre el trabajo en RED

En el federalismo argentino la Constitucion Nacional define las potestades
federales y concurrentes, dejando todo aquel poder residual no especificado a cargo de
los gobiernos provinciales* En cuestiones sanitarias las provincias son responsables
dentro de sus respectivas jurisdicciones®

A su vez, la relacion con los gobiernos locales o municipios es establecida, de

manasa AnkAnAm Adn meAviR A In Ana hay nna uaviada Aanan As anm-m An
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organizacion municipal a lo largo del territorio argentino. La Provincia de Buenos Aires
es una de las cinco provincias gue no reconocen el mandato de la Constitucion
Nacional acerca de la autonomia municipal, *

Sin embargo, esto no entra en contradiccion con la asuncion, por parte de las
municipalidades, de un importante rol concurrente en el sostenimiento del primer nivel
de atencion e, incluso, en varias de ellas, de una parte de los efectores de segundo
nivel, (Descentralizacion y fortalecimiento municipal, Ministerio de gobierno de la Pcia
de RA 2005, __ ..

Ademas, a partir de los procesos de descentralizacion territorial en las décadas
del 70 y el 90 (por el que se transfirid la administracion de gran parte de los centros
hospitalarios hacia las provincias), los 24 poderes de nivel intermedio pasaron a tener
una mayor autonomia para decidir acerca de sus poiiticas sanitarias.

Teniendo en cuenta estas consideraciones veremos como se organizd el sector plblico
para la atencion de la salud haciendo foco sobre tres aspectos:

" la regionalizacion
" la descentralizacion de hospitales
. las funciones de los municipios

2 En este sentido, el federalismo argentino es simitar al de Estados Unidos, Suiza y Australia. Véase
Cetrangolo y Jiménez (2004).

® Ya se mencion6 en este documento que la salud no es materia delegada por los estados federados
Sprovincias) al nivel central.

Segln el articulo 123 de la Constitucion Nacional “cada provincia dicta su propia constitucién, conforme
g L dispucots pometdrtieal, 5 aocgmnande k asto.omia municipal ¥ cglaidy 5° dlar oy Tomtriuy ot = eln
¢l orden institucional, politico, administrativo, econémico y financiero”.

Sin embargo, el articulo 191 de la Constitucion de la Provincia de Buenos Aires establece entre las
competencias de la Legislatura Provincial, la de delimitar, marcar, deslindar, tas atribuciones y
responsabilidades de cada Departamento, y otorgar las facultades necesarias para que los municipios
puedan atender eﬁcazmente Ios intereses y servicios locales Por b tanto, las atribuciones de los

INSTH IVERSHLARIO DF NDACION ISALUD | ionalmente Decvetotd12/98 (ut.64 ¢ Ley 24
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a.Regionaiizacion

Para el cumplimiento de las politicas y acciones asistenciales en materia de salud®, en
el afio 1965 a través de la Ley provincial 7016 se promovi6 la regionalizacién sanitaria
de la provincia. Consistia en descentralizar en areas la implementacion de politicas de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad considerando las heterogéneas
necesidades de la poblacién de cada regién, facilitando de esta forma la planificacién y
evaluacién de las acciones sanitarias y permitiendo una mejor coordinacion del
funcionamiento prestacional de los establecimientos asistenciales localizados en las
respectivas areas de influencia.

La provincia se dividié en doce Regiones Sanitarias cuyos limites se fijaron de acuerdo
a:

Factores geograficos.

Factores demograficos.

Factores socio-econdmicos.

Medios de comunicacidn y transportes.
Equipamiento sanitario.

Caracteristicas sanitarias.

Todo otro factor de incidencia preponderante.

[y I (0 R )

El decreto 805 del afio 1967 que reglamentaba a la ley mencionaba entre las
principales funciones de cada Region:

o Ejecutar planes de salud aprobados por el Ministerio de Bienestar Social.

o Proponer programas sometiéndolos a la aprobacién del Ministerio de Bienestar
Social (Coordinador Regional Central).

o Dirigir, supervisar, controlar, coordinar y evaluar la ejecucion de los programas

vigentes.
u  Coordinar los recursos sanitarios provinciales del érea entre si y con los
organismos nacionales, municipales de otras provincias o privados.

a. El primer intento de articulacién. El SAMO y la descentralizacion®

Luego en €l afio 1977 mediante el Decreto Ley 8.801 se crea el Sistema de Atencion
Médica Organizado (S.A.M.0.), con el objetivo de lograr mayor acceso, calidad y
eficiencia en las politicas pulblicas en materia de salud, poniendo énfasis en la
coordinacién de los tres subsectores.

® En el capitulo siguiente se precisan con mas detalle estas funciones.

® En este acapite se hara referencia a la descentralizacién desde tres dpticas diferentes:
O como iransferencia de hospitales de Naciin a Prowincia,

G como delegacién en la conduccidén a nivel municipal del manejo directo de los
establecimientos de menor complejidad

a como el proceso mediante e cual se le transfirid responsabilidades desde el nivel
central provincial a los hospitales publicos provinciales.

C

6
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Esta organizacion se dio en €l marco de la fransferencia de fos eslablecimientos
asistenciales existentes en el territorio provincial desde fa Secretaria de Salud Publica
de la Nacion al Ministerio de Salud de la Provincia entre 1979 y 1980.

La mision del SAMO de acuerdo a lo que expresa la ley era “proporcionar servicios
integrados de medicina preventiva y asistencial mediante los recursos sanitarios
provinciales y municipales y la coordinacion con los demas recursos oficiales y privados
y/o efectores de Seguridad Social.” Para cumplir con este objetivo se plantearon las
siguientes estrategias de organizacion y financiacion:

u La descentrali.zacion administrativa delegada en ia conduccion a nive/
municipal que se basaba en € criterio de que los municipios tenian un papel de
pilares basicos de la accidn del gobierno, por ello se les otorgd la responsabilidad del
manejo directo de fas establecimienlos de menor compl¢jidad.

O la creacion del caigo de direclor de salud a nivel municipal, con
responsabilidad en la conduccion de todos los organismos estatales. Con una relacion
técnica y normativa con las zonas sanitarias, creandose asi un doble canal de
dependencia el politico y el técnico.

ua Lla creacion del consejo zonal a nivel de ias regiones sanitariias formado
por directores de salud municipales y presidida por el coordinador regional.
(funcionario del Ministerio de Salud).

o La creacion defl Fomdo Provincial de Salud, que se compone basicamente
de los ingresos generados por el cobro a las obras sociales y entidades aseguradoras
por la atencion que se brinda a sus beneficiarios en los hospitales estatales.

b. Gestion descentralizada de los hospitales

En € afio 1991 a través de la ley 110727 se procedio a la reestructuracion técnico-
administrativa de los hospitales transformandolos en entes descentralizados® sin fines
de lucro, con un Consejo de Administracion, como nivel maximo de conduccion,
integrado por representantes del Ministerio de Salud en forma mayoritaria, por los
trabajadores profesionales y no profesionales y por miembros de la comunidad. Este
Consejo sera presidido por un Director Ejecutivo responsable de la conduccidn del
hospital. Las responsabilidades que se les asignan a partir de ese momento son:

" Esta Ley fue reglamentada por el decreto 2370/91 y luego derogado por el 2368/1997 en
virtud de la reforma constitucional provincial de 1994. El Decreto 135/03, por su parte, (deroga
a anterior) tiende a acelerar el proceso de descentralizacidon y tiene como objetivo impulsar la
gestién racional de las politicas publicas en materia de salud, redisefiando los modelos de
atencion con una perspectiva integradora, pretende avanzar de una estructura basada en
normas centralizadas hacia otras sustentadas en la responsabilidad de los administradores; y
reconocer la trascendencia de la estrategia de Atencion Primaria de la Salud para el disefio del
Eol del Hospital descentralizado.

~ Entiéndase por reestructuracion técnico administrativa dei Hospitai P blico en ente
descentralizado, al proceso de transferencia de competencias a los servicios hospitalarios que
incrementen su capacidad de gestion y de resolucion de acciones sanitarias sobre la poblacion
del area programatica, acompafiado de los correspondientes recursos que le permitan
ejercerla.

INS W bDELA DACION ISALUD - Auteizado provisionalmenie Decrctold12/98 Gut.64 ¢ Ley 24521) -
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a Formular una estructura organizacional de acuerdo con las politicas referenciales
establecidas por el Ministerio de Salud, con € fin de contribuir a su insercion en el
sistema prestador.

Q Promover estrategias de personal, formulacion de planteles y adecuacion de
estructuras con el fin de su redimensionamiento y reconversion.

u Disponer €l manejo de fondos a los efectos de cobros y pagos en relacion a
presupuestos formulados y aprobados por la autoridad ministerial.

a Proponer la incorporacion de tecnologia asegurando el cumplimiento de los
objetivos asignados, en el marco de las normativas que establezca el organismo
ministerial,

m] Asegurar la eficacia final en las distintas prestaciones, adecuando los costos a
los presupuestos estimados.

u Estructurar un mecanismo apto para sistematizar y procesar la atencion del

paciente y su consecuencia administrativa, en cuanto a procedimientos, produccion de
informacion, control de gestion y realizacion presupuestaria y financiera que permita
la identificacion de la demanda y el cobro a la Seguridad Social.

u Contratar servicios, obras y suministros con arreglo a las leyes pertinentes y
normas del Ministerio de Salud.

Los recursos con que contara el hospital descentralizado estaran constituidos
basicamente por®

a Un presupuesto avalado por el Ministerio de Salud a pedido del Consejo de
Administracién.

a Bl cobro de las prestaciones a Obras Sociales, mutuales o cualquier otra forma
de cobertura oficialmente reconocida, conforme a las normas que se establezcan al
efecto.

u La percepcion de pagos por servicios a empresas, entidades civiles, gremiales o
particulares.,

c. Integracion de la regionalizacion y la descentralizacion hospitalaria y Primer
Nocién de RED

En el afio 2006, mediante el decreto 3377, se reglamenta nuevamente la Ley de
Regionalizacion cuyo anterior reglamento era del afio 67, con el objetivo de adaptarlo a
las actuales circunstancias y exigencias, que plantean los servicios sanitarios en cada
region.

El decreto define a la Regidn Sanitaria como la "Red Asistencial integrada por todos los
establecimientos publicos provinciales ubicados en su zona de cobertura geografica
gue cumplan fundones de servicios de Atencion de la Salud en los tres niveles de
prevencion: Primaria, Secundaria y Terciaria, de acuerdo a un criterio unitario pautado
por el Ministerio Salud”.

® Para mayor informacién consultar a norma correspondiente.

INSTH DACION { I ionulinentc Deerctol412/98 (ut. Ley 24521)-
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Menciona que la conduccidn, gestidn y administracion de la Region Sanitaria estara a
cargo del Ente Descentralizado Hospital Integrado de la Region Sanitario
conducido por un Director Ejecutivo designado por el Poder Ejecutivo sin concurso y
carecera de estabilidad. Seran atribuciones y deberes del Ente Descentralizado Hospital
Integrado de la Region Sanitaria:

Q Coordinar, supervisar, controlar y evaluar la ejecucidn en rol de Direccidn
Ejecutiva

del Ente Descentralizado Hospital Integrado de la Regidn Sanitaria, las politicas
sanitarias disefiadas y aprobadas por el Ministerio de Salud.

a] Asistir al Ministerio de Salud en materia de planificacion estratégica y proponer
la implementacion de programas especificos basados en las necesidades vy
caracteristicas propias y particulares de la zona de cobertura geografica de la Regién
Sanitaria.

Q Suscribir convenios con instituciones de derecho piblico y/o privado tendientes
a la complementacion de los servicios asistenciales, previa consulta de factibilidad y
conveniencia efectuada al Ministerio de Salud a través dei drgano competente que
ejerza la coordinacion de las Regiones Sanitarias.

Q Todas las atribuciones y deberes previstas en el articulo 5° de la Ley 11.072, y
las que d Ministerio de Salud les asigne en e futuro, siempre dentro del objeto de su
creacion.

Funcionara en cada Region Sanitaria un Consejo Sanitario que estara presidido por €l
Director Ejecutivo del Ente Descentralizado Hospital Integrado de la Regién Sanitaria e
integrado por los Secretarios de Salud de los Municipios o su cargo equivalente y por
representantes de los Colegios Médicos, de las entidades colegiadas de las restantes
profesiones vinculadas al arte de curar y de organizaciones no gubernamentales
reconocidas por el Ministerio de Salud cuyo objeto y trayectoria estén relacionados con
la Prevencidn, Atencidn y Recuperacion de la Salud. Este Consejo se reunird por lo
menos una vez cada dos meses.

Funciones del Gobierno Provincial

La prindpal funcidn del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires' es asistir
al Gobernador de la Provincia en la determinacidn de las politicas y acciones
asistenciales en materia de salud integral de la poblacion, a través de la prevencién,
recuperacion, asistencia y mantenimiento de la salud. En especial le compete:

' La totalidad de las competencias se encuentra detallada en el Articulo 22 de la Ley 13175/04
(LEY DE MINISTERIOS).

INSTOLTIO U ISALUD- Autmizado provisionalinente Decwelof412/98 (. Ley 24521) -
Yenezaela 931-(1695) Buenos Aires -'Fel 11)4334
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o Formular planes y programas de atencion y prevencion mtegral de la salud.

e Coordinar la implementacion de los mismos con los distintos Municipios e Instituciones
publicas, privadas y comunitarias.

e Brindar asesoramiento técnico y/o asistencia financiera mediante convenios, a los
municipios y otras instituciones publicas y/o privadas, para €l desarrollo de programas
y € funcionamiento de servicios de salud.

e Realizar estudios epidemioldgicos para determinar la situacidn y necesidades de salud
de la poblacidn, identificar los factores causales de riesgo de enfermedades, evaluar el
resultadn_de la_aplicacion de _programas y deméas accinnes de saliid.

« Promover el desarrollo de un servicio de salud que brinde una cobertura de atencin
médica al total de la poblacién con idéntica, absoluta e igualitaria calidad de
prestaciones, priorizando los grupos especiales en riesgo.

e Ejercer el poder de policia sanitaria en el ambito provincial, en efectores publicos y
privados.

e Planificar & desarrollo de los recursos fisicos de la red sanitaria provincial,
colaborando en el proyecto de las obras de construccién, ampliacion y remodelacion
de los establecimientos de salud en coordinacion con las otras carteras competentes y
con los Municipios.

e Intervenir en la regulacién de las prestaciones de cobertura de riesgos relacionados
con la salud por parte de los sistemas pulblicos o privados que operan € ambito
provincial.

A los municipios les corresponde €l primer nivel de atencion, todos los efectores estan
bajo su drbita, pese a ello muchos han avanzado hacia una mayor complejidad
brindado servicios propios de atencion hospitalaria, diagndsticos por imagenes y otros
servicios.

« Bl vinculo con el nivel provincial es a través de las regiones sanitarias. A través de
ellas se articulan los programas provinciales o los nacionales que “bajan” a través de

provincia.

o Existen casos excepcionales como el Programa REMEDIAR o el de Médicos
comunitarios donde el vinculo es establecido directamente con el municipio

e- Disponibilidad de recursos fisicos y humanos en el sistema de salud de Ia

sistema de salud de la provincia de buenos aires

Para el afio 2011 la Provincia cuenta con efectores oficiales que se detallan a
continuacion:

77 Hosnltales Drovinciales

272 Hospitales Municipales
1748 CAPS

3 Unidades de Pronta Atencidn
5 Hospitales Nacionales

1 Hospital SAMIC
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De los 67 establecimientos provinciales con internacion, 18 (el 27%) se concentran
en la Regidn Sanitaria XI (se incluyen los 4 institutos psicopedagdgicos). En ella se
encuentran ios estabiecimientos de mayor compiejidad cuyas areas de infiuencia se
extienden no sdlo a toda la Provincia, sino a otras jurisdicciones del pais y a paises
vecinos.Otro 26 % se encuentra en ia Region sanitaria VI

Grafico N°1 Total de Camas por jurisdiccion

Provinqial 69 8255 3988 12432
Municipial 272 8721 4761 13208
Nacion%l 5 476 852 1863

Total 346 17452 9601 27053

Fuente Direccion de Informacion Sistematizada dic 2009

De estas 27053 camas del sector publico, de 9601 estan destinadas a

. T . PO
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dependencia provincial y nacional.

En el dambito municipal la gran mayoria de las camas crdnicas corresponden a
geriatricos o servicios de geriatria instalados en hospitales generales, con un gran
desarrollo en €l interior provincial.

Esto hace que la oferta de camas oficiales para pacientes agudos del sector
publico se ubique en 1,28 cada mil habitantes, con un ampiio rango que va desde mas
de 3 en la Region Sanitaria I a menos de 1 en las Regiones V, VI y XII.

En el siguiente cuadro vemos indicadores de Produccion del Subsitema Pubiico.

GRAFICC N°2 Egrescs Hospitalarios por jurisdiccidn
Total Egresos Hospitalarios 856.191 |
Egresos estfsbl.ecamlentos 365.747
Provinciales
Egresos est'al?leumlentos 471193
Municipales
Egresos est'ableclmlentos 19.251
Nacionales
Promedio Dias Estada 8,2
Giro cama 31,6
Ocupacion 73%

Fuente Direccion de Informacion Sistematizada dic 2009

1
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A esto se agrega un sector privado que crecid en forma desordenada y que estd
sufriendo, en los Ultimos afios, una aguda crisis de finandamiento, a partir de las
dificuitades con ia Seguridad Sociai. Actuaimente se encuentran habiiitadas cerca de
390 clinicas o sanatorios que retinen mas de 18.000 plazas asistenciales, de las cuales
aproximadamente 16.700 son para padentes agudos y el resto para atencion de
cronicos.

Si se suman las camas para atencion de agudos de ambos sectores, la oferta,
por 1.000 habitantes, se eleva a 2,3. Este indicador también muestra grandes
diferendas entre las distintas Regiones de la Provincia.

Debemos reconocer que la relacion camas / habitente dista bastante de las

mrramaamAdamisaman Aa la A
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Los Centros de Atencidn Primaria se distribuyen proporcionalmenie a la densidad
poblacional, demostrado en el Siguiente Grafico.

GRAFICO N° 3

Estabiecimientos sin Internacién por Region Sanitaria
RegibnXl
mx [ |

I
Regiénvin "

Fuente Direccion de Informacion Sistematizada dic 2009
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GRAFICO N° 4 Recursos fisicos / habitantes Prov. Buenos Aires

Relacion habitantes /CAPS 8.581

Relacidn camas agudas

/1000 habitantes 1,29

Fuente Direccion de Informacion Sistematizada dic 2009

Total de establecimientos de propiedad estatal (hospitales polivalentes y
monovalentesilipatai patelogietibidleasWeagudasiyiGentyocidaiAbarncidn
Primaria de la Salud (CAPS): 2107 establecimientos; 81 provinciales y 2.021
municipales y 5 nacionales.

Fuentes: Direccidon de Informacion Sistematizada — afio 2009

De los 81 efectores provinciales:
. 69 con intcrnacidn

. 12 sin internacion

. 12.432 camas.

De los 2021 efectores municipales:
. 272 con internacion

. 1.749 sin internacion

o 13.208 camas

Entre los efectores municipales con internacion, se incluyen 36 Unidades Sanitarias
con cerca de 500 camas y 73 geriatricos con un total aproximado de 2.800 camas.

De los 5 establecimientos nacionales:

. 4 con internacion (1.863 camas)

. 1 sin internacidn

ML nhon hadenll Bn e oo - Al mssle mmmbane s’ ilaliamn: 7 CND
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Oferta de camas del sub sector publico para pacientes con enfermedades
agudas: 17.452; 1,1 cada mil habitantes, con un amplio rango que va desde mas de 3
en la Rcgion Sanitaria I a 0.6 y 0.7 en las Regiones XII y VI, respectivamente,

Oferta de camas del sector sub publico para pacientes con enfermedades
cronicas: estas camas del sector pulblico, estan destinadas a pacientes
fundamentalmente psiquiatricos en los hospitales de dependencia provincial y nacional.
En el ambitc municipal las 4,644 camas para pacientes con enfermedades cronicas
corrcsponden a geridtricos, como ya se mencionara y a servicios de geriatria
instalados en hospitales generales y en algunas unidades sanitarias, con un gran

desarrollo en € interior provincial, donde se encuentra el 94 % de estas plazas.

i3
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Los establecimientos municipales sin internacidn constituyen la base de la atencidn
primaria de la salud en la provincia. El promedio de habitantes sin cobertura de obra
social por CAPS es de 4.670; con un amplisimo rango que va desde menos de mil en
zonas dei interior como aigunos municipios de ia region Ii hasta cerca de 15.000
hab./CAPS en algunos partidos del segundo corddn del Conurbano.

De los 69 establecimientos provinciales con internacion, el 27.5 % se concentra en la
Regin Sanitaria Xi, lo que totaliza 3.255camas. En ella se encuentran los
establecimientos de mayor complejidad cuyas areas de influencia se extienden no sdlo
a toda la provincia, sino a otras jurisdicciones del pais y a paises vecinos. Incluyendo
los establecimientos de las regiones V y Vi, se alcanza un acumulado del 65.2 % de
efectores provinciales.

Oferta Privada

En e afio 2009 el sector privado aporta 474 clinicas y sanatorios con 20598 camas.
Estos establecimientos son de atencion monovalente y polivalente, tanto para
pacientes agudos como cronicos. Estos Ultimos incluyen no sdlo clinicas psiquiatricas y
neuropsiquidtricas, sino también centros de discapacitados, de rehabilitacion tanto
fisica como mental, de recuperacién de adicciones, etc., habiéndose desarrollado en los
ditimos afios la modalidad de hospital de dia, tanto como anexo de estos institutos
como en forma especifica.

Ha\ll ademaic 777 nectne de_dilicic_en 40 afectnres esnecializados

----- e e it - » e s vs S LA LS

PRESIACIONES

Los efectores oficiales en su conjunto realizaron durante 2009, mas de 49 miilones de
consultas médicas y odontoldgicas y 856.191 egresos. El mayor porcentaje,

fundamentalmente en el Conurbano, corresponden a internaciones en el area materno-
infantil.

En el sector plblico hubo en 2009, 139.582 partos con un porcentaje de cesareas de
29.2 %. A esto se agrega un nUmero importante de complicaciones del embarazo,
parto y puerperio que representan en su conjunto airededor dei 25 % de ios egresos,
seguidos por las causas externas que han alcanzado el 13 %, enfermedades del
aparato respiratorio con 12.4 % vy sistema digestivo y circulatorio con alrededor del 10
y 8 %, respectivamente.

Ademas, en una década las prestaciones ambulatorias aumentaron mas del 50 %,
siendo los efectores municipales los que registraron el mayor incremento. También
explican el fendmeno la demografia, la mejor implementacion de la estrategia de APS,
los Programas de Médicos Comunitarios, €l Plan Remediar, el Seguro Publico vy en el
Uitimo periodo e Plan Nacer. B primer nivel aumentd su paiticipacion relativa en la
atencidn de la demanda alcanzando un 48 %, contra el 39 % que se registraba en los
(ltimos afios de {a década anterior.

Por dltimo, en el Grafico se puede observar la gistrnbucidn del personal asignago par
el Ministerio de Salud, seqin categoria fundonal, de los aproximadamente 42.000
agentes pertenecientes a esta dependencia provincial,

14

INSTHTEIO ARIO DE LA 1A ACION ISALLD provisionalmente Decrctold12/98 (64 ¢ Ley 24521)
Venezueln 93 (10695) Buenos Aircs - Tk, 34 Fax, 4334 0716 hipd A wisabud.oly



*UNIVERSIDAD

UISALUD

Grafico N° 5: Personal del Ministerio de Salud segiin calegoria funcional
Distribucion porcentuai — Aho 2006
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Fuente; COASISTAS, Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires.
Elaboracion: Observatorio de Recursos Humanos en Salud del Ministerio de Salud de

la Provincia.

Recursos Humanos de Ef eclores Munidiipales y Nacionales de la Provincia de
Buenos Aires

En el transcurso de los afios 2004 y 2005, la Direccion de Informacion
Sistematizada efectud una encuesta de efectores publicos donde se relevd la cantidad
de personal que trabajaba en ese momento en dichos establecimientos. Cabe aclarar
que los mismos se refieren a agentes que cumplen funciones efectivas, por lo cual
pueden existir duplicaciones referidas a aquellos profesionales y técnicos que prestan
sus servicios en mas de un establecimiento, ¢ Gue siendo personal pertenedente a la
jurisdiccion provincia, estan asignados a efectores municipales. Otra aclaracion valida
en este punto se refiere a que en el relevamiento se utilizaron 2 formularios distintos,
segln se tratara de establecimientos con o sin internacion. En el primer caso fue
mucho mas exhaustivo que para los efectores del primer nivel. Por lo tanto, los datos
generales sdlo se pueden clasificar en grandes categorias.

En & siguiente cuadro se observa esta informacion, de la cual se excluyd la
perteneciente al Ministerio de Salud de la Provincia, dado que ya fue desarrollado en

itemg anteriareg
EARA TR NA Al SN S
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Cargos ocupados en efectores municipaies y nacionaies
Provincia de Buenos Aires — 2004/2005

A ru Amjengo Munici al p NgciqT_al STl _-l
Total 43.235 1.367

Médicos 13.780 134

Otros Profesionales ) 6.938 154
Técnicos 2638 166

Enfermeros 8.747 366

Otro Personal 11.132 547

Fuente_y elaboracidn: Direccidn de Informacion Sistematizada

Este personal estd exclusivamente restringido a efectores de salud, no disponiéndose
de datos correspondientes a secretarias de salud, u otras dependencias municipales.
Del total de agentes municipales, 17.750 prestan servicios en el primer nivel, siendo de
ellos 7.012 médicos. La distribucion por Region Sanitaria y mas aln por municipios es
desigual, ya que las cuatro Regiones del Conurbano acumulan el 63% de las
prestaciones ambulatorias, pero sdlo el 58% de los cargos médicos. Con respecto a los
establecimientos nacionales, sdlo han informado el Instituto de Epidemiologia Dr. Jara
de Mar del Plata, la Colonia Montes de Oca de Lujan y el Sanatorio Sommer de General

Rodriguez.

f- Gasto en Salud
El gasto publico en Salud tuvo su mdxima participacion en el presupuesto provincial en

los afios 2002-2003, luego tiene una evducion decreciente en toda la  serie,
registrando un 6,3% en 2010. La disminucion en la participacion del gasto provincial se
explica en parte hasta 2008 por el crecimiento del gasto plblico en educacion, y partir
de ese afio por crecimiento marcado en la funcién prevision social debido la reforma

nrevisional nacional,

16

INSTEU'JO UNIVERSIT ARIO DE LA FURNDACION ISALUD - Autoizado provisionalmente Decrciol412/98 (sut64 ¢ Ley -
Venezuela 931- (1095) Buenos Aires - Tel, (34-11) 0710 hitp:



*UNIVERSIDAD

UWISALUD

Ejecucion presupuesiaria de ia provincia de Buenos Aires

2002-2010
FINALIDAD FUNCION 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Administracién Gubernamental 244, 2397 24.0% 2307, 22.8% 4% 222% 19.7% 19.1%
Servicios de Seguridad 11.5% 1.9% 120%0 4% 9% 99% 102%» 86% 76%
1-Salud 96% 96% 84% 83% 7.4% 7.3% 7.2% 7.2% 6.3%
2 Promacion y Asistencia Social 4.8% 6.7% 55% 5.3% 5.0% 38% 4.3% 4.0% 3.4%
3 Seguridad Social 2.3% 214% 19% 18% 16% 18% 2.3% 15.6% 19.6%
4- £ducacion y Cultura 33.4% 7% 20.9% 32.8% 33.7% 34.9% 37.6% 32.3% 27.3%
Servicios Sociales & Clencia y Técnica 0.1% 0.1% 0.1% 0.1% 0.1% 0.1% 0.1% 0.1% 0.1%
6- Asuntos Laborales 16% 1.3% 1.0% 0.8% 02% 0.6% 0.5% 0.4% 0.3%
7- Vivanda v |Ichanismn 1.2% 15% 1.6% 20% 26% 2904 139% 0a% NA%
8- Ecologia y Saneamiento Arbiental 06% 0.6% 08% 05% 0.5% 14% 1.3% 1.4% 1.4%
& Deportes y Recreacion 041% 02% 0.0% 0.0% 0.1% 0.1% 0.4% 04% 0.1%
Total Servicios Soclales 53.8% §37%0 49.3%, 547% 509% 524% 550%, 61.9% 59.2%
Sarvicios Econémicos 3.3% 3.8% 44% 37% 41% 44% 36% 3.4% 30
Deuda Pdblica 68%0 87 10.2% 10.2% 12.4% 10.8% 9.0% 66% 10.9%
A clasificar 00%o 00%> 0.0% 00%, 0.0% 00%s 00% 006% 007,
e Totat gencra_|_ _ 100.0%0 100.0% 100;070 100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia en base a Contaduria General de la Provincia de Buenos
Aires.

Mirando comparativamente Buenos Aires presenta un porcentaje de gasto en salud
cercano al promedio provincial'’, En el 2009 es de 9,6%. Si bien este indicador
muestra la participacion relativa del gasto en Salud de las provincias vy
presumiblemente parezca bajo se debe tener en cuenta que la estructura del sector
salud en la provincia posee la mayor descentralizacion de la provision del pais.
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los gastos provinciales en prevision social, ya que la mitad de la provincias tienen trasferido el
sistema previsional a la orbita nacional y no ejecutan dicho gasto.
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Grafico 6
Porcentaje de Gasto en Salud en relacion Gasto Total por Provincias Afio

2009
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* El gasto total provincial es neto de los gasto provinciales en previsidn social.

Fuente: Direccién de Analisis de Gasto Publico y Programas Sociales - Secretaria de
Pnlitica Econimica. MFCON , _ __ .

Como puede verse el Grafico 6 la descentralizacion de la provisidn de salud plblica en
Buenos Aires se ve reflejada en los porcentajes de gasto publico comparativamente
con e gasto en saiud consoiidado nacionai. A su vez, ei gasto en saiud municipai de
Buenos Aires representa el 67% de los gastos en salud plblico municipal consolidado

en toda la nacion.
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Descentralizacion en el Gasto en Salud en provincia de Buenos Aires
UKAFLUU N7 7%
Ao 2010
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Fuente: Direccion de Analisis de Gasto Publico y Programas Sociales- Secretarfa de Politica

*Para el caso del gasto en salud consolidado nacional incluye la Ciudad de Buenos
Aires,

Fuente: Direccion de Analisis de Gasto Publico y Programas Sociales - Secretaria de
Politica Econdmica. MECON

Gasto publico finalidad salud

Bl gasto pulblico finalidad salud comprende el gasto efectuado por las reparticiones
nacional, provincial y municipal en la Provincia de Buenos Aires. Dicho gasto tiene una
evoiucidon creciente en ei periodo a partir de 2002, creciendo 5i4,2% en términos
nominales entre 2000 y 201i0; en tanto que en términos reales lo hizo a una tasa del

155,4%. (Gréfico 3)
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Grafico N°8
Ejecucion Presupuestaria Finalidad Salud en el territorio provincial 2000-
2010
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Nota:

A partir de 2002 se incluyd el financiamiento provincial al Hospital nacional Dr.
A. Posadas. Este se transfiere por Coparticipacion Federal v es de $23.660.000. Cabe
aclarar que para el afio 2003 y 2004 se incluye en el gasto provincial en salud
$15.000.000 y $50.000.000 respectivamente por aclaracion de la fuente (esta Ultima
cifra también esta incluida para el afio 2005), en concepto de pagos efectuados por el
Ministerio de Economia para pensiones sociales en cumplimiento del art. 12 inc.6 Ley
0JBL.

A partir del afio 2002 se contemplan las transferencias de Nacion a la Provincia
de Buenos Aires las cuales en su mayoria eran insumos y no fueron valorizadas
anteriormente. Las transferencias fueron $65.979.578 (2002), $103.047.862 (2003),

$148.256.793 (2004), y $159.678.100 (2005).

Fuente: Elaboracion propia en base a Contaduria General de la Provincia de Buenos
Aires (Incluye G.E.A.). Subsecretaria de Asuntos Municipales. Ministerio de Economia
Provincia de Buenos Aires. Subsecretaria de Planificacion de la Salud - Ministerio de
Salud de la Provincia de Buenos Aires.
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Analizando el gasto finalidad salud en el territorio de la Provincia de Buenos Aires por
jurisdiccion, se encuentra que la mayor parte de las erogaciones las realiza el nivel
provincial de gobierno (54,4% en el promedio del periodo 2000-2010). Por su parte, el
gasto municipal absorbe el 36,3% del gasto en territorio provincial en el periodo
mencionado, y la Nacion el 9,3%.

Si se desagrega por nivel de ejecucién del gasto, los efectuados por el gobierno
provincial crecieron el 411,1% nominalmente y el 112,5% en términos reales entre
2000 y 2010; mientras que los municipales lo hicieron a tasas del 501,7% y 150,2%,
respectivamente. El gasto nacional registra un marcado crecimiento en el periodo,
2172,0% v 844,6% en términos nominales y reales, con la mayor variacion a partir de
2007.

Grafico N°11

Gasto Finalidad Salud en el territorio provincial por jurisdiccion
2000-2010

(En valores corrientes)
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Fuente: Contaduria Gral. de ta Provincia de Buenos Aires (Incluye G.E.A). Subsecretaria de Asuntos Municipales. Ministerio de Economia Prov. De Buenos Aires.
Subsecretar(a de Planificacion de la Salud - Ministerio de Salud de fa Pcia. de Buenos Aires. Ministerio de Salud de !a Nacion

Fuente: Contaduria General de la Provincia de Buenos Aires (Incluye GE.A).
Subsecretaria de Asuntos Municipales. Ministerio de Economia Provincia de Buenos

Aires. Subsecretaria de Planificacion de la Salud — Ministerio de Salud de la Provincia
de Buenos Aires.
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A partir de 2002 se incluyo el financiamiento provincial al Hospital nacional Dr. A.

Posadas. Este se transfiere por Coparticipacion Federal v es de $23.660.000. Cabe
aclarar que para €l afio 2003 y 2004 se incluye en el gasto provincial en salud
$15.000.000 y $50.000.000 respectivamente por aclaracion de la fuente (la Ultima cifra
también esta incluida en el afo 2005), en concepto de pagos efectuados por el
Ministerio de Economia para pensiones soc. en cumplimiento del art. 12 inc. 6 Ley
6.982.

A partir del afio 2002 se contemplan las transferencias de Nacidn a la Provincia de
Buenos Aires las cuales en su mayoria eran insumos y no fueron valorizadas. Las
transferendas fueron $65.979.578
y $159.678.100 (2005).

Gasto del Ministerio de Salud

En el periodo comprendido entre los afios 1998 y 2008, el gasto del Ministerio de Salud
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representando en promedio un 91,6% del gasto finalidad salud efectuado por €l nivel
provincial de gobierno.

Un ejercicio interesante consiste en mostrar la participacion de cada uno de los gastos
dei Ministerio de Saiud por partidas presupuestarias, como io refigja el cuadro
siguiente. Alli se encuentra que mas de la mitad del gasto del Ministerio de Salud en el
periodo 2002-2008 se destind al pago del personal (54,5% en el promedio del
periodo). Personal incluye Becas y Otros Vinculados. En orden de importancia le siguen
servicios no personales (20,9%), bienes de consumo (15,7%), transferencias (6,6%),
servicios de la deuda (1,5%) y bienes de uso (0,6%).

Ejecucion Presupuestaria Ministerio de Salud por Partidas Presupuestarias
2002-2008

{(En millones de pesos)

Detalle 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
1 TERSONAL 567.03 53176 53300 62647 35745 T061.82 136021 194718  2,151.90  2,568.46
PP2 BS.CONSUMO 168.25 204.55 236.00 24692 279.50 260.99 317.86 364.33 612.01 709.16
PP3 SERV. NO PERS. 241.67 20265 25101 300.54 33580 339.52 430.33 472.58 835.15 949.11
PP4 BS.DEUSO 486 136 243 498 28.61 26.29 14.80 12.47 3606 48.36
PPs TRANSFERENCIAS  20.08 9.61 22.11 25.39 30.51 3326 36.54 4388 477.18 498.23
PP7+PP8 SERV. DEUDA 157 11.56 18.18 1263 12.20 1235 49.11 58.13 0.00 4585
PPY GS FIGGRAIIVOS 0.0 009 000 000 000 0.00 0.0 35.77 10.94 1437

Gastodel MinisteriodeSalud L003.46 ' 96149 " Lu62.74 121694 1544.07 1,734.22 2,208.86 2934.34 412325 ' 483355

Fuente: Elaboracidn propia en base a Contaduria General de la Provincia de
BuenosAires.
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Capitulo II- Caracterizacion de la Region elegida para la
implementacion del proyecto: Region Sanitaria VI

La region seleccionada para la aplicacion del Proyecto en la Provincia de Buenos Aires
es la region VI, que comprende los partidos de:
Almirante Brown

Aveiianeda

Berazategui

Esteban Echeverria

Ezeiza

Florencio Varela

Lanus

Lomas de Zamora

Quilmes

Ubicada al sur del Conurbano, la Region Sanitaria VI comprende nueve partidos, todos
del Conurbano. Ocupa una superficie total de 1.157 Km2, esto es el 0,3% del territorio
provincial.

El total de poblacion asciende a 3.407.415 habitantes segin e Censo Nacional de
Poblacién, Hogares y Viviendas de 2001. Es la Region Sanitaria donde residen mas
cantidad de habitantes. Presenta una densidad de 2.945 hab/ Km2, ésta se eleva a
10.000 hab/Km2 en el municipio de LanUs, partido que posee el mayor nivel de
roncentracidn, . de_noblaciin de toda_la provincia, Todns lng municinios superan_ing
100.000 habitantes y Almirante Brown, Lomas de Zamora, y Quilmes poseen una
poblacién superior a las 500.000 personas.

Las caracteristicas de la Regién son tipicamente urbanas, llegando la proporcion al
100%.

La tasa de incremento medio anuai, que mide ei ritmo de crecimiento dei periodo
intercensal 1991-2001, asciende a 9,1%o0, muy similar al dato para el total provincial
(8,9%o0). El comportamiento del crecimiento para los distintos municipios presenta
marcadas disparidades. Asi el partido de Ezeiza tiene una tasa muy alta: 57%eo. Este
municipio se cred en al afio 1994 en tierras cedidas en su gran mayoria por el partido
de Esteban Echeverria; en su territorio aln quedan zonas sujetas al avance de la
urbanizacién. Por otra parte Quilmes y Lomas de Zamora tienen muy bajo crecimiento
y otros municipios como Lanls y Avellaneda ostentan tasas negativas con plena
saturacion de su superficie a construir.

[P PR [ U | 1

La pioyeccion de poblecibn puia € aiio 2008 es de 3.682.515 tabitaiites, con uiia
densidad de 3.184,0 hab/Km2 (Fuente: elaboracion de la Direcddn Provincial de
Estadisticas.)

Con respecto a la composiciéon por sexo, para el afio 2008 el indice proyectado de
masculinidad para la Region es 95,4 varones por cada 100 mujeres, dando cuenta de
la supremacia de mujeres, debido al envejecimiento de la poblacién de los municipios
donde hay mayor cantidad de habitantes.

En cuanto a la estructura por edad (proyeccion 2008), el 24,9% de la poblacion es
menor de 15 afios, el 65,2% tiene entre 15 y 64 afios y 9,9% es mayor de 65 afios, €l

n E k R 5
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diferendas importantes de estructura etarea. Asi en Avellaneda y LanUs el indice de
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vejez asciende a 71 (proyeccion 2008) y la proporcion de poblacion de 65 afios y mas
es de alrededor del 14% (proyectado 2008), denotando una poblacién con los mas
altos niveles de envejecimiento de la provincia. Por otra parte Esteban Echeverria,
Ezeiza y Fiorencio Vareia son municipios con aito porcentaje de pobiacidon de menos de
15 afios, con estructuras por edad jovenes.

CONDICIONES DE VIDA

Segiin cifras censales, en la Region habitaban mas de 620.000 personas en
condiciones de extrema pobreza, constituyendo casi el 30% de los pobres estructurales
del total de la provincia. El conjunto de personas de la Region con necesidades basicas
insatisfechas (NBI) alcanzaba el 18,3%, indice que varia desde € 30% en Florencio
Varela a 10% en Avellaneda. En cuanto a los hogares con NBI, € 15,2% del total de
la Region se hallaba en esta situacién, en valores absolitos representab
hogares.

Bl 23,3% de los hogares habitaba viviendas de tipo deficitario. Este indicador
presentaba el valor méas alto en € partido de Florencio Varela, llegando casi al 45% de
la poblacidn con estas caracteristicas. En términos absolutos, quienes vivian en estas
condiciones, en €l total regional, sumaban alrededor de 900.000 personas.

El 31% de la poblacién no tenia acceso a la red de agua corriente con provisién dentro
de la vivienda y € 70% no tenia acceso a la red cloacal. La carencia de uno o ambos
servicios alcanzaba al 72% de la poblacién. Esta situacion presentaba sus maximas

limitarinnec_en los mimiciniog de Frzeiza  Egtehan _Echeverria  Almirante, Rrown v
mincinig 3, —=Lneyerria, AL Browm v,

Florencio Varela.

Relacionado con la cobertura en salud el 52,1% de los habitantes no tenia obra social
y/o plan médico prepago o mutual. Se trataba de 1.773.632 personas sin esta
proteccidn. Era mas notable el porcentaje de poblacidn en esta situacion en los
partidos de Ezeiza y Fiorencio Vareia, en este Uitimo, se trataba dei 65,3%.

Pt Ll ~ A Y

ESTADISTICAS VITALES
Natalidad y Mortalidad General

En la Regidn Sanitaria VI se han registrado durante el afio 2007:

» 67.280 nacidos vivos, lo que representa una tasa de natalidad de 184%/00 (superior a
la tasa provincial de 17,7%o), con un rango entre 162%c en el partido de Lands y
22,0°/00 en Ezeiza.

Si bien este (iitimo presenta ia tasa de nataidad inas elevada de ia Region Sanitaria, ei
que acumula €l mayor nimero absoluto de nacidos vivos es el municipio de Lomas de
Zamora.

» 30.596 defunciones generales, lo cual corresponde a una tasa de mortalidad general
de 8,4%o, con un rango que va de 55%w en Florencio Varela a 11,69/00 en Avellaneda
cuya tasa, la mas elevada de la Region, obedece a la estructura poblacional envejecida
de este municipio.
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OKAFLLU NE1IZ2T 77777
Estadisticas Vitales =
Region Sanitaria VI — Serie 2001-2007

e - L B
2001 3.477.75p 62.30B 17.9 28.380 8.2 068 18.0
2002 3.511.03B a3 o7 18.2 28.038| 82 1.103 12.2
2003 3. 544 a5 83.38p 17.9 29 033' 8.2 1.079 17.0
2004 3.578.608 a7.808 19 28.720 8.0 840 | 13.8
2005 3.602.80R 87 61]4 18.8 28.845 79 210 13.8
2006 3.822.55p 85 Qolt 18,2 28.333 7.8 862 13,1
2007 3.653.18B 87 28]3 18.4 30.590 8.4 €60 143
TN= Tasa Natalidad: TMG= Tasa Mormalidad General; TMI= Tasa Mortalidad Infantd.

En esta Regidn Sanitaria, las tasas de natalidad y mortalidad general presentan valores

neknhlnc AtmALn en ramictrA sin Aaceanen Ao ln nakalidad An Al ARA INNE  Ee maracavin
oo dur “-iuc 20 IC\_.’IJI.IU U JUOLGT IOV UG U TIILCINIVAU Uil 1 ANV 4AVVY Lo o Coxinv

recordar que los indicadores en esta Region Sanitaria enmascaran diferencias entre los
distintos municipios.

En el afio 2007, las cinco primeras causas de muerte que constituyen el 65,8% del
total de defunciones (n: 30.596) de la Regién Sanitaria VI, son:

1) Enfermedades del corazén: 30,6% (n: 9.365)

2) Tumores: 15,7% (n: 4.812)

3) Enfermedades infecciosas: 9,6% (n: 2.927)

4) Enfermedades cerebrovasculares: 5,0% (n: 1.531)
5 Causas externas: 4,9% (n: 1.484)

De andlisis anteriores, se desprende una estructura de mortalidad estable en esta
Region Sanitaria, con los mismos grupos que prevalecen en la provincia, aunque es
mayor la incidencia de patologias cardiacas e inferior la mortalidad proporcional por
tumores.

La expectativa de vida en la Region es de 73,04 afios para ambos sexos, siendo de
69,28 para los varones y 75,93 para las mujeresi7.

Mortalidad Infantil

La Region concentra el 27% de las muertes infantiles totales. En €l afio 2007 se ubicd
en 143%4q0, con una tasa de mortalidad neonatal de 8,2 y postneonatal de 6,0%o.
Existen marcadas diferencias entre los municipios, ya que en el afio que nos ocupa, la
TMI varié

entie 5,7%o en Avellaneda y 15,2%o & Ezeiza. La Tasa paia @ aiio 2010 se ubica en
12,4%/00, muy cerca del promedio provincial 12.08/o0.

En la serie 2001-2007 se observa un aumento de la TMI en los afios 2002 y 2003 y un
descenso a partir del afic 2004. En el afio 2006 el descenso fue muy notorio, con mas
de 4 puntos de diferencia con la tasa del afio 2002 en que se registré el valor mas
elevado

del periodo en consideracion. Sin embargo, en 2007 vuelve a incrementarse en mas de
un punto.

HTUT0 UNIVERSIHARLO Dt do provisionsimente Deerctoldl2 % t
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El 59,3% de las muertes neonatales y el 60,2% de las postneonatales podrian haberse
reducido con acciones de prevencion, diagndstico y/o tratamiento oportuno; estos
elevados porcentajes nos muestran que pese a ios muy buenos resuitados dei Gitimo
periodo, quedan muchas acciones a emprender para disminuir las muertes infantiles.

En el afio 2008 las defunciones infantiles alcanzaron ciftas similares con 953 casos, 581
neonatales y 372 postneonatales. Si bien estos Ultimos tuvieron un descenso (- 35
casos), se compensa con un aumento de las defundones de hasta 27 dias (+ 28
casos). La mortalidad materna de la Regién ha sido en general elevada. La tasa de
mortalidad materna en el afio 2007 fue del 3,9 0/000, con 26 defunciones maternas.
En términos absolutos, es la Regidn que mas casos registra en los Ultimos dos anos.

ESTRUCTURA PRESTACIONAL, PRODUCCION y RENDIMIENTOS

Subsector piblico

En el afio 2008, la Regidn Sanitaria VI cuenta con 27 establecimientos para internacion
(17 de dependencia provincial, 9 municipales y 1 nacional denominado Base Sanidad
Aeroportuaria) y 337 sin internacion (todos de dependencia municipal, excepto el
Departamento de Zoonosis Urbanas de dependencia provincial).

En el partido de Lomas de Zamora, el Hospital Interzonal Psiquiatrico Dr. José A.
Estévez, con 1.082 camas, es uno de los tres efectores que posee la provincia para la

atancidn de ecte hnn _de nnrlpnfp: En al_ mnmrmln de_Almirante Rrown ce yhica el

EL L Ol B

Hospital Dr. Jorge, unlco establec:mlento de rehabmtacmn provincial, con 132 camas.
En el afo 2008 hubo en la Regién Sanitaria 3.844 camas disponibles (promedio)
distribuidas de la siguiente manera:

- 3.418 (88,9%) de dependencia provincial

- 423 (11,0%) de dependencia municipai

- 3(0,01%) son nacionales (camas de observacion de la Base Sanidad Aeroportuaria)
El subsector pUblico en su conjunto cuenta con 2.693 camas agudas, o sea 0,7 cama
aguda/1.000 habitantes. En cuanto a la totalidad de las camas disponibles, la relacién
es de 1,0 cama por mil habitantes, con una variacién de 0,5 en Esteban Echevertia a
2,1 en Avellaneda.

En el afic 2009, € nimero total de consultas de la Region Sanitaria fue de
9.544.617de las cuales:

- 2.787.700 (29,9%) cotresponden a establecimientos de dependencia provincial

- ©.756.917 (70,1%) coriesponden a estabieciinientos de dependencia municipai

H mismo afio los egresos de la Regidn han alcanzado un total de132.429 los cuales:
- 107.496 (83,0%) corresponden a establecimientos de dependencia provincial
-22.580 (16,9%) corresponden a establecimientos municipales.

En ¢ afio 2008 se inaugura el hospital El Cruce situado en Florencio Varela se alta
complejidad agregando a la regién 140 camas con la innovacién de ser un hospital sélo
de derivacion integrados en una novedosa red en la que participan 4 de los municipios
de la Regidn sanitaria VI ( A. Brown, Berazategui, F. Varela y quilmes ).

El porcentaje ocupacional del conjunto del subsector publico fue de 77 5%, snendo de

70 N/, on lne oetahiorimiontn v llnﬁlnloc roanracantandn Ia may
72,70 Chi a0 SOl iKCmniTiucUS piovinlicass, & rosenaandc a may

oferta provincial. En los municipales, que tienen menor nivel de complejidad, el indice
de ocupacién fue de 63,4%.

OEn e afio 2009, la Regién Sanitaria VI posee 83 establecimientos privados con
internadén, con un total de 4.636 camas.
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Morbilidad Hospitalaria

El mismo afio, las cinco primeras causas que originan los mas de 130.000 egresos de
ia Region Sanitaria, son ias siguientes: e embarazo, parto y puerperio ; ios
traumatismos y otras causas externas; las enfermedades del sistema respiratorio; las
patologias del sistema digestivo y las del sistema circulatorio.

OLas primeras cinco causas acumulan cerca del 70 % de los egresos.1El grupo

embarazo, parto y puerperio es el de mayor peso relativo de todas las Regiones
Sanitarias con 33,3%.

LOMAS DE
ZAMORA

BERAZATEGUI
|

ALMIRANTE
BROWN

FLORENCIO
VARELA

ESTEBAN
ECHEVERRIA

Municipal [ ]
Hospital | Provincial [ ]
Nacional

Geriatrico Municipal

Distribucion de los Efectores de la Region sanitaria VI
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II1- Enfoque de red aplicado a la Region Sanitaria VI
3.1. El Enfoque de Redes en la gestion de Servicios de Salud

"La OMS ha prcpuesto la siguente dslinicdn preiminar sobre servicios de” salud
Inlegrados:

"La gestion y entrega de servicios de salud de forma lal que las personas
reciban un continuo de servicios preventivos y cuiativos, de acuerdo a sus
necesidades a lo laigo del ticmpo y a través de los diferentes niveles del
sistema de salud”

Como se pusde apreciar de fa adlimcadn anterior, €sla’ es bastante ampia y permie
abarcar muchas ‘modandadss” de imtegracidn. Eimismo documento de fa OMS sefiala
i@ existencia ‘de seis modaidades principales de inlegracidn de servicios, /3s cuales
consideran fa integracion comeo..) un corjumto ampiio de Inlervenciones preventivas y
curativas para un delerminado giupo poblaciondl (p tj. la eslralegia de Alencicmn
Integrada a fas Efermedades Frevalentes de fa Infanda, AIEFL,,; i) sitics de atencion
multi-preposito (p Li. cui eas muiti-preodsito,  policinices,; i) cuidado ae salud
provisto a fo laigo de tiempo (p t cuidado de condiciones cronicas,; i) 1a
integracion vertical de fos aif srentss niveies de atencion (p L. red de servicics de uh
aistrito saniaric,; v) /2 vincuiacion entre fa fofmulacion de ponticas y fa gestion de fos
servicics (P LJ. geslores responsables de i@ salud de una poblacon y qle
simillaineamernle proveen Servicics )/o Compran Setrvicics a aiversas eniaages,y y wv)
€/ trabé Jo con olros sectorss (2 L, coorainacion con sérvicios sociales). Ademds de las
sefidladas anteriormente, se pueden considerar olras variantes ae inlegracion tales
como Ia integracion sntre prestadoras y aseguradgoras de satud (p Lj. AMOS de fos
ELA), entre e Ministsrio de Salud y la Seguriaad Social, entre ef sector pubiica y €
privado. entre servicics personales y servicios ae’salid pubiica, y entre servicios de
salud de aistintcs pates (p Lj. servicics a nivel de ionteras)).

Dasge e punto de vista conceptual, fa integracion se puede entender mejor como un
continuo mds que como una Situacion de extremos cpuestcs entre integracion y ho
inlegracidn. Esto significa que existe una graociente de integracion entre la
fragmentacidn absoluta hasta fa integracidn total, For otra parte, no lodss fos
sfementos gue componen un sistema deben necesariamente Integrase. La expericncia
aemueslra que gentro dé las parles que componen un Sistema, exislen ciertas partes
que son mas importartes que otras en lcgrar una inlegracion efectiva. Se debs
recorgar lambiEn que fa inlegracion no es un fin en s mismo Sino un madio para
mejotar e desempefio def sistema. De este modo, fos esfuerzos de integracion
solamente tendrdn justificacion en i meoida que eios conduzcan a Serviclos mds’
accesibies, de mayor calidad, con mejor refacion costo- benelicio, y qué salislagan a
ics usuarics,

La compleja y heterogénea realidad social descripta sintéticamente es un
verdadero desafio para el sector publico de salud que debe, para cubrir las
necesidades de la poblacién, coardinar las actividades entie distintas dependencias
administrativas y, ademas, dispone de diferentes fuentes de financiamiento.

2 Redes Integradas de Servicios de Salud Conceptos, Opciones de Politica y Hoja de Ruta para su
Im plementacion en las Américas © Organizacion Panamericana de la Salud 2008
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3.2. Principales problemas identificados en la Red seleccionada

Para el planteamiento dei probiema enunciado en ei trabajo se utiizo un diagnostico
redlizado en octubre del 2010, en la provincia de Buenos Aires, en el marco del
Programa Remediar + Redes.

El mismo tuvo como propdsito realizar un andlisis descriptivo de la situacion de salud
de la Regiin VI correspondiente a los Sistemas de Salud, los CAPS y los hospitales.
Pretendié ser un insumo para fortalecer el funcionamienio en red de los servicios
pUblicos de salud, €l acceso a medicamentos esenciales y el desarrollo de RRHH, como
parte del proceso de implementacion de la Estrategia de Atencion Primaria de la Salud.
Como resultado, se entrevisto a la totalidad de los Secretarios de Salud (nueve
entrevistas efectivas); se encuestaron 183 CAPS y 16 hospitales {en mayor medida
provinciales, debido a su composicion mayoritaria en fa Region).

Del diagnostico se obtuvieron los siguientes resultados para la region (en el Anexo se
detallan los resultados por Municipio):

La complejidad de la Region VI impulsd al equipo de consultores a tomar diversas
estrategias a la hora de recolectar la informacion requerida. El nivel de heterogeneidad
de los municipios, el contexto politico-institucional que actualmente atraviesan algunos
municipios, el distinto grado de equipamiento con que cada uno de ellos cuenta, y la

aran rantidad de actorec que intervienen_en el _cictema de calid 1pcal requirieron oiie,

el e s s s

se tomara a cada municipio como un caso particular. En este sentido, y sin perder de
vista la dimensidn global, se priorizd el relevamiento, procesamiento y andlisis de la
informacion para cada municipio en forma independiente.

Sin embargo, a la hora de analizar los resultados se observo que g bien cada municipio
presentaba sus propias condiciones y caracteristicas iocaies, ias principaies
necesidades y problematicas correspondian a un nivel mas regional que local. En este
sentido, se podria afirmar que todos los municipios estan atravesados por similares
problematicas a resolver,

Como principal problematica general detectada en el diagndstico, se observa que s
bien existen muchas iniciativas por parte de los 9 municipios que conforman la Region
VI en lo que se refiere a la nominalizacion de la poblacion, los procesos de referencia y
contrarreferencia, el funcionamiento de sistemas de turnos programados, entre ofros
aspectos, la falta de una linea conductora que otorgue uniformidad a estas acciones,
dificuita ei funcionaimiento dei trabajo en red. Entendiendo poi trabajo en red a una
estrategia vinculatoria, de articulacion e intercambio enire instituciones y/o personas,
que deciden asociar voluntaria y concertadamente sus esfuerzos, experiendas y
conocimientos para € logro de fines comunes. De esta forma, la red es el resultado de
esa estrategia y constituye una modalidad organizativa y de gestion, que adoptan los
miembros que deciden esa vinculacion, cuyas caracteristicas dominantes son: la
adaptabilidad, la flexibilidad, la apertura, la horizontalidad, la fluidez y Ila
espontaneidad de las relaciones®®,

De esta forma, si bien se considera una ventaj

1173 Fulbors Ao frahain Ane cantamnla acta Hinn A
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el hecho de que exista en la region
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B Dabas, E. y Perrone, N, Redes en Salud. Fundar, 1999,
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importancia la unificacién y uniformidad de criterios que permitan funcionar a la red de
una forma integrada y coherente.

En esta direccidn, pueden sefialarse, entre otras, las siguientes problematicas y
necesidades de ia Region VI:

-La deficiencia en los procesos de Referencia y Contrarreferencia. Si bien en €
analisis de los datos se observé que varios municipios manifestaron un alto grado de
implementacion del sistema de referencia y contrarreferencia, algunos Secretarios de
Salud afirmaron que en realidad existen ciertos procesos informales de referencia y
contrarreferencia que es necesario sistematizar. Esto implicaria & desarrollo de
procedimientos y normas basicas uniformes de atencion y derivacion, con el objeto de
unificar criterios y asi lograr un sistema de referencia y contrarreferencia agil y eficaz,

e

que permita la incorporacion de mayor informacidn estadistica.

-La deficiencia en los procesos de nominalizacion y empadronamiento de la
poblacion de referencia. Si bien, y tal como se detalla en los resultados de los datos
analizados, existen iniciativas de empadronamiento, se observa que la nominalizacién
en la practica generalmente consiste en listados de personas que dnicamente cumplen
con los requisitos de informacién planteados por los diversos programas que atraviesan
al sistema de salud. De esta forma, si bien algunos CAPS afirman tener nominalizada
una parte de la poblacién, no se conocen en efecto las caracteristicas generales socio-
canitariag da sy pohlaci*n a cargn, . __,
-La deficiencia en la comunicacion. S bien la emergencia de temas vinculados a
las relaciones de comunicacion se ha suscitado reiteradamente en las encuestas
realizadas, resulta necesario dividir el concepto en ciertos items.

Por un iado, se ha mencionado en recurrentes ocasiones ei escaso nivel de
comunicacion entre los distintos niveles de atencidn, y cdmo esto constituye un factor
decisivo en la atencidn de los beneficiarios. La falta de priorizacion de los usuarios
provenientes de los CAPS, el no tomar en cuenta los diagndsticos de los profesionales
de los CAPS, la fdlta de garantias de la existencia de camas para estos pacientes, son
algunos ejemplos de la insuficiente comunicacién entre el 10 y 29 nivel de atencidn.

Por otra parte, se encuentra la comunicacién con la comunidad. Al respecto, se
observa que si bien existen actividades entre e equipo de salud de los CAPS v la
comunidad, en mayor medida responden a acciones aisladas de cada centro de salud,
ifas Gue a acciones sistematicas y wniformes planificadas. ..

Finalmente, la falta de recursos técnicos especificos también constituye una barrera
para una comunicacion mas fluida.

-Capacitacion de los recursos humanos integrantes de la red. En el resultado
del analisis de los datos se observa una clara necesidad de capacitacion de los recursos
humanos. Tanto los profesionales de los CAPS como los Secretarios de Salud vy
Directores de hospitales han confluido en la necesidad de realizar talleres y jornadas
de capacitacion, tanto para los profesionales, como para e personal técnico y

adminictrativn
LSRN VIGUIVU,

-La deficiencia en los sistemas de informacidn y turnos de la red. Segdn lo observado
en los resultados arrojados, cada area programatica de los distintos municipios tiene su
propio proceso de solicitud de turnos. Esto constituye una
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problematica, ya que impide cualquier tipo registro y analisis estadistico que contribuya
a tener informacion unificada regionalmente.

Por otra parte, ia faita de recursos tecnoidgicos taies como computadoras, conexion en
red y a Internet, teléfonos, faxes, constituye otra barrera de gran importancia para
obtener un eficiente y eficaz sistema de informacion y turnos.

-La deficiencia en el modelo de organizaciin y gestiin dentro de la red. La ausencia de
protocolos, normas de calidad o guias de procedimiento que contribuyan a mejorar el
nivel de atencion y la eficiencia de las relaciones dentro de la red, constituyen
indicadores de este tipo de dificultades.

. 0 s
b~ Anfi~i lne men~ncns An n—u-.nn =An

-La deficiencia en 1os procesos de atendion en los efectores de la ved. O resultado d
analisis demuestra la existencia de algunas dificultades de acceso a ciertos
procedimientos que podrian contribuir a los CAPS a mejorar la atencion a los usuarios.
La posibilidad de realizar toma descentralizada de muestras de laboratorio, las
ecografias con equipos moviles y los electrocardidgrafos mdviles, son algunos ejemplos
de ello.

dem Am AAl
i
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IV DESCRIPCION DEL PROYECTO

El proyecto tiene como FIN ‘Contribui al fortalecimicnto de las redss de servicics
pubncos de” salud en Jja Region Sanitaria VI de la Provincia dé Buenos Awes.,
consoiid ando la estrategia de Atencin Fritmaria d2 la Salud”, :

La region, esta conformada por los partidos de Almirante Brown, Avellaneda,
Berazategui, Esteban Echeverria, Ezeiza, Florencio Varela, Lands, Lomas de Zamora vy
Quilmes. La misma tiene una poblacién total de 3.747.486'* habitantes, siendo la
region con mayor cantidad de habitantes en la provincia, de ellas 1.773.632 (segln el
Censu Nadiunal de~Publacidng iugaes y Viviendas de 2001) cucmd@ cuirttuetud

publica exclusiva,

El preyecto ticne como FROFCSITO, que a partiv de su ejecuchin, la Céepacidad
resolutiva de la red en la Regidn Sanitaria VI de la Frovincia de Buencs Aires, para la
atencidn ae ias patoicgias cronicas y no transmisibies se vea fueriemenie mejoradga,

Para alcanzar el fin y propdsito establecidos, el proyecto se ha estructurado en
componentes, con sus respectivas actividades, que se describen a continuacion:

COMPONWDINTE 1: “"Prucessus de Refeicucia-y-Contianieteircia fuitalecidos”

COMPONENTE 2: “Procesos de Nominalizacién y empadronamiento de la
poblacién de referencia fortalecidos"

LS ARANANACAITTT 2. LT v L mm pmmg e s 'y r s 4 4 - "
corirervavic o, MeLalisiws uc Lolnidiieaeioll (,a,UdLIA!dCIUA"r (=7 /(5' 1eeUIsvs
humancs lnitegrarnies d= la red mejoraaos” g

COMPONENTE 4: “Recursos informaticos, sistemas de informacidn y gestion
de turnos de la red actualizados.”

COMPONENTE 5. -"mejores practicas® para el modelo de organizacién y
gestion dentro de la red desarrolladas.

COMPONENTE 6. Procesos de atencién en los efectores de la RED
fortalecidos.

14 ~ ’ g ') . m~oe
Segun aatos provisionales censo Zu1v.
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COMPONENTE 1: “Procesos de Referencia y Contrarreferencia fortalecidos”

Si bien existen acciones dentro de la red vinculadas a la referencia y contrarreferencia
(R&CR) de los pacientes, el objetivo de este componente es unificar los procesos de
R&CR que actualmente se realizan.

Para cumplir con el objetivo e componente prevé: documentar y formalizar, con
consenso de todos los actores, un documento Unico que sirva de herramienta para este
, informatizar este documento para disnonerlo en forma online, agilizando &
proceso e implementar un mecanismo de R y CR entre los dos niveles de Atencién de
la region para asegurar la atencion del paciente en tiempo y forma segin la
complejidad, garantizando la resolucion de su problema de salud fortaleciendo las

Oficinas de R&CR existentes en la red.

nrocoacn
(LRSS

1.1 Reuniones con los equipos de salud de la red para alcanzar consensos respecto de
los procedimientos del sistema de R-CR.

En esta actividad estan comprendidas entre otras:

s B relevamiento y andlisis de los diferentes formularios y procesos que existen
en la red para realizar la R&CR de pacientes.

e La propuesta de un proceso Unico y un formulario de registro (inico para todos
los actores de la red.

e Ei Disefio de ios circuitos que deberan seguir ias R-CR. & disefio dei formuiario
gue sera la herramienta para la R&CR.

» El acuerdo sobre el registro en el documento para la posterior utilizacion de la
informacion resultante del mismo, como herramienta de analisis y de toma de
decisiones, actividad que actualmente no se puede desarrollar por la disparidad
en los datos registrados por cada efector.

1.2 Elaboracién y difusion del documento de R-CR.

s La elaboraciin de un documento con & aval de todos los referentes gue sea de
utilizacion de los dos niveles de atencién y contenga:

Bl proceso Unico de R&CR de pacientes.

B formulario a ser utilizado en el proceso.

En esta actividad estan comprendidas entre otras:
1.3 Jornadas de Sensibilizacién sobre la importancia del proceso y gestién de redes a
los actores de la red.

En acta activiidard actkan comnrandidac ontro atrac:
[t o QNGRS aas

(XRVEEER AR E = ) (LIRSS v

e Reunién con los efectores de los dos niveles para difusién y validacion del
documento de R&CR elaborado.

o Sensibilizar a los actores de la Red sobre la importancia de este proceso vy los

beneficios de la utilizacién de! mismo para los pacientes.

INSTOETO UAIN MRIODE LA F 10N {SALLD fi ionalimente Deencto 1412/98 (.64 c & H 33
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e Generar el compromiso de ambas partes en el cumplimiento del proceso y la
necesidad de difusion dei mismo a todos ios aciores de ia red.

1.4 Capacitacion del Personal de salud en las normas, procedimientos y gestion del
sistema de R-CR entre efectores de la RED.

En esta actividad estan comprendidas entre otras:
o Luego de la sensibilizacion, se prevé el desarrollo de esta actividad a través de la
realizacion de talleres con grupos donde interactlien los dos niveles para conocer

e~ tidilimm milem Fmvras tlanias Aomaiae Aiidas oAl Al meseAms

I~
ICl Correcia ULIIILO\‘IJII \JC Imb 1 Orimuiarios )’ UCDPCJUI GuGas sooic © pruLcou y ia

gestion de la R&CR en la red.

1.5 Desarrollar el modulo para el Sistema informatico de R-CR de salud implementado
(referido a atencion y practicas).

En esta actividad estan comprendidas entre otras:

e la informatizacion del formulario de R&CR aprobado para la red.
s | aronevidn \n:\ internat, hara narfpl de Inc nrocesna .nravictng en Al dncumenta v 1a

=4\l e ot tadtass R

agilizacion y gestion de Ia R&CR.

e La creacion de una salida con informacion relevante sobre €l resultado del proceso
de R&CR para ambos niveles.

e Prever un proceso alternativo de transicion manual para aquellos CAPS que no
cuentan con €i sistema o con equipamiento informatico y de telecomunicaciones en
la primera etapa.

e Implementar un sistema de carga off line desde cada municipio para no perder la
informacion que generan los CAPS que no estan informatizados en la primera
etapa.

1.6 Fortalecimiento de las oficinas de R&CR.

En esta actividad estan comprendidas entre otras:

¢ Relevar el estado de las oficinas de R&CR de los 16 hospitales que forman parte
de la red para verificar que se encuentren en condiciones de realizar las
siguientes actividades:

¢ Recepcidn de la derivacion de pacientes para atencion programada
¢ Recepcion de la solicitud de interconsulta con especialistas

¢ solicitud por parte de los CAPS de turnos para practicas y procedimientos
(diagnadsticos, terapéuticos y de rehabilitacion)

+ solicitud hospitalizacion para la resolucion de la enfermedad actual
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¢ gestion de la georeferencia de los pacientes hacia el CAPS correspondiente a su
domicilio.

¢ gestion de traslados programados

¢ Realizar € registro de todas sus actividades

¢ Asegurar la disponibilidad, llenado y actualizacién de los registros.
¢ Utilizar el formulario acordado

¢ Seguir el proceso acordado

¢ Elaborar un plan de accién para fortalecer aquellas oficinas con dificultad para
cumplir con estas acciones.

35

INS HTUTO UNIVERSTLARLO DE LA JUNDACION ISALLUD - Autorizado plovisionulmente Deerclol412/98 (ut.64 ¢ Loy 24521) -
Venczsels 931-(10935) Buenns Ajrcs-Teb (54-11)43.34 7766 Fax. 4334 0710 htep/ /wwsweisalud.org



*UNIVERSIDAD

UISALUD

COMPONENTE 2: “Procesos de Nominalizacién y empadronamiento de la
poblacién de referencia fortalecidos”

Este componente tiene como objetivo, la nominalizacion de la poblacion objetivo
correspondientes a las areas programaticas de los efectores, y sus actividades esta
organizadas de manera tal que permita se realice de manera activa.

Se seleccionaran promotores o agentes socio - sanitarios que en forma conjunta con
otros actores que ya forman parte de la red, seran los encargados de realizar, bajo un
plan de nominalizacién establecido, el empadronamiento activo de la poblacion.

Estos agentes, surgidos de la red, realizaran entre sus actividades de rutina, rondas
diarias de visitas domiciliarias en el area de referencia de los CAPS a los cuales
pertenecen o han sido designados, realizaran cartografia y relevaran los datos
poblacionales, de los cuales se destacan las familias de riego y los pacientes bajo
programa.

Cada promotores o agentes socio — sanitarios, tiene asignadas, dentro dei pian de
nominalizacion las familias que debera visitar, estan coordinados por un Supervisor
dependiente de la Regién VI, que controla sus actividades, monitorea su desempefio
y evalla con los informes correspondientes.

Ademas del plan de visitas segin drea de referencia, se le entregara a cada uno de los
promotores o agentes socio — sanitarios, una nomina de los pacientes incluidos en
diferentes programas que pertenecen a su drea geografica, con el objetivo de
intensificar la bisqueda de pacientes con riesgo. Estos datos se tomaran de las bases
del Prug aina ~Renediai-(patientes que cansumen medicaddin antitipeitensiva e
hipoglucemiantes orales), del PRODIABA, PLAN NACER y otros programas del
Ministerio vinculados al objetivo del proyecto. También desde los 16 hospitales que
forman parte de la region , se trabajara sobre los egresos hospitalarios cuyos
diagnosticos sean relacionados con riesgo cardiovascular (diabetes, hipertension
arterial, ACV hipertensivo, angina de pecho, edema agudo de pulmoén, etc.).

También se prevé como actividad, desde las Oficinas de Referencia y Contrarreferencia
de los hospitales de la region, que realicen actividades de empadronamiento a los
pacientes internados que cumplan con los requisitos {, estar domiciliado en la regidn,
tener cobertura plblica exclusiva y no haber sido empadronado previamente).

El personal administrativo que cumpla funciones en la oficina realizara estas
actividades. Luego de ser empadronado, al momento del alta, el paciente sera
georeferenciado al CAPS correspondiente segun su domicilio para ser evaluado y
acompanado en €l seguimiento.

Los promotores o agentes socio — sanitarios que hayan realizado €l empadronamiento

infAarmar-an arorra do o rllc‘r'\r\nlhlllr‘:r{ r'o ‘h h A ranceatardan s cifa HD Ia noarcnna
PV IU GG . B I LIS = v Y LvnLIGLlnn au ikl G puiouna

con riesgo moderado y alto. Ademas, durante el empadronamiento entregaran folletos
y material de difusion elaborado por €l Ministerio, a la poblacion de sobre habitos de
vida y conductas saludables, con informacion alusiva a alimentacion saludable,
actividad fisica y conducta anti tabaquica y se instara a los pobladores con bajo riesgo
a conservar su estado y realizar controles periodicos en los centros de salud.
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Sistematizacion de la informacion:

Al finalizar sus rondas, promotores o agentes socio — sanitarios entregaran
en el CAPS correspondiente los formularios de empadronamiento, que luego
seran remitidos para su carga centralizada.

COMPONENTE 3: "“Mecanismos de comunicacidon y capacitacion en los
recursos humanos integrantes de la red mejorados”.

Este componente tiene como objetivo proveer los recursos necesarios para mejorar la
comunicacion entre los actores de la red por considerarse este tema uno de los pilares
de la exitosa articulacién entre sus integrantes y el consecuente funcionamiento de la
misma.

Se contempla en este punto la capacitacion sobre temas que necesiten ser reforzados
v sobre toda la fprn_nlng!'a incornorada a través del provecto, que req Ierira que los

LRV S} LRl 04 8 [l @ L) woves LTl (AT L=

miembros de la red interioricen y aprehendan.

3.1. Consolidar el equipo que llevara adelante la optimizacion de la comunicacion entre
actores de la red, conformado por referentes de los CAPS, Region VI y nivel central.

En este punto se convocara a los actores de la red que seran responsables de
comenzar a crear una masa critica que permita avanzar en la implementacion del
proyecto.

Se realizaran reuniones donde participaran representantes de cada CAP referente por
Municipio, representante de la region sanitaria VI por parte del municipio,
representantes del nivel central, representantes de los 16 hospitales que conforman la
red.

3.2 Analizar los vinculos y enlaces dentro de la red, tanto formales como informales.
Desarrollar estrategias que mejoren los aspectos comunicacionales y simplificacion del
lenguaje en los efectores de la red (protocolos y normas).

En esta actividad estéan comprendidas entre otras:
o Establecer un diagnostico a través de una matriz FODA de las principales
oportunidades y amenazas, fortalezas y debilidad del actual proceso

comunicacional entre los actores de la RED.

Eet shlncnr aminllae nracnene mriticne Ao camimics
SoLaoiClly aQuinus pirutiious Lhnillus Ul Culfiuniildla

hora de la definicion de un plan global para la red.

e Comenzar la discusion de procesos a llevar adelante, acordados y validados por
todo el equipo mencionado en el punto I, con el fin de comenzar a disefiar los
protocolos y normas referidos a los procesos comunicacionales.

11i AR A
Ui 1 .

(1]

3.3. Elaborar un documento o una Hoja de Comunicacion Interna dirigida a todo el
personal de los CAPS y oficinas de R-CR de los Hospitales que forman parte de la RED
con el objeto de difundir las acciones acordadas para el mejor funcionamiento de la
RED.
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En esta actividad estan comprendidas entre otras:

e La documentacion de las normas y protocolos desarrollados en e punto
anterior.

e La elaboracion de los formularios unificados para cada proceso a ser utilizados
por todos los integrantes de la red.

e La disposicion en red de todos los datos relevantes sobre efectores y oficinas de
R&CR y demas actores de la red, apoyada principalmente en la tecnologia GIS,
disponible en linea para mejorar la informacion que circula en la red.

3.4 Generar espacios de integracion entre distintos nodos de la red.

En esta actividad estan comprendidas entre otras:

e La conformacion de un comité de redes, formado por representantes de la red,
que tenga como objetivo recepcionar las inquietudes que surjan en el proceso
de desarrollo del proyecto provincial, las sugerencias de mejora que aportes los
integrantes de la red y todos aquellos aspectos vinculados a la mejor integracion
de los nodos que conformar la red.

3.5 Organizar jornadas de difusion que fortalezcan todas las medidas enunciadas
anteriormente,

En esta actividad estan comprendidas entre otras:
e Organizar una jornada que difunda los acuerdos alcanzados, el plan de
comunicacidn y sensibilice a los integrantes de la red.
e Organizar una jornada que recoja opiniones acerca del avance del proyecto en
materia de comunicacion e informar sobre el fundonamiento del comité y
fomentar la participacion de los integrantes de la red en el mismo.

3.6 Desarrollo de talleres de dindmica grupal, con el objetivo de mejorar la
comunicacion objetiva y el trabajo en equipo de los distintos efectores.

En esta actividad estan comprendidas entre otras:
e Organizar talleres entre los miembros de la red para discutir entre otras las
consignas detalladas a continuacion,

e En qué consiste un Plan de comunicacion para la red, Para qué es necesario
acordarlo y definirlo y cudles son los objetivos a alcanzar por el Plan.

e A quién se dirige ese plan, cuales son los destinatarios o publicos a los que hay
gue llegar que forman parte de la red

e Qué contenidos consideran clave a comunicar
e Cuando y de qué forma, como seria la elaboracion de un cronograma tentativo,
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la oportunidad, la periodicidad.
e Con qué se desarrollaria este plan dentro de la red: Las herramientas a utilizar

e Finalmente Cémo se implementaria; La estrategia, emisores responsables, tono
de comunicaddn, y trayectorias de la comunicacion para fortalecer los vinculos y
procesos dentro de la red.

4.7 Realizacion de campafias de difusion en medios locales

En esta actividad estén comprendidas entre otras:
e La creacion de una campafia de difusion que fortalezca los objetivos del
Programa
o Ladifusidn de esa campafia en medios locales, tanto graficos, como televisivos y
radiales.
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COMPONENTE 4: “"Recursos informaticos, sistemas de informacion y gestion
de turnos de la red actualizados.™

4.1, Elaborar un Plan con detalle de equipamiento informatico y conectividad a
proporcionar a los CAPS.

4.2 Gestionar la compra de los insumos contemplados en el Plan, su distribucion e
instalacién, principalmente referidas a la conectividad.

4.8 Desarrollar un Plan de Continuidad y Mantenimiento de la TISI en la RED

En estas actividades estan comprendidas entre otras:
o Elaboracién de un Plan Estratégico de sistemas y comunicaciones para la red que
contenga entre otros los siguientes puntos:

Equipamiento y comunicaciones.

= Respuestas deseadas vs respuestas esperables:

= Por los operadores.

= Por los informaticos.

= Por los especialistas en telecomunicaciones.

= Performance.

= Especificaciones tecnoldgicas.

= Descripcién general de la solucion tecnoldgica potenciadora de los procesos de la
red.

= Proveedor de soluciones.

= (Criterios de seleccion.

= Informacion a evaluar.

= Software aplicativo

= Caracteristicas del software aplicativo.

= Integracion con médulos al sistema sur.

= Fuentes. Lenguajes.

= Documentacion.

= Soluciones para ofimatica.

= Especificaciones técnicas.

= Factibilidad de implementacion en los CAPS

= Plataformas posibles en hardware principal, sistema operativo y motor de base de
datos.

= Especificaciones técnicas. Cantidad.

= Back up operativos.

= Plataformas posibles del equipamiento secundario.

= Especificaciones técnicas y cantidades para todos los equipos.

= Servidores secundarios

= Estaciones de trabajo; cantidades.

= Captura de datos.

= Todo otro equipamiento necesario.

= Telecomunicaciones: redes locales y remotas.

= Posibilidad o Planificacion de incorporar a la RED a los hospitales o Ministerio o
SIES u otros.
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Especificaciones técnicas.

Correo electrénico.

Especificaciones técnicas.

Tratamiento de imagenes.

Especificaciones técnicas.

Posibilidades de transferencia y de resultados de estudios.

Formulacion del plan general de capacitacién para usuarios.

Planes complementarios.

Formulacion del plan general para el manejo de las principales contingencias.
Formulacion del plan general de pruebas.

Formulacion del plan general de privacidad en el manejo de la informacion.
Metodologia general para la actualizacion permanente y el control del Plan de
sistemas.

Plan general para la implantacion.

Plan general de implantacién. Cronograma general para los tres afios y uno con
mayor detalle a un afio.

4.3 Desarrollar el Modulo de R-CR en el marco del sistema Sistema Unificado de
Registro (S.U.R.)

4.4 Elaborar el Plan de Implementacién del Modulo en los CAPS que actualmente
cuentan con el sistema y establecer cuales sera los CAPS que se sumaran a esta
modalidad en un Plan Progresivo para los proximos afios.

En estas actividades esta previsto el desarrollo de un modulo de R&CR que se
implemente a través del sistema SUR como asi también la implementacion del modulo
de turnos programados del mismo sistema.

El mismo permitird entre otras cosas una vez que se encuentre operativo las siguientes
prestaciones:

U110

Realizar el seguimiento de un paciente atendido en un CAPS a través del
otorgamiento de turnos programados ya sea en el CAP de ser factible o
coordinar el turno con €l hospital de referencia para especialidades criticas.
Para esto se utilizara en sistema turnos desarrollado por el Ministerio que
actualmente se encuentra operativo en los hospitales de la region. Esto
permitira a los CAPS el acceso a las agendas de turnos disponibles de los
distintos hospitales, y la asignacién al paciente de su turno correspondiente.
Generar agendas de turnos en los CAPS para los médicos clinicos y
generalistas y para las especialidades criticas que posibilite el otorgamiento
de turnos para pacientes atendidos en los CAPS. Esto posibilitara derivar un
paciente en el mismo I nivel, de un CAPS a otro CAPS, de acuerdo a la
disponibilidad de especialistas.

Contra referencia de Turnos: Contar con el dato de la efectiva prestacion
brindada o no al paciente para su posterior seguimiento. Registrar este
seguimiento en un formulario Unico que permita el procesamiento de la
informacion y la generacion de estadisticas dentro de la red.
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o Generar agendas de turnos en los Servicios de Estudios Complementarios
(Laboratorio y Diagnéstico por Imagenes) de los hospitales de para derivar
pacientes con turnos programados desde los CAPS.,

o Contra referencia de Estudios: Contar con €l dato de la efectiva prestacion
brindada o no al paciente para su posterior seguimiento. Muchos de estos
estudios gracias a la tecnologia de telecomunicaciones prevista de
implementacién en el marco del proyecto, estaran disponibles en formato
digital para la utilizacion de los médicos del CAPS. Los CAPS podran contar
con los informes de los estudios realizados a los pacientes en linea.

4.5 Desarrollar el proceso de carga off-lineen el sistema SUR4R-CR centralizado en los
municipios.

La idea es tener al final del tercer afio de proyecto la mayor cantidad de CAPS
informatizados pero hasta que esto sea posible, en esta actividad esta prevista la carga
offline de todos los datos que se generen para disponer lo antes posible de la
informacién resultante de los nuevos procesos implementados en el marco del
proyecto.

Esta carga off-line se realizara a través de cada municipio y serd almacenada en €
sistema SUR, dando valiosa informacion que serd aprovechada por todos los
integrantes de la red.

4.6 Implementar como herramienta de analisis de datos y resultados del proyecto, el
GIS (Geographic Information System).

En esta actividad esta prevista la puesta en funcionamiento como herramienta para €l
procesamiento y gestion del proyecto € GIS (Geographic Information System).

Esta se compone de equipamiento y programas de computacién que integra mapas y
gréficos con una base de datos sobre un espacio geogréfico definido. Los datos
geograficos que se usan son tanto de naturaleza espacial como descriptiva. Como SIG
se definiria, al conjunto de herramientas integradas en un sistema automatizado capaz
de colectar, almacenar, manejar, analizar y visualizar informacion referenciada
geograficamente.

Entre las principales funcionalidades que se espera obtener en el desarrollo del
proyecto estan las siguientes:

> Digitalizacién de mapas con datos de riesgos epidemioldgicos de la region, lo que
implica que el sistema permitira la captura de datos espaciales para elaborar los
mapas;

> almacenamiento, manejo e integraddn de datos referenciados geograficamente, los
que pueden estar ubicados en distintas fuentes, es decir, que prestara algunas
funciones de un sistema manejador de bases de datos;

> permitira recuperar o localizar datos geo-referendados, lo cual quiere decir que a partir
de puntos indicados en un plano espacial se puede saber un nimero de atributos de
esa unidad del sistema;

» producir diversos tipos de analisis de datos, disponibles para todos los actores de la
red. Estos datos resultados o salidas estaran disponibles en diversos formatos, ya sea
en mapas, graficos o cuadros;
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5.7. Desarrollar un Plan de Capacitacion para los RRHH de los CAPS en TISI
(Tecnologia Informatica y Sistemas de Informacion).

En esta actividad estd previsto el desarrollo de un plan de capacitacion que se realizara
en forma conjunta con otras organizaciones (Universidades de la region, Instituto
Provincial de Administracion PUblica, Subsecretaria de Planificacion de la Salud, entre

otras)

INSTH

para desarrollar las siguientes capacitaciones:

Curso de Gestion de Centros de Atencion Primaria de Salud. En e marco del
proyecto, se desarrollara un curso de Gestion para referentes de los CAPS, que
tendra como objetivo fortalecer capacidades vinculadas a la gestion de recursos,
de programas tanto provinciales como nacionales y de nuevas tecnologias
principalmente las de sistemas y comunicaciones.

Curso de Gestion de TISI (Tecnologia Informatica y Sistemas de Informacion).
Curso orientado a referentes de la red, de seis meses de duracion que tendra
como objetivo fortalecer capacidades vinculadas a la gestion de recursos
informaticos, principalmente de la nueva tecnologia que estard disponible en los
CAPS vy hospitales a partir del proyecto.

Cursos de capacitacion en la utilizacion del sistema SUR y de los nuevos
modulos desarrollados e implementados en el marco del proyecto como €l de
R&CR.

Esta capacitacion sera desarrollada en su mayoria bajo la modalidad de

capacitacion en servicio.

Curso de capacitacion para la utilizacion de GIS.
Este curso estara orientado solo a algunos operadores clave que seran

responsables de la gestion de informacion vy la produccién de resultados o
salidas de los sistemas utilizados.
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COMPONENTE 5. -"mejores practicas” para el modelo de organizacion y
gestion dentro de la red desarrolladas.

5.1 Elaboracion de talleres para definir y priorizar con los distintos actores de la RED
las tematicas a ser incorporadas en los documentos de "Mejores Practicas”

En esta actividad estan comprendidas entre otras:

e Organizar talleres entre los miembros de la red para discutir los temas a desarrollar
y protocolizar en e marco del proyecto, referido a mejores practicas o las
consignas detalladas a continuacion.

» Establecer prioridades segln la realidad de los participantes.

5.2 Consolidar el equipo que llevara adelante la confeccién de los documentos de
“Mejores Practicas”, conformado por referentes de los CAPS, Region VI y nivel central.

Establecer quiénes serén los responsables de recopilar informacion sobre las mejores
practicas vy la redaccion de los documentos.

5.3 Organizar jornadas de sensibilizacion y difusion sobre casos exitosos de gestion en
red, invitando a personas con experiencia reconocida en el tema.

5.4 Organizar la formacion de un grupo formador de formadores para la difusion e
implementacion de los modelos que optimicen la gestion en los centros de la RED.

5.5 planificar otras alternativas de coaching para los RRHH de la red en las tematicas
surgidas en €l punto 4.1

Establecer un plan de desarrollo de alternativas para la incorporacion de las practicas
relevadas y documentadas en el funcionamiento de la red.

Capacitar actores de la misma red que serdn formador de formadores que
multiplicaran y colaboraran en los procesos de implementacion de los modelos de
gestion definidos.
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COMPONENTE 6. Procesos de atencion en los efectores de la RED
fortalecidos.

1.1Fortalecimiento de las Redes de Laboratorios que funcionan en la Region VI.
6.3. Plan de asignacion de recursos para el fortalecimiento de la red de laboratorios
con participacion de laboratorios municipales, provinciales, la FABA y otros actores
relacionados de la Region.
6.4. Gestidn (adquisicion y asignacion) de los recursos establecidos para el
fortalecimiento de los procesos de atencion.

1.2Establecimiento de los protocolos para la extraccion y gestion de muestras dentro de la
red.

Esta actividad contempla el disefio de circuitos para el procesamiento de muestras,
protocolos de atencion de pacientes referidos a los procesos de extraccion dentro de la
red y la gestion de muestras.

Una vez acordados los protocolos, también se incluye en esta actividad la
implementacion de los mismos por parte de los actores de la RED con el fin de unificar
los procesos referidos a la extraccion que se realizan en los diferentes municipios,
verificando procesos de calidad en los mismos.

6.6. Adecuacion edilicia:

Esta actividad pretende adecuar la situacion edilicia de los CAPS de manera tal que
acompafe el proceso de incorporacion de nueva tecnologia con una correcta
instalacion eléctrica que se encuentre segin normas de seguridad acordes a la
tecnologia informatica y de comunicaciones a ser implementada en los CAPS vy las
oficinas de R&CR hospitales.

En esta actividad estan comprendidas entre otras:

e Realizar las reformas basicas que surjan de requerimientos vinculadas con el
proyecto.

e Verificar que todos los CAPS tengan deposito de medicamento segiin medidas de
seguridad y crearlos en aquellos que no los tengan.

e Iniciar y completar las reformas necesarias para mejorar las instalaciones de los
CAPS gue tengan Farmacia.

e Realizar la adecuacion edilicia de las y oficinas de R&CR hospitales de la RED.

6.6. Implementar el Programa de screening en la RED.
En esta actividad estan comprendidas entre otras:

e La realizacién de campafas de deteccion y provision de equipos que permitan
tareas de screening a los centros de salud y su posterior derivacion segiin
corresponda.
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La instalacion de carpas y puestos sanitarios, en jornadas organizadas en forma
conjunta con los municipios y con organizaciones de la sociedad civil vinculadas
a los

temas de prevencién de salud que estan bajo la drbita del proyecto, con el fin
de realizar un screening a la poblacién participante para concientizar y detectar
en una primera instancia potenciales personas con riesgo.

Adquisicion y puesta en marcha de equipamiento, como ecografos y
electrocardidgrafos para los CAPS que permitan potenciar estas actividades de
deteccion.

Realizar la capacitacion de los RRHH que usaran la nueva tecnologia en el uso
de la misma.

MONITOREO:

El monitoreo del Proyecto Provincial tiene como objetivo el seguimiento permanente de
las actividades y componentes del mismo de manera de asegurar €l cumplimiento de
las metas propuestas. Es un proceso sistematico y permanente a lo largo de todo el
desarrollo del proyecto.

Los medios de verificacion que se utilizardn para el monitoreo del proyecto son:

Registro / Padron con los datos de la poblacién del area de referenda (Nombre

y  Apellido, DNI, domicilio).

Base de datos de Beneficiarios de los Programas Provinciales
Base de datos Programas Nacionales.
Sistema Informatico SUR

Encuesta anual de seguimiento del Programa (serd una encuesta disefiada y

monitoreada por la UGP con €l fin de medir algunos procesos claves llevados adelante

por €l

INS'HIL

proyecto y algunos de los indicadores propuestos para el monitoreo.)

Informes de Monitoreo del Proyecto.
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CONCLUSIONES :

Una de las definiciones de las redes afirma que son formas de interaccion social, espacios
sociales de convivencia y conectividad. Se definen fundamentalmente por los intercambios
dinamicos entre los sujetos que las forman. Son sistemas abiertos y horizontales. Aglutinan
a conjuntos de personas que se identifican con las mismas necesidades y problematicas.

En este caso , cuando a redes se refirid, los grupos de actores que se vinculan
particularmente en funcién de esas necesidades, problemas y expectativas en la esfera de

la salud.

En definitiva, se busca fortalecer al sistema de salud con acciones concretas, colocando ¢
redes de salud como eje de articulacion entre los actores que las forman y las disti
actividades que en ellas se realizan. Es entonces que un proyecto de fortalecimiento de R¢
de Salud puede orientarse a diversas intervenciones y actividades, siempre y cuando respc
a un diagndstico previo y apunte a fortalecer las mencionadas redes de salud. Sistema¢
informacion, logistica, gestion de turnos programados, estrategias de referendi
contrarreferencia, programas especificos de promocidn y prevendon, entre otros, son aspe
que pueden ser abordados desde este proyecto.

Estas acciones se orientan a mejorar la salud de la poblacién, mediante la jerarquizacion
Primer Nivel de Atencién y la consalidacion de redes provinciales de servicios plblicos; y e
destinadas a fortalecer la estrategia de Atencion Primaria de la Salud, eje estructurante ¢
organizacion del sistema de salud provincial, dando continuidad al proceso de construccii
un modelo sanitario integrado, basado en la implementacién de redes de salud, y reconocie
su base principal en la estrategia de APS. A partir de su redefinicion, como un sistema des
basado en la estrategia de atencion primaria y por lo tanto fortalecer el funcionamiento de
redes de salud.

Al mismo tiempo, da continuidad a las estrategias de fortalecimiento de la capacidac
respuesta del Primer Nivel y tiende a una complementariedad de los servicios perteneciente
segundo Nivel.

Las acciones destinadas a fortalecer el desarrollo de la estrategia de APS tienen como obje
final, asegurar tanto la accesibiidad de las personas a los servicios de salud comu
continuidad de su atencion.

Para ello se implementan un conjunto de acdones que promueven el registro de la
poblacidn en el Primer Nivel de Atencién a través de la nominalizacion de las personas, la
blsqueda activa y el seguimiento del grupo familiar, el fortalecimiento de los procesos de
atencion del primer nivel, la comunicacion entre niveles , y la gestidn de pacientes dentro
de la red estipulada , generando , junto al sistema de informacion una herramienta de
analisis para la accién en pos de optimizar los recursos sanitarios .

Desde esta perspectiva el accionar en esta sistematica de trabajo, hara que su
funcionamiento se promueva y se potencie, incrementando indudablemente la
calidad, eficacia y la eficiencia de la gestion.
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Anexo 1

- Situacion socio-sanitaria de la Provincia de Buenos Aires

Cazracleri sticas demogrdlicas

Con sus 307.571 km? de extensidn, Buenos Aires es la provincia mas extensa del pais,
ocupando el 11,06% de su superficie total La poblacion bonaerense es de 15,3
millones de habitantes al 30 de junio de 2010, segin una proyeccion de crecimiento
demografico medio, teniendo en cuenta los dos Ultimos censos nacionales del pais, los
de 1991 y 2001 (Instituto Nacional de Estadistica y Censos; INDEC), con lo cual es la
provincia mas poblada de la Replblica Argentina.

El territorio bonaerense se halla dividido en 135 “partidos” o “municipios”. El partido de
Patagones es el mas extenso de la provincia con 13.600 km?2, y el de Vicente Ldpez es
el menos extenso, con 33 km2: La Provincia de Buenos Aires esta conformada por el
Gran Buenos Aires (GBA), con poco mas de 10 millones de habitantes, mas lo que se
considera @ interior provincial de 5 millones de habitantes aproximadamente.

El Gran Buenos Aires (GBA) es la denominacion genérica utilizada para denominar la
megaciudad que integra a la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y su extension natural
o conurbacion sobre la provincia de Buenos Aires sin constituir en su conjunto una
unidad administrativa. El Gran Buenos Aires esta integrado por dos grandes zonas: la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) y el Conurbano Bonaerense, integrado por
24 (veinticuatro) partidos de la provincia de Buenos Aires.

El término Gran Buenos Aires esta relacionado con otras expresiones no siempre bien
definidas: el Conurbano Bonaerense, e Aglomerado Gran Buenos Aires (AGBA) y el
Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA). En el uso habitual de estos términos no
siempre queda daro si se incluye o se excluye a la Ciudad de Buenos Aires. También
es de uso habitual el término cinturdn industrial de Buenos Aires, y la distincion entre
el primer corddn, el segundo corddn vy el tercer corddn.

Respecto al area urbana compuesta por la ciudad de Buenos Aires y los partidos
aledafios que mantienen una continuidad urbana, el INDEC definid las siguientes
denominaciones.

Partidos del Gran Buenos Aires: los 24 partidos que rodean a la Capital, excluyendo a
la Capital. La denominacion "Conurbano" fue desestimada por el INDEC. (sin embargo,
en los informes emitidos por la DIS se incluye esta denominacion y son 25 los
municipios ya que se le suma Presidente Perdn)

Gran Buenos Aires: la suma de los partidos del Gran Buenos Aires y la Ciudad de
Buenos Aires

Aglomerado Gran Buenos Aires: el Gran Buenos Aires, junto con las dreas de los demas
partidos aledafios que mantengan continuidad urbana, aunque el partido no esté
urbanizado en su totalidad.
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Datos:

Poblacion: 15.315.842 / Aric 2010

Densidad poblacional: 49,8 hab. /Km2.

fndice de masculinidad: 95,4 Varones/Mujeres

Porcentaje de poblacién urbana: 97 %

Porcentaje de poblacién rural: 3 %

Tasa bruta de natalidad: 18,4 ofoo (2009)

Tasa global de fecundidad (hijos por mujer): 2,35 Hijos por Mujer (2009)
Tasa de crecimiento anual de la poblacion: 8,9 %o (tasa intercensal)
Piramide poblacional: (2010)

Poblacion de 0 a 1 afio: 3,6 % del total de la poblacion

Poblacion menor de 15 afios: 23,9 % del total de la poblacion

Poblacion entre 15 y 64 afios (poblacion econdmicamente activa): 65,1 % del total de
la poblacion

Poblacién mayor de 65 afios: 11.0 % del total de la poblacion

Mujeres en edad fértil: 25.3 % (sobre el total)

indice de dependencia: 53.6

indice de vejez: 46.0

Fuente: Direccién Provincial de Estadistica. Elaboracion: DIS; Afio 2010.

La Provincia presenta en el afio 2010 caracteristicas tipicas de poblacién urbana; el
porcentaje de mayores de 65 afios alcanza al 11% lo que permite caracterizarla como
una estructura por edad envejecida. Este indicador tiene diferenciales geograficos
significativos con porcentajes apenas superiores a 5% en partidos del segundo vy tercer
Corddn del Conurbano y valores por encima de 16% en el primer Corddn y en €
interior rural. La natalidad y la fecundidad se comportan acorde al modelo, siendo
superiores en las areas de poblacion mas joven que ain reciben flujos migratorios
considerables.

Caiacleri sticas socio-econémicas

En esta seccion se presentan algunos indicadores generalmente usados para medir las
caracteristicas socio-economicas. En particular se muestra indicadores

para Buenos Aires y los aglomerados que representan la provincia en la Encuesta
Permanentes de Hogares (EPH, INDEC), pero también se mencionan otros
aglomerados.
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La tasa de analfabetismo por aglomerado en e 2009 fue dispar, con valores que
oscilan entre 0,31% y 1,75%%. la provincia de Buenos Aires medida por los
aglomerados de Bahia Blanca, Gran La Plata, Mar del Plata y partidos de Gran Buenos
Aires presenta un 1,05%, cerca de la media nacional de 1,03%. Los aglomerados con
mayor tasa de analfabetismo son, entre otros: Jujuy (1,74%), Corrientes (1,70%),
Tucuman (1,67%) Mientras que los aglomerados de Comodoro Rivadavia (0,31%)
Ushuaia (0,42%) y San Luis (0,46%) se ubican en el extremo contrario.

Entre el periodo 2000-2009 de la tasa de analfabetismo para Buenos Aires disminuyd
de 1,39% a 1,01%, reflejando un mejora sustancial en ¢ indicador para ese periodo.

Tasa de Analfabetismo

Definida como €l porcentaje de personas que tienen mas de 10 afios que no saben leer
con respecto al total de personas que tienen mas de 10 afios.

2000-2009

Aglomerados 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Gran La Plata 1.16% 137% 0.95% 0.93% 0.95% 1.37% 1.71% 0.86% 1.20% 1.07%
Bahfa Blanca 1.20% 1.26% 0.65% 0.36% 0.55% 1.03% 1.11% 1.30% 1.16% 1.21%
Gran Buenos Aires 1.41% 1.44% 1.35% 1.55% 1.49% 1.42% 1.38% 1.36% 1.20% 1.00%
Mar del Plata 1.42% 1.55% 0.79% 1.05% 0.90% 0.68% 1.69% 1.47% 0.86% 1.04%
Buenos Aires 1.39% 1.43% 1.28% 1.45% 1.39% 1.36% 1.41% 1.33% 1.18% 1.01%
Nacional 1.44% 1.46% 1.38% 1.27% 1.31% 1.34% 1.28% 1.27% 1.17% 1.05%

Fuente: Elaboracion propia sobre fa base de datos de la EPH, INDEC, Subsecretaria de
Planificacion de fa Salud, Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires.

Las estimaciones de la proporcidon de personas sin cobertura de obra social o prepaga
por aglomerado muestran una gran disparidad en 2009. Buenos Aires presenta un
36,7%. Claramente refieja una mejoria contra el 49,2% de 2003. En 2009 para todos
los aglomerados de la EPH los porcentajes oscilan entre 6,7% vy 45,6%, con la media
nacional de 32,7%. En €l extremo superior la mayoria de los aglomerados del norte
presentan porcentajes elevados sin cobertura no publica en salud: Formosa (45,1%),
Jujuy (45,1%) y Santiago del Estero (45,7%). Por el contrario, en Rio Gallegos (6,7%)
Ciudad de Buenos Aires (15,3%) y Rioc Cuarto (16,2%) se observan los menores
porcentajes.
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Porcentaje sin Cobertura no Publica en Salud
Porcentaje de gente sin cobertura de Obra Social, Prepaga, Seguro Publico

2003-2009

Aglomerados 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Gran La Plata 39.55%  36.50% 34.39% 27.47% 25.66% 31.16%  29.93%
Bahia Blanca 40.13%  38.44%  39.30% 35.89% 34.91% 36.15% 30.97%
Gran Buenos Aires 51.04%  48.86%  48.71%  44.84%  40.95%  38.08%  38.14%
Mar del Plata 35.80%  33.44%  33.54% 28.01%  24.64% 24.97%  24.03%
Buenos Aires 49.22%  46.98%  46.75%  42.61% 38.95% 36.90% 36.68%
Nacional 43.86%  41.69% 40.63% 37.79% 34.61% 32.56%  32.75%

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de datos de la EPH, INDEC. Subsecretaria de
Planificacidn de la Salud, Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires.

Al analizar la evolucion del porcentaje de personas en hogares con NBI  por
aglomerados urbanos para el periodo 2003-2009 se observa una disminucidn en la
mayoria. En 2009 la media nacional es de 23,1. Buenos Aires presenta una disminuddn
del indicador de 32,0% a 27,7%, en mayor medida por la disminucion en el indicador
de los partidos de Gran Buenos Aires.

Porcentaje de poblacion con necesidades basicas insatisfechas'®
2003-2009

Aglomerados 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Gran La Plata 17.01% 18.35% 16.47% 16.81% 16.72% 17.17% 20.54%
Bahia Blanca 24.67% 14.43% 14.61% 14.79% 15.91% 14.58% 14.32%
Gran Buenos Aires 34.41%  32.00% 33.45% 33.30% 31.37% 29.89% 29.26%
Mar del Plata 15.24% 16.63% 16.78% 17.46% 12.34% 14.20% 16.92%
Buenos Aires 32.03% 29.85% 30.99% 30.93% 29.03% 27.85% 27.66%
Nacional 28.34%  26.76%  26.73%  26.55% 25.78%  24.34% 23.11%

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de datos de la EPH, INDEC. Subsecretaria de
Planificacién de la Salud, Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires.

Por otra parte, la cobertura del sistema de jubilaciones y pensiones en la etapa pasiva
(cobertura pasiva) también es un indicador dispar por aglomerados. En el 2009, oscila
entre 67,0% y 94,6% con un promedio de 80,0%. Buenos Aires presenta un 81,5% en
2009, reflejando una mejoria de la cobertura con respecto al 2000 de 62,5%. El
aglomerado de Gran Buenos Aires muestra la mayor mejoria en el indicador.

5 B indice compuesto NBI calculado en base a datos de la EPH incluye los siguientes cinco
indicadores de hogares: hacinamiento (mas de 3 personas por cuarto), tipo de vivienda (pieza
de inquilinato, de hotel, local no construido para habitacién, cerca de una villa de emergencia),
condiciones sanitarias (sin bafio con arrastre de agua), asistencia escolar (chicos con edad
escolar gue no asisten a la escuela) y subsistencia (jefe de familia con primaria incompleta o sin
instruccién, y mas de 3 miembros de la familia trabajando).
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Porcentaje de jubilados sobre poblacion con mas de 65 aiios 2000-
2009

Aglomerados 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Gran La Piata 6843% T221% 68.41% 69.61% 6922% 6688% 67.06% 7535% 78.73% 86.36%
Bahia Blanca 6250% 6714% 64.73% 68.56% 64.59% 6433% 70.79% 76.01% 8247% 71.87%
Gran Buenos Aires  61.71%  64.43%  64.58% S8.48%  59.15%  S58.62% 58.64% 6823% 7851%  80.81%
Mardel Piata 66.43% 5611% 54.50% 61.63% 67.97% 6576% 63.29% 73.71%  80.35%  85.62%
Buenos Aires 6248% 64.41% 64.14% 59.86% 60.12% 59.95% 60.01% 69.45% 78.80% 81.46%
Nacional 65.30% 66.74% 64.48% 6117% 62.76% 63.20% 63.60% 73.49% 79.10% 80.22%
Fuente: Elaboracién propia sobre la base de datos de la EPH, INDEC. Subsecretaria de
Planificacion de la Salud, Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires.

En la tasa de empleo por aglomerado también se observan mejoras en el periodo
2000-20009. Para el 2009 la tasa de empleo promedic naciocnal fue 59,3%. Nuevamente

Buenos Aires presenta @ indicador cerca de la media, en este caso con porcentaje de

empleo de 59,7% en el 2009, 7 puntos porcentuales mas que en el 2000.

Tasa de Empleo

Calculado como €l cociente entre la poblacion ocupada y la poblacidén econdmica

activa.

2000-2009

Aglomerados 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Gran La Plata 5543% 51.77% S51.10% 57.41% 58.26% 5849% 60.10% 60.55% 60.51% 58.53%
Bahia Blanca 47.60% 4516% 46.48% S54.67% S4.14% 5549% 5639% 53.66% S56.07%  56.47%
Gran Buenos Aires  52.58% 48.95% 50.83% 5588% 59.06% S59.58% 60.38%  60.04% 6128%  59.97%
Mar del Plata 5207%  4936%  52.56% S5752% 60.25% 6270% 6133%  60.09% 60.84%  57.34%
Buenos Aires 5259% 49.06% 50.82% 5604% 58.93% 59.51% 6030% 59.90% 61.06%  59.64%
Nacional 52.69%  49.60% 50.99%  56.52% 57.96% 5919% 59.74%  59.36% _ 60.19% _ 59.28%

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de datos de la EPH, INDEC, Subsecretaria de
Planificacion de la Salud, Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires.

La tasa de desocupacion en 2009 promedio de los aglomerados es 8,32%, con un
rango que oscila entre 1,7% y 10,3%. Buenos Aires presenta 9,85% de desempleo en
el 2008, reflejando una disminucién de 6,7 puntos porcentuales con respecto al 2000.
En e periodo analizado sobresale la disminucion del desempleo en todos los

aglomerados.
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Calculada como el cociente entre la poblacion desocupada y la poblacion
econdmicamente activa.

2000-2009

Aglomerados 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Gran La Piata 1517% 1545% 15.26% 13.49% 10.67% 1127% 958% 71.01% 6.86%  7.45%
Bahia Blanca 17.1% 1988% 18.08% 15.10% 15.05% 9.80%  978%  9.19%  9.89%  8.59%
Gran Buenos Aires  16.43%  21.06%  2077% 16.42% 14.36% 1157% 10.54% 8.22%  8.18%  10.14%
Mar del Plata 2039%  22.71%  17.48%  15.42%  12.81% 11.91%  627%  10.41%  9.20%  8.62%
Buenos Aires 16.60% 20.75% 20.16% 16.13% 14.06% 1152% 10.22% 8.29%  8.19%  9.85%
Nacional 14.52% 18.19% 17.66% 13.99% 11.67% 9.72% _ 831% _ 1.31% _ 1.09%  8.2%
Fuente: Elaboracion propia sobre la base de datos de la EPH, INDEC. Subsecretaria de
Planificacion de la Salud, Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires.

La tasa de escolarizacion por aglomerado en 2009 también es heterogénea: varia entre

72,1% y 97,6%. Buenos Aires presenta un 89,5% en 2009, 1,8 puntos porcentuales

mayor que en el 2000.

Tasa de Escolarizacion

Definido como el porcentaje de personas gque tienen entre 13 y 17 afios que asisten a

la escuela con respecto al total de personas que tienen entre 13 y 17 afios.

2000-2009

Aglomerados 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Gran La Plata 91.44% 9458% 9537% 90.60% 92.92% 94.17% 88.29% 92.70% 89.87% 92.85%
Bahia Blanca 94.22% 9290% 93.36% 94.41% 93.87% 9L89% 95.57% 9L51% 9315% 91.19%
Gran Buenos Aires  90.87%  91.63%  9222%  85.27% 88.33% 9125% 89.91% 87.30% 87.34%  89.33%
Mar del Plata 91.55%  93.56%  90.90% 96.73%  92.26% 85.81%  92.06% 91.49% 92.10%  88.26%
Buenos Aires 91.03% 91.93% 92.34% 8647%  88.89% 91.20% 90.07% 87.90% 87.88%  89.50%
Nacional 90.12% 90.86% 91.34% 87.42%  88.70% 90.44% _88.93%  88.45% 88.37% _ 88.86%
Fuente: Elaboracion propia sobre la base de datos de la EPH, INDEC. Subsecretaria de
Planificacion de la Salud, Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires.

La desigualdad del ingreso para el periodo 2003-2008, medida a través del Coeficiente

de Gini por aglomerado, muestra una mejoria en los aglomerados de Buenos Aires con

una disminucion en el Gini agregado de 0.532 en 2000 a 0.417 en 2009.

Desigualdad de Ingresos

Medida a través del coeficiente de Gini.

2000-2009

Aglomerados 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Gran La Plata 0589 0587 0649 0479 0452 0432 0409 0401 0423 0413
Bahia Blanca 0525 0542 0525 0464 0448 0460 0414 0431 0405 0.419
Gran Buenos Aires  0.527  0.573  0.568 0480 0457 0437 0460 0446 0425  0.416
Mar del Plata 0526 0552 0573 0466 0459 0442 0436 0393 0407 0.401
Buenos Aires 0532 0573 0574 0482 0460 0441 0457 0443 0425 0417
Nacional 0563 0589 0593  0.525 0494 0476 0486 0472 0450  0.446

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de datos de la EPH, INDEC. Subsecretaria de
Planificacion de la Salud, Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires
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Otro indicador relevante es el indice de desarrollo humano (IDH). El IDH mide €l
progreso promedio de un pais en relacion a tres dimensiones resumidas en indicadores
de salud, educacion e ingresos. En (ltima estimacion de 2009 Buenos Aires presenta
un IDH de 0,818, cerca de la media total pais de 0,830. A su vez, comparando con €l
IDH de 2006 muestra una mejora de 0,016.

Como puede verse en el Cuadro el indicador entre provincias sé muestra dispar,
variando entre 0.876 para CABA y 0.773 para Formosa en los extremos. La Provincia
de Buenos Aires se ubica en el lugar n° 12 al igual que en € afio 2006.

Indice de Desarrollo Humano
Indices de Esperanza de Vida, de educacion y de Ingresos

2009
o Indice de | jico de Indice de
Provincias Esperanza B ciialigse sod IDH
de Vida

Formosa 0,800 0,935 0,584 0,773
Santiago del Estero 0,809 0,938 0,606 0,784
Chaco 0,788 0,968 0,627 0,794
Misiones 0,827 0,944 0,634 0,802
Jujuy 0,824 0,963 0,624 0,803
Corrientes 0,816 0,991 0,621 0,809
San Juan 0,838 0,955 0,651 0,814
Catamarca 0,835 0,962 0,647 0,815
San Luis 0,845 0,953 0,647 0,815
La Ricja 0,824 0,979 0,647 0,817
Salta 0,814 0,992 0,644 0,817
Buenos Aires 0,843 0,943 0,668 0,818
Entre Rios 0,845 0,962 0,658 0,822
Tucuman 0,832 0,982 0,659 0,824
Rio Negro 0,842 0,954 0,696 0,831
Mendoza 0,856 0,964 0,677 0,832
Santa Fe 0,846 0,963 0,688 0,832
Chubut 0,820 0,947 0,732 0,833
Neuquén 0,864 0,959 0,703 0,842
La Pampa 0,857 0,956 0,721 0,844
Cérdoba 0,855 0,982 0,701 0,846
Santa Cruz 0,833 0,943 0,811 0,862
Tierra del Fuego 0,857 0,970 0,785 0,871
CABA 0,866 0,993 0,769 0,876
Total del pais 0,841 0,962 0,686 0,830

Fuente: Elaboracidn propia sobre la base de datos de PNUD 2010.
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Anexo II_Detalle del Diagnhostico de Situacion para deteccién del Problema

CAPS entrevistados
Distribucion de encuestas efectivas sobre el total de centros con que cuenta

cada municipio.

Cantidad de CAPS encuestados Total CAPS

Almirante Brown 4 22
Avellaneda 28 30
Berazategui 16 34
Esteban Echeverria 10 24
Ezeiza 12 18
Florencio Varela 31 44
Lanus 31 40
Lomas de Zamora 36 42
Quilmes 15 45
Total 183 299

Guia semi-estructurada para el diagnéstico de redes para ser aplicada a
Secretarios de Salud
(METODOLOGIA CUALITATIVA)

a) Nombre del entrevistado:

b) Cargo institucional del entrevistado:
¢) Institucion:

d) Entrevistador:

e) Municipio:

f) Fecha

| 1. ESTRUCTURA

1) Listado de Leyes, decretos, resoluciones, ordenanzas, normativas, acuerdos,
convenios 0 compromisos de gestion que se ocupen de la R y CR, a nivel provincial,
regional o local.
2) Listado de Antecedentes y/o existencia de sistemas o redes de servicios que puedan
responder a los lineamientos generales de R y CR.
En estos casos
3) ¢Qué modelo de gestion se implementa?:

modalidad de gestion de redes?

modalidad de sistemas coordinados?

modelo mixto (ambos)?
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4) ¢Existe una Coordinacidn operativa del sistema o red de R y CR?
5) ¢Cudles son sus modalidades o0 mecanismos de coordinacion?

Administrativos,

De gestion,

Clinicos,

Informaticos,

Financieros,

Relacionales

otros (especificar)

6) a) ¢Quién y como se eligen los miembros de la coordinacion? b) ¢Esta formalizado
(leyes, decretos, resoluciones, etc.)?

7) Grado de capacidad de asignacion y manejo de presupuesto.

8) Grado de injerencia en el nombramiento de personal

9) Nimero y caracteristicas de los miembros que la integran.

10) ¢Los miembros tienen una funcion especifica y no tienen otras actividades?

Grado de responsabilidad:

Grado de autoridad:

Grado de autonomia:

11) Nivel de acceso a informacion de los servicios
12) éExiste un Referente o responsable del sistema a nivel de los efectores?
13) Si si, ¢Es su funcion especifica?

e es un Director Asociado del Hospital?

o esta formalizado, en algunos hospitales?

e reciben una retribucion por esa funcion?

14) ¢Existe una Comision o Comité politico-técnico de Referenda y Contrarreferencia?
15) a) ¢Quienes participan? b) ¢Esta formalizado (leyes, decretos, resoluciones, etc.)
16) ¢(Tiene reglamento de constitucion y de funcionamiento?

17) éCudl es la periodicidad de reunion?

18) ¢Es asesor o decidor?

19) (Se elaboran actas firmadas?

20) ¢Existe una Normatizacion de los procedimientos de la Red?

e por nivel de atencidn: en las redes intermedias, en la red de servicios finales, pero
no formalizadas y un poco anarquicas

por la gravedad

por tipo de servicio: intermedios o finales

por problemas de salud (por ejemplo: diabetes, hipertensidon, etc.).

por especialidad médica (red emergencia general, perinatal o neonatal, o de salud
mental, etc.) o Emergencia.

e por ciclos de vida (neonatales, infantil, jovenes, adultos ancianos, etc.).

e otros (especificar)

21) ¢Existe un cronograma de atencion de los servicios del 1° nivel y de las
especialidades en el 2° y 30 nivel?.

22) (Existen herramientas integrales para la evaluacion y categorizacion de los
servicios que permitan elaborar un proyecto para su resolucion, de acuerdo a la
complejidad del efector y a las necesidades de la poblacion?
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23) ¢Cuentan con capacidad de generacion de informacion sobre los indicadores
pertinentes de Referencia y contrarreferencia cuentan?
24) ¢Cudl es el Sistema de informacion y registro de la Referencia y contrarreferencia
(ej. manual, computacion, centralizado, descentralizado)?
25) Descripcion de los Mecanismos 0 medios de comunicacion (ej: teléfono, radio,
Internet, etc.)
26) Descripcion de los medios de transporte y traslado de los pacientes y de los
servicios descentralizados (ej. vehiculos municipales, ONG, provinciales, etc.):
27) ¢Como es la articulacion de los diferentes programas y servicios nacionales,
provinciales y municipales?:
{Implementan ...

a. Programas Provinciales de Hipertension Arterial y Diabetes? ¢Cuales?

b. Programas Municipales de Hipertension Arterial y Diabetes? ¢Cuales?

28) ¢Existen, se disponen e utilizan normas de diagnostico y tratamiento?
29) ¢Cuales son las principales fortalezas y debilidades de la gestidn de la red?

| 2. FUNCIONAMIENTO DE LOS CAPS

Caracteristicas Organizativas de los CAPS de la Red.

30) Cantidad de Areas Programaticas. .

31) a) Cantidad de CAPS y b) distribucion por Areas Programaticas.

32) ¢Cuentan los CAPS con Director, Coordinador o Responsable nombrado
formalmente?

33) La decisién de la contratacion o el nombramiento del personal de los CAPS, a)
éesta a cargo de un Area especifica?, b) écual?

34) a) {Tienen los CAPS asignado un presupuesto del cual pueden disponer de forma
autonoma? b) éQué criterios se tienen en cuenta al momento de asignar el
presupuesto a cada CAPS? c) ¢Cudl es el mecanismo de transferencia del mismo?:

35) En los CAPS de la Red, a) ‘se cobkan las consultas generales o las consultas a
especialistas? b) ¢y las practicas u otras prestaciones? En caso de que exista algin tipo
de cobro u arancelamiento c) ¢quién pasa a disponer de los fondos

recaudados; los CAPS, la cooperadora de los CAPS, el Municipio, la Provincia, otros?
36) Los CAPS de la Red, écuentan con alcancias de colaboracion, cooperadoras y/o
bonos voluntarios para recaudar dinero del que dispondran de forma auténoma?

37) Caracterizacion general de los equipos de salud de los CAPS que integran la Red:
cantidad de profesionales, especialidad yfo profesion, horas por actividad (horas
médico, agentes sanitarios, administrativos, etc.).
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38) Los Miembros del equipo de salud realizan:

Realizan.... NO SI  Frecuencia
Visitas| domiciliarias de captacion o [ []
recaptiacion

Rondas sanitarias L]

Actividades de extramuros: LT PEE

39) Los CAPS, a) ‘tienencnominalizada (empadronada) la poblacion de su area de
referencia? Si si, b) éen qué soporte se encuentra esa ndmina (papel, digital en CAPS,
digital (base de datos) en nivel central, etc? c¢) éQué cantidad de la poblacidn se
encuentra nominalizada? (Un CAFS Uene su poblacicn del drea de referencia
nominanzada cuando €sla se encuentra iaemiicada, [acaizada y asignaga al CAFS.
Adermis, e GAFS debe conocer las caracleristicas gerierales soclo-sanitarias ae su
poblacion a cargc)

40) Los CAPS, a) ctienen identificada la poblacion de su area de referencia con HTA y
DBT II?, Si s, b) éen qué soporte se encuentra esa ndmina (papel, digital en CAPS,
digital (base de datos) en nivel central, etc.?

41) Desde los CAPS, ise realiza busqueda activa de casos de HTA y DBT II y su
correspondiente seguimiento en el area programatica?

42) Los CAPS, a) écuentan con las historias clinicas actualizadas de los usuarios del
servicio? b) éSon utilizadas durante la atencién de los pacientes?

43) Los CAPS ‘tienen fichero cronoldgico para embarazadas?

44) ¢Existen en los CAPS servicios de diagndstico con extraccion y/o tomas de
muestras descentralizadas?

45) En promedio, icudlesiel tiempo de espera de los pacientes que concurren al CAPS
por demanda espontanea?:
Provisiéon de Medicamentos en los CAPS de la Red.

46) En los CAPS de la red, iladispensa de medicamentos se realiza en la farmacia o en
un lugar especifico distinto del consultorio médico del centro de salud o se lleva a cabo
en los consultorios médicos?

47) Generalmente, :qu?persomal entrega los medicamentos? Farmacéuticos, médicos,
enfermeros, otro personal de salud, personal administrativo, otros.

48) Nos referiremos en el cuadro a continuacion a los Programas a partir de los cudles
reciben medicamentos de manera regular.

60

INSTIH DELA 1S - provisiontimente Deerctol412 (ant.6d ¢ Le
\ires - ‘Tel. (54-11) 4334 4334 0710 bt Loly



°*UNIVERSID AD

U ISALUD

SI NO SI NO
Programas Nacionales? 7 7 ] ]
Programas Provinciales? 7 ] ] ]
Programas Municipales? ] ] ] ]
Provenientes del sector privado? n 7 n ]
Otro Programa?

U U U U

Especificar

49) Indicar para cada uno de los Programas a través de los cuales los CAPS reciben
medicamentos, a) ‘cuil es.la.metodologia de asignacion?, b) ¢con qué frecuencia se
entregan?, ¢) ’‘existe «lgln tipo de registro del stock y la utilizacion de estos
medicamentos?

50) a)¢Desde los CAPS se realizan compras de medicamentos?, Si si, b) ide dénde
proviene el financiamiento para ellas?, ¢) ‘cudlessonlos medicamentos comprados
recurrentemente? .

51) a) ¢Ademas de las posibles compras realizadas desde el Area de Salud (municipal
y/o provincial), alguna otra area de gobierno (municipal y/o provincial) adquiere
medicamentos para el PNA?, b) icualesJa regularidad de esas adquisiciones?

52) éPoseen los CAPS algun tipo de sistema de registro de consultas ambulatorias que
contengan el dato de entrega de medicamentos?

53) En la red seleccionada, a) éhay CAPS que no sean efectores del Programa
Remediar?, b) Si no, ‘porque motivos no reciben medicamentos de este Programa?

Entre los efectores del Programa Remediar:

54) ¢Qué proporcion de consultas que requieren una prescripcion medicamentosa son
cubiertas por el Programa Remediar?
55) En funcion de los medicamentos que reciben de los diferentes Programas, a)
{Considera que existe superposicion en la medicacion?, Si si, b) éen cudlcs o en qué
tipo?

56) Desde la implementacion del Programa Remediar ‘considera que la cantidad de
consultas médicas mensuales se incrementd, se mantuvo igual o disminuy6?

57) Desde la implementacion del Programa Remediar, a) ‘considera que hubo cambios
en relacion al mancjo de medicamentos con respecto a hospital de referencia?; si si,
b) ccudles ¢ de qué tipo?

58) Del total de medicamentos distribuidos por Remediar, icudlescson los que
frecuentemente resuitan escasos para cubrir la demanda mensual de los centros de
salud?

59) a) ¢Se realiza la operatoria de clearing entre los CAPS efectores del Programa?; s
s, b) icudl cansidera que es la mayor limitante para el incremento de la frecuencia de
rcalizacion de dicha operatoria?

60) a) ¢Se registraron vencimientos de medicamentos? b) Detalle e indique principales
motivos.,

61) a) ¢Qué sucede con los medicamentos que se vencen en los CAPS?, b) ¢éa cargo de
qué area de gobierno (municipal y/o provincial) ésta dicho procedimiento?
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l Modalidades de Referencia y Contrarreferencia:

61bis) ¢Qué cantidad de CAPS con sistema de turnos programados, sin restricciones
por especialidades medicas existen? (Mecani:smo por €/ cual aesae un CAFS se olorga.
de forma programaaa, a aistancia o in sity, una fraccion de tismpo para una consuita
magica ue odontoic gica .La fraccidn de Yempo no debe corresponder a la misma
Jjornada en fa que fue soicitaaa i asignaca en e momento de mayor aemanda de
consuitas en forma espontinea. Fara considerar que un CAFS tiene un sistema de
turnos pregramados, istosaeben asignarse en acs (2) o mas especiaiidades centrales
en e FN, siendo; Fedialtiéa, Ciivica, Meadicina de Famiia, General )/0 Toco-
ginecolcgié;;)

62) ¢(Se referencia desde los CAPS con turnos programados para interconsultas,
internadodn, emergencia o servicios intermedios?

63) ¢Se pueden pedir desde los CAPS por teléfono, Internet, personal, etc.?

63bis) ¢Qué cantidad de consultas en los CAPS son programadas (es decir, realizadas
bajo un sistema de turnos)?

64) ¢Tienen cupos por servicio?,

65) (Tiene respuesta para todas las demandas que necesitan los pacientes?

66) (Cudnto es el tiempo de espera para los turnos en e 29 nivel?

67) {Cuantas veces por semana se pueden solicitar turnos? ¢En qué horario?:
68) ¢éLa solicitud de los turnos en el 29 y 3° nivel se hace desde:

una oficina especifica

un area especial de estadistica

en los servicios respectivos

son por dia (debe concurrir un dia y esperar la cola)

por dia y hora.

69) ¢El médico tratante se comunica previamente con el profesional al que se va a
referenciar al paciente?

70) ¢Existen cupos para la obtencion de turnos desde los CAPS para cada uno de los
servicios del 29 pivel?

71) ¢Existe prioridad en los turnos de interconsulta o servicios intermedios para los
pacientes referidos desde los CAPS?

72) ¢Se realiza la atencion de la emergencia en el 20 y 3° nivel teniendo en cuenta
[aceptando] los estudios y diagnésticos de los profesionales que los refieren de los
CAPS?

73) ¢Existen garantias de que se va disponer de camas de internacidon para los
pacientes referidos de los CAPS?

74) {Se entrega al paciente en e CAPS un formulario de R y CR para llevar al hospital
correctamente llenado, o es enviado, sin ninglin informe por escrito, directamente al
profesional del CAPS?

75) éLos pacientes van por sus propios medios o son llevados por vehiculos de la red o
de otras areas del Estado?:

76) ¢Se registra en los CAPS la cantidad de pacientes referenciados vy
contrarreferenciados?

76bis) ¢Qué cantidad de referencias — contrarreferencias hay documentadas e incluidas
en los registros clinicos del Primer Nivel de Atencion en el Gltimo cuatrimestre?

77) Se regstra en los CAPS la cantidad de pacientes referenciados vy
contrarreferenciados con HTA y DMT2?

62

INS IITUTIO [ DI ACI ALL D= provisi 1 1 (ut64 ¢ Ley 24521)
{1 1- (1093) Buenns Ai L 11) 4334 334 0710 http /aw udrg



*UNIVERSIDAD

UISALUD

78) a) ¢Donde y by cdmo se registra la informacion que viene en el formulario de
contrarreferencia del paciente?

78b) ¢Qué cantidad de CAPS tienen servicio de guardia?

78¢c) ¢En qué cantidad de CAPS se realizan extracciones de sangre?

78d) éQué cantidad de extracciones de sangre fueron realizadas en los CAPS en el
ultimo cuatrimestre? (las extracciones a contabuizar requieren que € resultadgo
Wegue al CAFS y af registro clinico ael’paciente para su informacion y seguimiernic)

l Cultura — comunicacion - informacion

79) ¢Exponen para los beneficiarios una cartelera accesible con especialidades y
horarios de atencion?

80) ¢Cuentan con una cartografia de toda la red de servicios con direcciones y
teléfonos?

81) (Existe un cronograma de dias y horarios de atencion de los servicios de los
efectores de la Red?

82) a) ¢Disponen de computadoras y b) cargan la informacién con un programa
informatico unificado para el municipio?

83) ¢éExisten actividades de comunicacion hacia la comunidad?

83bis) ¢En qué cantidad de CAPS se realizan actividades de identificacion y captacion
de grupos en situacion de riesgo en su area de referencia?

{ Evaluacion

84) éLos CAPS operan como puerta de entrada al sistema local de salud?:

85) ¢éLa estructura de la red de APS es adecuada para dar una respuesta integral,
suficiente y oportuna a las necesidades de la poblacién?

86) ¢éExiste algun tipo de actividad conjunta entre los equipos de salud del Hospital y
de los CAPS?:

87) ¢Desarrollan una cultura organizacional que reconozca la importancia del trabajo
coordinado y en red de los diferentes efectores del sistema?

87b) éDesarrollan una cultura del impacto que tiene la programacion de la atencién y
el tiempo de espera sobre la calidad de la atencidn y la satisfaccién del paciente?

88) ¢Cuales son las prindpales fortalezas y debilidades del funcionamiento de la
referencia y contrarreferencia de los CAPS?

3. FUNCIONAMIENTO DE LOS HOSPITALES DE SEGUNDO NIVEL.
Seleccione un hospital de la red y describa

| Caracteristicas organizativas

89) Breve descripcion del Sistema de Referencia y contrarreferencia del
establecimiento:

90) ¢Cuenta con un y/o Consejo de Administracion?

91) éQuién decide la contratacion o el nombramiento del personal del Hospital?:

92) a) ¢Quién nombra el Director del Hospital? b) ¢A quién reporta?:

93) ¢Tienen sistema de costos?

94) ¢Hay sistema de cobro a los usuarios?

95) ¢Como se les asigna y transfiere el presupuesto?:

96) éExisten incentivos en el marco de los mejores desempefios relacionados con la
calidad v la satisfaccion?
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97) ¢(Existe interés por la facturacion y cobro de las prestaciones de beneficiarios con
terceros pagadores obligados del usuario (prepagas o seguridad social)?:

98) ¢El hospital tiene definida su area programatica y de influencia (cobertura)?:

99) ¢Existe un Servicios de Area Programatica en el Hospital?:

100) ¢Existe una oficina de atencidn al piblico o de calidad de la atencién a nivel
hospitalario, regional o municipal?

| Modalidades de Referencia y Contrarreferencia:
101) ¢Existe una Oficina de R y Cr o similar a nivel hospitalario, regional o municipal?:
102) ¢Se dan turnos programados para los Centros de Salud por teléfono o por radio?:
103) ¢Se clasifica a los pacientes por algun criterio de gravedad para definir la espera
de los turnos?

104) éCuanto es el tiempo de espera para los turnos de especialista?

105) éCuanto es e tiempo de espera para cirugias programadas?

106) éLos pacientes cuando llegan al hospital pasan por una oficina o area que se

ocupa de orientarlos y registrar la Referencia?,

107) ¢Van directamente al servicio donde tenian € turno?

108) ¢Se realiza seguimiento del paciente referenciado?

109) ¢Existen planillas para registrar la referencia, la contrarreferencia y la

transferenda de pacientes?

110) ¢éSe realiza la contrarreferencia con turno programado para el CAPS?

110bis) ¢Qué cantidad de turnos protegidos en el 20 nivel de la Red hay para ser

asignados al Primer Nivel de Atencion?

111) Si se trata de estudios de servicios intermedios, por ejemplo laboratorio o

diagndstico por imagenes, los resultados como llegan a los CAPS?

e los retira un personal del CAPS,

e Los retiran de la oficina del Area Programética y diariamente se entrega en el
CAPS.

o H resultado de las ecografias se lo dan al paciente

112) ¢Existen registros en el hospital sobre la cantidad de pacientes referenciados

desde los CAPS de acuerdo al tipo de servicios (finales o intermedios)?

113) (Existen registros en el hospital sobre la cantidad de pacientes referenciados

desde los CAPS con HTA y DMT2?

114) ¢Existen registros en el hospital sobre la cantidad de pacientes

contrarreferenciados desde el Hospital a los CAPS de acuerdo al tipo de servicios

(finales o intermedios)?

115) (¢Existen registros en e hospital sobre la cantidad de pacientes

contrarreferenciados desde el Hospital a los CAPS con HTA y DMT2?

116) éExisten registros en el hospital sobre la cantidad de transferencias de pacientes

a otro servicio o establecimientos (por un error en la referenda)?

| Cultura — comunicacién - informacion

117) ¢éExiste una cartelera accesible con especialidades y horarios de atencion?

118) ¢éExisten actividades de comunicacion hacia la comunidad?:

119) ¢Existe un cronograma de dias y horarios de atencion de los servicios de los CAPS
efectores de la Red?

120) ¢Existe cartografia de la red de servicios con direcciones y teléfonos?
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121) éExiste alglin tipo actividad conjunta entre los equipos de salud del Hospital y de
los CAPS?

|Eva|uac£n_ pechlny
122) ¢éExiste una cultura organizacional que reconozca la importancia del trabajo
coordinado y en red de los diferentes efectores del sistema?

122b) ¢Existe una cultura que reconozca el impacto que tiene la programacion de la
atencién y el tiempo de espera sobre la calidad de la atencion y la satisfaccion del

paciente?
123) ¢El efector de 20 nivel cuenta con todos los servicios solicitados por los CAPS?

124) ¢Se realiza vigilancia epidemioldgica y/o investigacion sobre mortalidad, infeccion
intrahospitalaria, etc.?
125) ¢Es posible conocer el origen de la demanda y la produccion real por servicio?
126) ¢éCuales son las principales fortalezas y debilidades del funcionamiento de la
referencia y contrarreferencia en los Hospitales de segundo nivel?
127) éCuales son actualmente las principales necesidades del municipio en lo que
refiere al sistema de salud en general? Por favor delailfar.
a) De infraestructura (refaccion y remodelacion de edificios preexistentes):
b) Personal:
¢) Equipamiento: Técnico

Equipamiento Mobiliario

d)Otros:
128) ¢Cudles son actualmente las principales necesidades de los hospitales del
municipio (ya sea municipales, provinciales ¢ nacionales)? Por favor delaliar.
a) De infraestructura (refaccion y remodelacion de edificios preexistentes):
b) Personal:
¢) Equipamiento: Técnico
Equipamiento Mobiliario

d)Otros:
129) éCuales son actualmente las principales necesidades de los CAPS? Por favor
detailar.
a) De infraestructura (refaccion y remodelacion de edificios preexistentes):
b) Personal:
) Equipamiento Técnico:
Equipamiento Mobiliario:
d) Otros:

Resultados por municipio

A continuacion se presentan los resultados obtenidos de las encuestas a los Centros de
Atencion Primaria de la Salud y de los Secretarios de Salud. Se tomd la decision de
presentar los datos desagregados por municipio, ya que se considerd que d
procesamiento del total de la Region VI arrojaba valores de conjunto que no
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resultaban representativos, debido al nivel de dispersion en la distribucion de los
valores y los casos relevados por municipio.

Resultados Avellaneda

A pesar de que algunos CAPS afirman tener nominalizada su poblacion de referencia, el
Secretario de Salud afirma que eso no sucede. De esta manera, se considera necesario
reforzar el sistema de empadronamiento y nominalizacion, con el objetivo de conocer
en profundidad las caracteristicas demograficas, sociales y sanitarias de la poblacién de
referencia.

En lo que respecta al sistema de turnos programados, segin las encuestas aplicadas a
los CAPS mas de la mitad de ellos no cuenta con dicho sistema. A su vez, el Secretario
de Salud también considera que el sistema de turnos resulta escaso para la atencion
en las Unidades Sanitarias. De esta forma, resulta importante el fortalecimiento del
sistema de turnos para poder brindar una correcta y adecuada atencién a los usuarios.

Por otra parte, s bien la mayoria de los CAPS entrevistados afirma tener establecido un
sistema de referencia y contrarreferencia con hospitales del 2° nivel, segin el
Secretario de Salud no se Heva ninglin un registro en los CAPS de la cantidad de
pacientes referenciados y contrarreferenciados. De esta forma, resulta indispensable
reforzar €l sistema de referencia y contrarreferencia, asi como registrarlo debidamente.
Oftra deficiencia detectada en el municipio de Avellaneda es la referida a los sistemas
informaticos y de comunicacion. La mayoria de los CAPS entrevistados de Avellaneda
ha afirmado no disponer de un sistema informatico, asi como tampoco de carga de la

informacion unificada para € municipio. En esta misma linea, el Secretario de Salud
manifestd necesario fortalecer los sistemas de comunicacién mediante la incorporacion
de computadoras en red que permitan pedir turnos programados.

En otra direccion, el Secretario de Salud ha manifestado que considera necesaria la
creacidn de algunos protocolos o normas para homogeneizar los criterios de los
centros de atencion, asi como también la necesidad de capacitacion de los recursos
humanos.

Resultados encuestas CAPS Avellaneda
Han sido entrevistados 28 Centros de Atencion Primaria de la Salud (de un total de 30
centros) en el Municipio de Avellaneda, y se ha llegado a los siguientes resultados:

e FEl 82% de los CAPS entrevistados (23 CAPS) del municipio de Avellaneda
trabaja con Area Programética y/o Padrén Nominal, mientras que el 7% de
entrevistados (2 CAPS) no lo hace. No se han recogido datos sobre el restante
11% de los centros (3 CAPS).
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B 96% de los CAPS entrevistados (27 CAPS) cuenta con un Director, Jefe o
Coordinador designado oficialmente. En el restante 4% (1 CAPS), no se ha
obtenido informacién.

Bl promedio de profesionales por CAPS entrevistado es de 8,7 con valores que
oscilan entre un minimo de 1 profesional y un maximo de 14 profesionales.

La cantidad de técnicos promedio es de 1,9 por CAPS entrevistado, con valores
que oscilan entre un minimo de 1 técnico y un maximo de 3 técnicos.

La cantidad promedio de no profesionales es de 4,9 por CAPS entrevistado, con
valores que oscilan entre un minimo de 1 no profesional y un maximo de 10 no
profesionales por centro.

Aproximadamente un 68% de CAPS entrevistados (19 caps) realizan visitas
domiciliarias de captacién o recaptacién, mientras un 29% no lo hace (8 caps).
No se han obtenido datos en el restante 3%

En lo que respecta a las rondas sanitarias, 39% de los CAPS (11 caps) las
realiza, mientras un porcentaje idéntico no realiza este tipo de rondas. No se
han obtenido datos en el restante 22%.

El 79% de los CAPS entrevistados de Avellaneda realiza actividades extramuros/
actividades comunitarias, mientras que un 14% no lo hace. No se han obtenido
datos en €l restante 7%.

Con respecto a la nominalizacion de la poblacién, el 61% de los CAPS
entrevistados (17) de Avellaneda afirma tener nominalizada la poblacién de su
area de referencia, mientras que el restante 39% no la tiene. A la hora de
cuantificar esta nominalizacién, sdlo se han podido recoger datos de 6 centros
de salud, donde la media es de 4603,8 personas nominalizadas, con valores que
oscilan entre un minimo de 303,0 y un maximo de 7500,0.

El 43% de los CAPS entrevistados de Avellaneda afirma contar con un sistema
de turnos programados, sin restriccion por especialidad, mientras que € 50%
no cuenta con este sistema de turnos. El restante 7% de CAPS entrevistados
afirma no disponer esa informacién. Con respecto a la cantidad de consultas
programadas, la cantidad promedio es de 38,0 consultas programadas por
semana, con valores que oscilan entre un minimo de 15 y un maximo de 115
consultas programadas por CAPS por semana.

B promedio de especialidades con las que cuentan los CAPS entrevistados de
Avellaneda equivale a 59 por centro. Sin embargo, se observan grandes
diferencias al interior de los centros, ya que hay algunos que cuentan con 3
especialidades

(2 centros), mientras que se registra 1 centro que cuenta con 12 especialidades,
y 2 centros con 9 especialidades. De esta manera, y contando con datos tan
extremos, lo que explica que el valor promedio sea de 59 especialidades por
CAPS, es la moda (es

decir, el valor que mas se repite), que equivale a 5 especialidades por centro
(en 9 centros).
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e En & 96% de los CAPS entrevistados de Avellaneda las consultas no se cobran.
Se ha registrado un caso donde se afirma que las consultas son cobradas a
través de una cooperadora.

e H 89% de los centros entrevistados recibe de manera regular medicamentos
provistos por programas Nacionales, el 61% de programas Provinciales y el
75% de programas Municipales. Se registrd un 18% de CAPS que reciben
medicamentos del sector privado.

o Fl 93% de los CAPS es efector del Programa Remediar. No se ha obtenido
informacion sobre los restantes 2 centros.

o F 89% de los CAPS entrevistados de Avellaneda tienen establecido un Sistema
de Referencia y Contrarreferencia con un Hospital del 2° Nivel. No se ha
obtenido informacién sobre el restante 11%. Con respecto a la existencia de
respuesta por parte de los profesionales del 20 Nivel, €l 61% de los CAPS afirma
que existe.

e En lo que respecta a la realizacidon de actividades de identificacion y captacion
de grupos en situacion de riesgo en su area de referencia, €l 68% de los CAPS
entrevistados de Avellaneda afirma su realizacion. No se ha obtenido
informacion sobre el 32% restante.

e Solamente el 4% de los CAPS entrevistados (lo que equivale a 1 centro) cuenta
con servicio de guardia. Este mismo centro es el Unico de Avellaneda que realiza
extracciones de sangre.

e FEl 8% de los CAPS entrevistados de Avellaneda afirma no disponer de un
sistema informatico, y 63% afirma que no se carga la informacion unificada
para el municipio.

o H 86% de los CAPS entrevistados cuenta con actividades comunitarias de
Promocién de la Salud.

o El 86% de los entrevistados afirma que los CAPS operan como puerta de
entrada al sistema local de salud. No se han recogido datos para el 14%
restante.

o FH 54% de los CAPS entrevistados afirma tener necesidades de infraestructura.
Entre ellas se destacan: reparacion y remodelacion edilicia, pintura, rejas de
seguridad, puesta en valor de las instalaciones, mantenimiento, depdsito de
insumos.

e El 78% de los CAPS entrevistados manifiesta tener necesidades de personal,
tanto profesional, técnico y no profesional.

e FEl 68% de los CAPS entrevistados afirma tener necesidades de equipamiento.
Entre ellas se destacan: computadoras (mayoritariamente), sillén odontoldgico,
estufas, aire acondicionado, impresoras, ficheros, sillones odontoldgicos,
compresores, escritorios, electrocardiogramas, faxes, heladeras, bibliotecas,
otoscopio estetoscopios, balanzas para pediatria, mesada para enfermeria,
esterelizadoras ecdégrafos, negatoscopios, autoanalizadores (quimicos vy
hematolégicos), cintas reactivas de glucemia, material para psicologia infantil.
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Comentarios emergentes resultantes de la entrevista al Secretario de Salud

Segun el Secretario de Salud, el municipio de Avellaneda cuenta con 30 CAPS. Todos
ellos cuentan con un director o responsable nombrado formalmente. Estan compuestos
por 300 profesionales: pediatras, clinicos, psicologos, obstetras, ginecdlogos,
trabajadores sociales, enfermeros y fonoaudidlogos.

El Secretario de Salud afirma que los CAPS no tienen nominalizada la poblacion de su
area de referencia.

En lo relativo a los turnos programados, el Secretario de Salud desconoce la cantidad
de CAPS con turnos programados. Por otra parte, afirma que se referencia desde los
CAPS con turnos programados para interconsultas, internacion, emergencias o
servicios intermedios. Si bien dichos turnos se pueden pedir desde los CAPS
telefonicamente, el Secretario de salud considera necesario fortalecer los sistemas de
comunicacion mediante la incorporacion de computadoras en red que permitan pedir
turnos programados. Seglin el Secretario de Salud, si bien existe prioridad en estos
turnos de interconsulta o servicios intermedios para los pacientes referidos desde los
CAPS, no siempre se tienen en cuenta en el 2° y 30 nivel los estudios y diagndsticos de
los profesionales que los refieren de los CAPS.

Por otra parte, €l Secretario de Salud afirma que no se lleva un registro en los CAPS de
la cantidad de pacientes referenciados y contrarreferenciados.

El Secretario de Salud manifiesta que ningtin CAPS de Avellaneda cuenta con servicio
de guardia, y que sdlo en algunos CAPS se realizan extracciones de sangre, aunque no
puede detallar la cantidad.

En lo que respecta al Programa Remediar, el Secretario de Salud afirma que hay CAPS
que no son efectores del programa. Sin embargo, no especifica los motivos por los
cuales sucede eso. En relacion a la cobertura del programa, el Secretario de Salud
manifiesta que €l 60% de las consultas que requieren una prescripddn medicamentosa
esta cubierto por e Programa Remediar. También afirma que desde que se
implementd el programa hay un mejor control de los medicamentos y todo esta mas
ordenado que antes. Sin embargo, €l Secretario de Salud considera que hay
medicamentos que resultan fuertemente escasos para cubrir la demanda mensual de
los centros de salud, tales como corticoides, levotiroxina, metformina y aerosolterapia.

Segun el Secretario de Salud, los CAPS operan como puerta de entrada al sistema focal
de salud. Sin embargo, manifiesta que la estructura de la red de APS no siempre
resulta adecuada para dar una respuesta integral, suficiente y oportuna a las
necesidades de la poblacion.
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A la hora de describir las principales necesidades del municipio en lo que refiere al
sistema de salud, el Secretario de Salud ha distinguido tener necesidades de personal:
clinicos, pediatras, obstetras, trabajadores sociales.

En esta misma linea, el Secretario de Salud considera que los CAPS también tienen
necesidades de personal, tales como pediatras y obstetras. Ademas, considera que
resulta necesaria la capacitacion de todos los recursos humanos de la salud y la
creacién de algunos protocolos o normas para homogeneizar los criterios de los
centros de atencion,

Resultados Florencio Varela
De acuerdo a lo relevado de la situacion de Salud de Fiorencio Varela, se destaca como

principales debilidades la ausencia de una carga unificada de informacion a partir de un
sistema informatico. Un alto porcentaje de CAPS entrevistados indicé ausencia de un
sistema informatico, ausencia de computadoras o ausencia de conexién a Internet.
También se observa la insuficiencia de capacitacion en los ambitos administrativos,
técnicos y profesionales. Bl Secretario de Salud hace referencia a la existencia de una
comunicacién asistematica y discontinua entre los equipos de salud del Hospital y de
los CAPS.

En lo que respecta a la nominalizacion, s bien la totalidad de los CAPS afirma tener
nominalizada toda la poblacién de referencia, segin el Secretario de Salud sélo se
encuentra nominalizada la poblacién de mujeres embarazadas y nifios menores de 6
afios. Por lo que se podria afirmar que dicha poblacién nominalizada proviene de los
registros del Plan Nacer.

Si bien el Secretario de Salud afirma que se realiza la referencia desde los CAPS con
turnos programados para interconsultas, internacién, emergencias o0 servicios
intermedios al 29 nivel, dichas referencias y contrarreferencias no se encuentran
cuantificadas.

En cuanto a la defidencia en los procesos de atencion en los efectores de la red, ésta
resulta critica, debido a la necesidad de contar con mas profesionales de la Salud.

Resultados encuestas CAPS de Florencio Varela
Se entrevistaron 31 Centros de Atencion Primaria de la Salud (de un total de 44
centros) en el Municipio de Florencio Varela, y se ha llegado a los siguientes
resultados: .
e El 100% de los CAPS entrevistados de este municipio trabaja con Area
Programatica y/o Padrén Nominal.
e En & 74% de los CAPS entrevistados (lo que equivale a23 centros) no existe un
Director, Jefe o Coordinador designado oficiaimente.
e Il promedio de profesionales por CAPS entrevistado es de 14,3 con valores que
oscilan entre un minimo de 6 profesionales y un maximo de 21 profesionales.
o La cantidad de técnicos promedio es de 3,0 por CAPS entrevistado, con valores
que oscilan entre un minimo de ninguin técnico y un maximo de 12 técnicos.
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La cantidad promedio de no profesionales es de 4,4 por CAPS entrevistado, con
valores que oscilan entre un minimo de 2 no profesionales y un maximo de 8
no profesionales por centro.

En el 100% de los CAPS entrevistados de Florencio Varela se realizan visitas
domiciliarias de captacion o recaptacion.

En lo que respecta a las visitas domiciliarias, 90% de los CAPS entrevistados (28
caps) las realiza, mientras que el 10% restante no realiza este tipo de visitas.

Bl 100% de los CAPS entrevistados realiza actividades extramuros/ actividades
comunitarias.
la totalidad de los CAPS entrevistados de Florencio Varela afirma tener
nominalizada la poblacion de su area de referencia. A la hora de cuantificar
esta nominalizacion, los datos se encuentran divididos en embarazadas y nifios.
Hay una media de 52,3 embarazadas nominalizadas, mientras que la media de
nifios nominalizados es significativamente mayor: 547. Los datos sugieren que
dicha poblacién nominalizada proviene de los registros del Plan Nacer.

B 100% de los CAPS entrevistados cuenta con un sistema de turnos
programados, sin restriccion por especialidad. Con respecto a la cantidad de
consultas programadas, la cantidad promedio es de 30,4 consultas
programadas, con valores que oscilan entre un minimo de 20 y un maximo de
50 consultas programadas por CAPS entrevistado.

Bl promedio de especialidades con las que cuentan los CAPS entrevistados de
Florencio Varela equivale a 7,4 por centro, con valores que oscilan entre un
minimo de 3 especialidades y un maximo de 12 especialidades por centro.

En la totalidad de los CAPS entrevistados de Florencio Varela, las consultas no
se cobran.

El 100% de los centros entrevistados recibe de manera regular medicamentos
provistos por programas Nacionales, Provinciales y Municipales, mientras que
un centro recibe medicamentos provenientes del sector privado o de algin otro
programa.

La totalidad de los CAPS entrevistados son efectores del Programa Remediar.

El 100% de los CAPS entrevistados tiene establecido un Sistema de Referencia y
Contrarreferencia con un Hospital del 20 Nivel.

Con respecto a la existencia de respuesta por parte de los profesionales del 20
Nivel, e 61% de los CAPS entrevistados (lo que equivale a 19 centros) afirma
que existe, mientras que &l 39% restante afirma la inexistencia de respuesta.
En & 97% de los CAPS entrevistados de Florencio Varela se realizan actividades
de identificacion y captacion de grupos en situacion de riesgo en su drea de
referencia. No se han registrado datos para el 3% restante.

16% de los CAPS entrevistados (5 centros) cuenta con servicio de guardia. Y en

casi la totalidad de los casos entrevistados (30 centros) se realizan extracciones de
sangre. La cantidad de extracciones de sangre que fueron realizadas en aquellos
CAPS en el dltimo cuatrimestre equivale a 313,8 por centro.

INSTO
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e El 52% de los CAPS entrevistados de Florencio Varela afirma no disponer de un
sistema informatico. Y e 87% afirma que no se realiza lfa carga de la
informacion unificada para €l municipio.

e Casi la totalidad de los CAPS entrevistados cuenta con actividades comunitarias
de Promocion de la Salud, con excepcion de un caso.

o El 100% de los entrevistados afirma que los CAPS operan como puerta de
entrada al sistema local de salud.

e FEl 87% de los CAPS entrevistados (27 centros) manifiesta tener necesidades de
infraestructura. Al indagar sobre estas necesidades, las principales necesidades
registradas fueron: refaccion y remodelacion del edificio y de los consultorios,
ampliacion de consultorios, finalizacion del SUM, conexion de agua, reparacion
de bafios, instalacion eléctrica, nuevos consultorios, depdsitos para
medicamentos, cambio de tanques de agua, mantenimiento del centro.

e Bl 65% de los CAPS entrevistados (20 centros) afirma tener insuficiente
personal: tanto profesional, técnico y administrativo. Ademas se evidencia la
necesidad de capacitacion para todo el personal.

e Bl 77% de los CAPS entrevistados (24 centros) afirma tener necesidades de
equipamiento, entre las que se destacam: mobiliarios del CIC, ecdgrafos,
técnicos ECG, sillones y equipos odontolégicos, saturdmetros, pedidmetros,
colposcopios, otoscopios, oftalmoscopios, detectores de latidos, esterilizadores,
sonycates, camillas, material de ginecologia, ambls, tensiémetros pediatricos,
balanzas para adultos, pinzas, Meyer, materiales descartables, computadoras,
impresoras, muebles y armarios, mesas vy sillas, lockers, escritorios y
bibliotecas.

Comentarios emergentes resultantes de la entrevista al Secretario de Salud _

En lo que respecta a la nominalizacion de la poblacion, el Secretario de Salud de
Florencio Varela afirma que una parte de la poblacion se encuentra nominalizada, y
que €l padron estd informatizado y se lo puede consultar en la web. Desde el Plan
Nacer Municipal se imprime y se distribuye a los CAPS.

Segun Plan Nacer a poblacion nominalizada es:

Embarazadas: 1765

Nifios: 18643

En relacion a fa cantidad de turnos programados, el Secretario de Salud afirma que
todos los CAPS asignan turnos con programacion. El procedimiento esta incorporado
como parte de garantia a la accesibilidad. Con respecto a la cantidad de consultas
realizadas bajo un sistema de turnos, el Secretario de Salud manifiesta que
aproximadamente entre 30 a 40 % de las consultas son programadas. Las consultas
espontaneas también obtienen el turno por ventanilla en el dia.
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A la hora de cuantificar la cantidad de referencias—contrarreferencias documentadas e
incluidas en los registros clinicos del Primer Nivel de Atencién para e dltimo
cuatrimestre, el Secretarioc de Salud afirma no disponer de esa informacion para
interconsultas. Pero si se dispone de informacion de extracciones y PAPs.

En lo relativo a las extracciones de sangre, se ha podido complementar la informacion
obtenida a través de las encuestas a los CAPS. Segln €l Secretario de Salud, la
totalidad de los

Centros de Atencién Primaria de Florencio Varela realizan extracciones de sangre. Si se
toma e Ultimo cuatrimestre como paréametro, se han realizado 11.200 extracciones
para analisis.

Se ha podido cuantificar la composicién del personal de los 44 CAPS con que cuenta
Florencio Varela, gracias a las respuestas del Secretario de Salud:

Administrativos: 113

Cardiologos: 4

Clinica Médica: 39

Dermatologia: 2

Ecografista: 3

Enfermeria: 150

Ginecologia: 31

Medicina General: 27

Obstétricas: 33

Odontologia: 15

Pediatria: 61

Psicologia: 25

Psiquiatria: 10

Técnico ECG: 3

Trabajo Social: 50

Sereno: 30

En lo que respecta al sistema informatico, €l Secretario de Salud afirma contar con 20
computadoras en el municipio, y que sdlo 10 de ellas tienen conectividad a internet.

Frente a la pregunta sobre si la estructura de la red de APS es adecuada para dar una
respuesta integral, suficiente y oportuna a las necesidades de la poblacion, el
Secretario de Salud explica que si bien se cuenta con una buena red de servicios, €l
recurso humano es el recurso critico. No sucede lo mismo con el nimero de
establecimientos, ya que serian suficientes, sino que una de las mayores dificultades
yace en el déficit del recurso humano.
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El Secretario de Salud manifiesta que fa actividad conjunta entre los equipos de salud
del Hospital y de los CAPS resulta asistematica y discontinua.

Segun el Secretario de Salud, en el Hospital Mi Pueblo la cantidad de turnos protegidos
para ser asignados al Primer Nivel de Atencion es de 15.000 turnos reservados para
todos los CAPS al afo.

A la hora de describir las principales necesidades del municipio y de los CAPS en lo
que refiere al sistema de salud, el Secretario de Saiud ha distinguido o siguiente:
Necesidades de infraestructura: Resulta critico el mantenimiento preventivo de los
CAPS. Muchos de ellos requieren ampliaciones

Necesidades de personal: Médicos Generalista, Pediatras, Ginecélogos. Enfermeros,
Necesidades de equipamiento: Técnico: Colposcopio, balanzas, camillas.
Equipamiento Mobiliario: Equipos informaticos.

Ademas, se considera necesario dotar de conectividad y equipos informaticos a la
totalidad de fos CAPS.

En cuanto a las principales necesidades de los hospitales del municipio, ef Secretario
de Salud distingue:

Necesidades de infraestructura: El Municipio cuenta con los 3 niveles de atencion.
Se necesita el desarrollo de una planificacion que de una respuesta mas satisfactoria a
la demanda de atencién ambulatoria.

Necesidades de Personal: Especialidades criticas para atencion ambulatoria.
Actualmente el Municipio esta préximo a inaugurar un Centro de Atencién Ambulatoria
Intermedio entre CAPS y Hospital. Resulta critico poder dotar del RRHH para su
funcionamiento.

Resultados Lanls

De acuerdo a o analizado de los resultados del municipio de Lands, se observa como
principales aspectos a tener en cuenta la cuantificacion en la nominalizacion de su
area programatica. Con respecto a éste punto, €l Secretario de Salud afirma que esta
se encuentra nominalizada sélo en un 40%, y que dicha informacién se encuentra
actualmente en papel.

Al momento de analizar la deficiencia en los sistemas de informacién y turnos de la
red, e Secretario de Salud y los CAPS afirman no poseer un programa informatico
unificado para €l municipio para la carga de datos, debido a la falta de red.

Si bien € sistema de Referencia y Contrarreferencia estd presente, el Secretario de
Salud sefiala importantes fallas en lo que refiere a la comunicacion dentro de éste
sistema.

Resultados encuestas CAPS de LanGs
Se entrevistaron 31 Centros de Atencidn Primaria de la Salud (de un total de 40
centros) en €l Municipio de Lanus. Sobre esta muestra, se optd por priorizar €l analisis
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en base a las 29 entrevistas realizadas con €l tipo de cuestionario cuantitativo, y se ha
llegado a los siguientes resultados:

NS

Casi el 97% de los CAPS entrevistados (que equivale a 28 CAPS) trabaja con
Area Programatica y/o Padrén Nominal, mientras que s6lo e 3% (1 CAPS) no lo
hace.

En la totalidad de los CAPS entrevistados existe un Director, Jefe o Coordinador
designado oficialmente.

El promedio de profesionales por CAPS entrevistado es de 5,1 con valores que
oscilan entre un minimo de 1 profesional y un maximo de 13 profesionales.

La cantidad de técnicos promedio es de 1,5 por CAPS entrevistado, con valores
que oscilan entre un minimo de 1 técnico y un maximo de 3 técnicos.

La cantidad promedio de no profesionales es de 2,9 por CAPS entrevistado, con
valores que oscilan entre un minimo de 1 no profesional y un maximo de 8 no
profesionales por centro.

Aproximadamente un 52% de CAPS entrevistados (15 caps) realizan visitas
domiciliarias de captacién o recaptacién, mientras un 45% no lo hace (13
caps). No se han registrado datos para el 3% restante,

En lo que respecta a las rondas sanitarias, 41% de los CAPS entrevistados (12
caps) las realiza, mientras un 55% (16) no realiza este tipo de rondas. No se
han registrado datos para el 4% restante.

B 55% de los CAPS entrevistados realiza actividades extramuros/ actividades
comunitarias, mientras que un 45% no lo hace.

La totalidad de los CAPS entrevistados de Lan(s afirma tener nominalizada la
poblacién de su area de referencia, pero a la hora de cuantificar dicha
nominalizacion, todos los CAPS entrevistados alegan tener € 40%
nominalizado.

El 100% de los CAPS entrevistados de Lan(s cuenta con un sistema de turnos
programados, sin restriccion por especialidad. Con respecto a la cantidad de
consultas programadas, la cantidad promedio es de 17,4 <consultas
programadas, con valores que oscilan entre un minimo de 15 y un maximo de
25 consultas programadas por CAPS.

H promedio de especialidades con las que cuentan los CAPS entrevistados de
Laniis equivale a 4,3 por centro. Sin embargo, se observan grandes diferencias
entre los CAPS, ya que hay algunos centros que cuentan solamente con 1
especialidad, mientras que se registra 1 centro que cuenta con 9
especialidades. De esta manera, si bien €l valor promedio es 4,3, es necesario
resaltar que la moda (es decir, el valor que mas se repite) es de 2
especialidades por centro.

En la totalidad de los CAPS entrevistados de LanUs, las consultas no se cobran.
El 100% de los centros entrevistados recibe de manera regular medicamentos
provistos por programas Nacionales, Provinciales y Municipales, mientras que
ninguno recibe medicamentos provenientes del sector privado o de algiin otro
programa.
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o Casi la totalidad de los CAPS entrevistados son efectores del Programa
Remediar, con excepcion de un centro. En este caso, cuando se indago acerca
del motivo por el que no recibe medicamentos de este programa se concluyd
que se debe a “fallos en los registros”.

o FEl 83% de ios CAPS entrevistados tienen estabiecido un Sistema de Referencia y
Contrarreferencia con un Hospital del 20 Nivel.

o Con respecto a la existencia de respuesta por parte de los profesionales del 20
Nivel, e 83% de los CAPS entrevistados afirma que existe, a pesar de que
algunos remarcan que solo funciona “parciaimente” o “a veces”.

e En e 90% de los CAPS entrevistados de Lanls se realizan actividades de
identificacion y captacion de grupos en situacion de riesgo en su drea de
referencia.

o E 21% de los CAPS entrevistados (6 centros) cuenta con servicio de guardia. Y
s6lo en el 7% de los casos (2 centros) se realizan extracciones de sangre.

o la totalidad de los CAPS entrevistados de Lanus afirma no disponer de un
sistema informatico ni cargar la informacion unificada para € municipio.

e B 83% de los CAPS entrevistados cuenta con actividades comunitarias de
Promocién de la Salud.

o Casi la totalidad de los entrevistados afirma que los CAPS operan como puerta
de entrada al sistema local de salud. En & Unico caso que difiere del resto, la
respuesta es indecisa.

o Si bien ia totalidad de los CAPS entrevistados afirma poseer necesidades de
infraestructura, de personal y de equipamiento (tanto técnico como mobiliario),
no se han podido recoger datos detallados de estas necesidades.

Comentarigs emergentes resuitantes de Ja entrevista al Secretario de Sajud _

Segun el Secretario de Salud de Lanls, el municipio cuenta con 40 CAPS que trabajan
en 8 areas programaticas. Los CAPS cuentan con un Director nombrado formalmente.

Con respecto a la nominalizacion de la poblacion, € Secretario de Salud afirma que
esta se encuentra nominalizada en un 40%, y que dicha informacion se encuentra
actualmente en papel.

Ei Secretario de Salud afirma que casi todos los CAPS cuentan con un sistema de
turnos programados, sin restricciones por especialidades médicas. Sin embargo, afirma
que no siempre se encuentra respuesta para todas las demandas que necesitan los
pacientes. Los turnos pueden ser solicitados semanalmente.

En lo que respecta al registro de pacientes referenciados y contrarreferenciados, €
Secretario de Salud afirma la existencia de dichos registros en cada CAPS. A la hora de
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cuantificar la cantidad de pacientes referenciados y contrarreferenciados, el Secretario
de Salud no puede especificar la cantidad, sdlo asume que “casi todas” las consultas
han sido documentadas e incluidas en los registros clinicos del Primer Nivel de
Atencidn.

El Secretario de Salud considera que la principal fortaleza del funcionamiento de la
referencia y contrarreferencia de los CAPS es que facilita la resolucidn de las patologias
del segundo nivel, Con respecto a las debilidades, la prindpal radicaria en la fata de
comunicacion entre el primer y el segundo nivel.

Seglin el Secretario de Salud hay 8 CAPS que cuentan con servicio de guardia, y en 4
CAPS se realizan extracciones de sangre. El Secretario de Salud cuantifica en 800 las
extracciones realizadas mensualmente.

En lo que respecta al equipamiento informatico, el Secretario de Salud afirma que si
bien cuentan con computadoras, no poseen un programa informatico unificado para el
municipio para la carga de datos, debido a la falta de red.

El Secretario de Salud considera que los CAPS operan como puerta de entrada al
sistema local de salud, y que casi siempre la estructura de la red de APS resulta
adecuada para dar una respuesta integral, suficiente y oportuna a las necesidades de
la poblacion.

A la hora de describir las principales necesidades del municipio en lo que refiere al
sistema de salud en general, el Secretario de Salud ha distinguido la existencia de
necesidades de personal y de equipamiento. Ademés, considera tener necesidades de
personal de seguridad,

En relacion a las principales necesidades de los CAPS, €l Secretario de Salud ha
distinguido tener necesidades de infraestructura, de personal y de equipamiento, a
pesar de no ahondar en detalles para cada una de ellas.

En cuanto a las principales necesidades de los hospitales del municipio, el Secretario
de Salud distingue tener necesidades de personal y de equipamiento.

No se obtuvo respuesta sobre los restantes items relevantes de este diagndstico.

Resuitados Lomas de Zamora . _ .
En cuanto a la deficiencia en los procesos de nominalizacién y empadronamiento de la

poblacion de referencia, si bien segin los resultados obtenidos se manifiesta cierto
conocimiento de su é&rea programatica, ésta no se encuentra cuantificada,
observandose la misma dificultad en los turnos programados.

La principal debilidad consistiria en la organizacién logistica general en las actividades
de referencia y contrarreferencia.
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Un alto porcentaje de los CAPS afirma tener deficiencia en los sistemas informaticos y
no se realiza la carga de la informacidn unificada para el municipio. Con respecto a
este punto, el Secretario de Salud manifiesta que si bien cuentan con un determinado
nimero de computadoras, pero sin embargo destaca que resultan insuficientes

Si bien el sistema de referencia y contrarreferencia estd instalado, éste presenta
dificultades a la hora de cuantificar su magnitud, ya que no cuentan con estadisticas
que ofrezcan éste dato.

Resultados encuestas CAPS de Lomas de Zamora . .
Se entrevistaron 36 Centros de Atencion Primaria de la Salud (de un total de 42

centros) en el Municipio de Lomas de Zamora, y se ha llegado a los siguientes

resultados: )
o El 75% de los CAPS entrevistados de este municipio trabaja con Area

Programatica y/o Padrén Nominal.

o En el 86% de los CAPS entrevistados (lo que equivale a3l centros) existe un
Director, Jefe o Coordinador designado oficialmente.

o El promedio de profesionales por CAPS entrevistado es de 10,8 con valores que
oscilan entre un minimo de 3 profesionales y un maximo de 31 profesionales.

o La cantidad de técnicos promedio es de 2,7 por CAPS entrevistado, con valores
que oscilan entre un minimo de 1 técnico y un maximo de 10 técnicos.

o La cantidad promedio de no profesionales es de 5,3 por CAPS entrevistado, con
valores que oscilan entre un minimo de 1 no profesionales y un maximo de 13
no profesionales por centro.

e En el 81% de los CAPS entrevistados de Lomas de Zamora se realizan visitas
domiciliarias de captacién o recaptacion.

e En lo que respecta a las visitas domiciliarias, 58% de los CAPS entrevistados (21
caps) las realiza, mientras que un 20% no realiza este tipo de visitas. No se
pudo relevar este dato en el 22% restante de caps.

e H 67% de los CAPS entrevistados realiza actividades extramuros/ actividades
comunitarias.

o El 58% los CAPS entrevistados de Lomas de Zamora afirma tener nominalizada
la poblacion de su dea de referencia. A la hora de cuantificar esta
nominalizacién, sélo 10 centros pudieron definirla numéricamente. La media
demuestra 9327,8 personas nominalizadas por centro, con valores que oscilan
entre un minimo de 388 a un maximo de 25000 personas nominalizadas.

e Bl 8% de los CAPS entrevistados cuenta con un sistema de turnos
programados, sin restriccion por especialidad. Con respecto a la cantidad de

o consultas programadas, solo 15 CAPS pudieron definir su cantidad. Dicha
cantidad promedio es de 279,0 consultas programadas semanalmente, con
valores que oscilan entre un minimo de 50 y un maximo de 934 consultas
programadas semanalmente por CAPS. Otros centros manifestaron atender por
demanda espontanea.
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B promedio de especialidades con las que cuentan los CAPS entrevistados de
Lomas de Zamora equivale a 6,0 por centro, con valores que oscilan entre un
minimo de 2 especialidades y un maximo de 12 especialidades por centro.

B 94% de los CAPS entrevistados de Lomas de Zamora, afirma que las

consultas no se cobran. En los dos casos restantes no se ha podido recoger

dicha informacion.

o Bl 86% de los centros entrevistados afirma recbir de manera regular
medicamentos provistos por programas Nacionales, €l 67% por Provinciales y
otro 86% por Municipales, mientras que un 14% recibe medicamentos

provenientes del sector privado o de algun otro programa.

o la totalidad de los CAPS entrevistados de Lomas de Zamora son efectores del
Programa Remediar.

e El 94% de los CAPS entrevistados tiene establecido un Sistema de Referencia y
Contrarreferencia con un Hospital del 20 Nivel.

e Con respecto a la existencia de respuesta por parte de los profesionales del 20
Nivel, el 61% de los CAPS entrevistados (lo que equivale a 22 centros) afirma
que existe, mientras que €l 31% afirma la inexistencia de respuesta. No se ha
obtenido respuesta en el restante 8% de los centros.

e En el 89% de los CAPS entrevistados de Lomas de Zamora se realizan
actividades de identificacion y captacion de grupos en situacion de riesgo en su
area de referencia.

o El 28% de los CAPS entrevistados (10 centros) cuenta con servicio de guardia.
Y en casi la totalidad de los casos (35 centros) no se realizan extracciones de
sangre.

e FEl 81% de los CAPS entrevistados de Lomas de Zamora afirma no disponer de
un sistema informatico. Y €l mismo porcentaje afirma que no se realiza la carga
de la informacion unificada para € municipio.

o Casi la totalidad de los CAPS entrevistados cuenta con actividades comunitarias
de Promocion de la Salud, con excepcion de un caso. En dos centros no se
pudo obtener dicha informacion.

e FEl 86% de los entrevistados afirma que los CAPS operan como puerta de
entrada al sistema local de salud.

e El 81% de los centros de salud entrevistados de Lomas de Zamora afirma
tener necesidades de infraestructura, entre los que se destacan: mas
consultorios, ampliacion de consultorios, construccion de bafios, refaccion y
remodelacion de las unidades sanitarias, pintura, filtradones, electricidad,
desaguies, ampliacion de farmacia, refaccién de techos y pisos, calefaccion y
refrigeracion, mantenimiento en general de las unidades.

e En lo que respecta a la incorporacion de personal, el 69% de los CAPS

entrevistados afirma tener necesidades de personal (tanto profesional, como

técnico y no profesional).
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e El 72% de los CAPS entrevistados de Lomas de Zamora afirma tener
necesidades de equipamiento, entre las que se destacan: compresores, sillones
odontoldgicos, esterilizadores, tensidmetros, colposcopios, electrocardidgrafos,
saturometros, camillas ginecoldgicas, nebulizadores con aspirador, amillas con
ruedas, RXs, ecédgrafos, computadoras, internet, impresoras, fax, estufas,
ficheros, escritorios, sillas, entre otros.

Comentarios emergentes resultantes de la entrevista al Secretario de Salud _

Segln €l Secretario de Salud de Lomas de Zamora, el municipio cuenta con 42 CAPS
que trabajan en 5 areas programaticas. Los CAPS cuentan con un Director,
Coordinador o Responsable nombrado formalmente.

Con respecto a la nominalizacion de la poblacion, segln el Secretario de Salud se
encuentra nominalizada parcialmente, tanto en papel como digitalmente en una base
de datos, en nivel central. A la hora de cuantificar dicha nominalizacién parcial, €
Secretario de Salud manifiesta que la poblacion nominalizada es la que se encuentra
en el Plan Nacer, adolescentes y Prodiaba.

Segin el Secretario de Salud, desde los CAPS se produce la referencia con turnos
programados para interconsultas, internacién, emergencia o servicios intermedios.
Estos turnos se pueden solicitar en forma personal o telefénicamente, diariamente. No
existe prioridad en dichos turnos de interconsulta o servicios intermedios para los
pacientes referidos de los CAPS, salvo en las urgencias. Seglin el Secretario de Salud,
tampoco

existen garantias de que se va disponer de camas de internacién para los pacientes
referidos de los CAPS. No en todos los CAPS se registra la cantidad de pacientes
referenciados y contrarreferenciados, por lo que no se cuenta con estadisticas que
brinden la informacion sobre la cantidad de pacientes referenciados vy
contrarreferenciados.

Bl Secretario de Salud considera que la principal fortaleza del funcionamiento de la
referencia y contrarreferencia de los CAPS es la buena recepcion que existe desde el
20 nivel. Y la principal debilidad consistiria en la organizacion logistica general en las
actividades de referencia y contrarreferencia y en la falta de recursos basicos en
algunos CAPS, tales como teléfonos u otros medios de comunicacion.

Segin el Secretario de Salud, 9 CAPS cuentan con servicio de guardia. En lo que
respecta a las extracciones de sangre, @ Secretario de Salud afirma que en un sdlo
CAPS se realiza este tipo de intervencion. A la hora de cuantificar las extracciones de
sangre realizadas en € Ultimo cuatrimestre en ese centro, &€ ndmero equivale a
16.000.

Con respecto al equipamiento informatico, el Secretario de Salud manifiesta que
cuentan con un determinado nimero de computadoras, pero sin embargo destaca que
resuitan insufidentes. Ademas, el municipio no cuenta con un programa informatico
unificado para el municipio para la carga de datos.

El Secretario de Salud considera que los CAPS operan como puerta de entrada al

sistema local de salud en un 80%. Sin embargo, afirma que la estructura de la red de
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APS no resulta adecuada para dar una respuesta integral, suficiente y oportuna a las
necesidades de la poblacién.

A la hora de describir las principales necesidades del municipio en lo que refiere al
sistema de salud en general, el Secretario de Salud ha distinguido lo siguiente:

Necesidades de infraestructura: Es necesaria la refaccion tota de los CAPS y del
Hospital Municipal.

Necesidades de personal: Falta de profesionales en guardias del hospital municipal
y en CAPS, Falta de pediatras y tocoginecdlogos en CAPS y hospital municipal.
Necesidades de equipamiento: Técnico: Falta de equipamiento para emergencias
moviles.

Equipamiento Mobiliario: falta de camas de internacion en ambos hospitales (el
Hospital de Agudos provincial y el Materno Infantil municipal).

El Secretario de Salud también considera necesario un servicio de tercer nivel, ya que
no cuentan con ningln servicio de este tipo en los hospitales del partido.

En relacion a las principales necesidades de los CAPS, el Secretario de Salud ha
distinguido lo siguiente:

Necesidades de infraestructura: refaccion en la totalidad de los CAPS.
Necesidades de personal: pediatras, tocoginecologia y médicos de guardia.

En cuanto a las principales necesidades de los hospitales del municipio, €l Secretario
de Salud distingue:

Necesidades de personal: en cirugia cardiovascular, neurocirugia, en guardias
cardioldgicas y guardias de cirugia pediatrica.

Los resultados de los municipios que siguen se encuentran representados en valores

absolutos, debido a la baja cantidad de casos relevados.

Resultados Almirante Brown
Al momento del relevamiento de campo, el municipio de Almirante Brown atravesaba

diversos problemas politico-institucionales, por lo que no fue posible la recoleccion
suficiente de casos. Asimismo, también quedd incompleta la entrevista a la Secretaria
de Salud.

En lo que respecta a la nominalizacion, 2 de los 4 CAPS entrevistados afirmaron tener
nominalizada la poblacién de su drea de referencia, pero segin la Secretaria de Salud
la poblacion que se encuentra nominalizada corresponde solamente a las embarazadas
y los menores de 6 afios, es decir, a la poblacion del Plan Nacer. De esta forma,
resulta necesario € empadronamiento y nominalizacion del resto de la poblacion del
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area de referencia, para conocer en detalle las condiciones sociales, demograficas y
sanitarias de la poblacion.

Resultados encuestas CAPS de Almirante Brown
Se han entrevistado 4 Centros de Salud en el Municipio de Almirante Brown.
o Los 4 centros trabajan con Area Programatica.
e En 3 de ellos existe un Director, Jefe o Coordinador designado oficialmente.
o En 3 CAPS se realizan visitas domiciliarias de captacion o recaptacion.
e 1 CAPS realizan rondas sanitarias.
o 3 CAPS realizan actividades extramuros/ actividades comunitarias.
o 2 CAPS afirman tener nominalizada la poblacién de su area de referencia.
o 2 CAPS cuentan con un sistema de turnos programados, sin restriccion por
especialidad.
e En 3 CAPS las consultas no se cobran. En €l restante no se pudo obtener dicha
informacion.
o Los 4 CAPS son efectores del Programa Remediar.
o Los 4 CAPS tienen establecido un Sistema de Referencia y Contrarreferencia con
un Hospital del 20 Nivel.
o En los 4 CAPS se realizan actividades de identificacion y captacion de grupos en
situacion de riesgo en su area de referencia.
e 1 CAPS cuenta con servicio de guardia. Y en los 4 se realizan extracciones de
sangre.
2 CAPS afirman disponer de un sistema informatico y cargar la informacion
unificada para el municipio.
e 2 CAPS manifiestan tener necesidades de infraestructura y los 4 declaran falta
de personal y de equipamiento.

Comentarios emergentes resultantes de la entrevista al Secretario de Salud

Segln la Secretaria de Salud, el municipio de Almirante Brown cuenta con 22 CAPS
que trabajan en 2 areas programaticas. Cada CAPS cuenta con un coordinador
administrativo nombrado formalmente y con referentes profesionales que trabajan ad
honorem, Los CAPS tienen en promedio 25 trabajadores de la salud cada uno, con
todas las disciplinas: 1 asistente administrativo, 2 personal de seguridad, 4 médicos
pediatras, generalistas, clinicos, ginecdlogos, 5 licenciados en obstetricia, 6 licenciados
en psicologia, 7 licenciados en trabajo social, 8 promotoras de la salud. 9 licenciados
en enfermeria y 10 odontdlogos en e 70% de los centros. En los centros mas
especializados también hay  cardidlogos, neumondlogos, neurdlogos, otorrinos,
anatomopatdlogos, toxicdlogos, especialistas en imagen, bioguimicos, técnicos en ECG,
en laboratorio y en radiologia.

La Secretaria de Salud afirma que los miembros del equipo de salud realizan visitas
domiciliarias de captacion o recaptacién, rondas sanitarias y actividades extramuros.

En lo que respecta a la nominalizacion, la Secretaria de Salud afirma que la poblacion
se encuentra nominalizada, tanto en papel como en forma digitalizada. Sin embargo, a
la hora de cuantificar dicha nominalizacion, la Secretaria de Salud manifiesta que sdlo
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se encuentran nominalizadas las embarazadas y los menores de 6 ahos. Se entiende
que la poblacion nominalizada corresponde a la del Plan Nacer.

Segln la Secretaria de Salud, & municipio cuenta con capacidad de generacion de
informacion sobre los indicadores pertinentes de referencia y contrarreferencia. El
sistema esta informatizado en los hospitales y en la Secretaria de Salud, y cuentan con
teléfonos y computadoras con internet nextel en los hospitales y en todos los CAPS.

No logro obtenerse mas informacion sobre los restantes items relevantes de este
diagnostico.

Resultados Berazategui = | _

Dentro de las dificultades observadas en el municipio de Berazategui se destacan:
cdierta deficiencia en los sistemas de informacion y turnos de la red, de acuerdo a lo
expresado por el Secretario de Salud.

Segln el Secretario de Salud, la nominalizacion de la poblacion de referencia es de un
50 por ciento y su soporte es €l papel, por lo que resulta de gran importancia lograr
mayor nominalizacion para poder conocer mejor €l area de referencia sobre el cual
opera, ademas de sistematizar la informacion en soporte informatico.

Al no poseer recursos informaticos la informacion relevada no responde a un criterio
unificado, por lo que resulta necesario éste recurso para la sistematizacion de la
misma,

Resultados encuestas CAPS de Berazatequi = _

Se han entrevistado 16 Centros de Salud (de un total de 34 centros) en el Municipio de

Berazategui. .

e 6 de ellos trabajan con Area Programatica

e En 11 de elios existe un Director, Jefe o Coordinador designado oficiaimente.

e En 7 CAPS se realizan visitas domiciliarias de captacion o recaptacion.

e 3 CAPS realizan rondas sanitarias.

e 10 CAPS realizan actividades extramuros/ actividades comunitarias.

e 7 CAPS afirman tener nominalizada la poblacion de su drea de referencia.

e 12 CAPS cuentan con un sistema de turnos programados, sin restriccion por
especialidad.

e En 13 CAPS las consultas no se cobran. En los restantes tres casos no se pudo
obtener dicha informacion

e Los 16 CAPS son efectores del Programa Remediar

e 13 CAPS tienen establecido un Sistema de Referencia y Contrarreferencia con un
Hospital del 2° Nivel,

e En 13 CAPS se realizan actividades de identificacion y captacion de grupos en
situacion de riesgo en su area de referenda.

e 3 CAPS cuentan con servicio de guardia. Y en 13 se realizan extracciones de
sangre.

e 13 CAPS afirman no disponer de un sistema informatico.

e 10 CAPS manifiestan tener necesidades de infraestructura, 4 declaran fata de
personal y 10 de equipamiento.

83

INSHEIUTO AREO DE LA FUNDACION 1ISALUD provisionluente Decretold2/98 (0164 ¢ Ley 24521) -
Venezuck 931- (1095) Buenos Ain 1. M 7766 Fan. 4334 0710 Kip. gy



*UNIVERSIDAD

UWISALUD

Comentarios emergentes resultantes de la entrevista al Secretario de Salud

Segln el Secretario de Salud de Berazategui la poblacidn que se encuentra
nominalizada de su area de referencia es un 50%, y el soporte en el que se encuentra
es el papel.

En lo que respecta al Programa Remediar, el Secretario de Salud afirma que sélo un
30% de las consultas que requieren una prescripcion medicamentosa son cubiertas por
el Programa Remediar.

En relacion a la cantidad de turnos programados, el Secretario de Salud afirma que

todos los CAPS asignan turnos con programacion (ya sea telefonica o personal). Con
respecto a la cantidad de consultas realizadas bajo un sistema de turnos, el Secretario
de Salud manifiesta que aproximadamente entre 90% de las consultas son
programadas. También desataca la existencia de prioridad en los turnos de inter
consulta o servicios intermedios para los pacientes referidos desde los CAPS.

El Secretario de Salud afirma que existe el registro de la cantidad de pacientes
referenciados y contra referenciados en los CAPS. A la hora de cuantificar la cantidad
de referencias—contrarreferencias documentadas e incluidas en los registros clinicos del
Primer Nivel de Atencidn declara que se registran 1784 pacientes referenciados y
contra referenciados anualmente (no ha podido especificar dicha cantidad para el
Ultimo cuatrimestre).

A la hora de responder sobre las fortalezas y debilidades del funcionamiento de la
referencia y contrarreferencia de los CAPS, el Secretario de Salud manifiesta que la
mayor fortaleza se produce cuando se cumple con el sistema de turnos y el
seguimiento de los pacientes. Sin embargo, también identifica como mayor debilidad €
funcionamiento del sistema de turnos y seguimiento de los pacientes cuando este no
funciona correctamente. En esta direccion, resulta significativo el énfasis depositado
por el secretario de salud en el funcionamiento del sistema de turnos y seguimiento
como indicador general de la calidad del servicio de salud para & municipio en un
momento dado.

En lo que respecta al servicio de guardia, el Secretario de Salud afirma que 7 CAPS
cuentan con este servicio. Si bien el 50% de los CAPS realiza extracciones de sangre,

el Secretario de Salud no ha podido especificar la cantidad de extracciones de sangre
que fueron realizadas en los CAPS en e (ltimo cuatrimestre.

En lo que respecta al sistema informético, el Secretario de Salud afirma no contar con
computadoras en e municipio, por lo que no se realiza la carga de la informacion con
un programa informatico unificado para el municipio.

A la hora de describir las principales necesidades del municipio en lo que refiere al
sistema de salud en general, & Secretario de Salud ha manifestado tener necesidades
de infraestructura, de personal, asi como de equipamiento (tanto técnico como
mobiliario), si bien no ha detallado cada una de ellas.

84

INS HTUTO ACION ISAL tizado provisionalimente Deereto 1412/98 (at. Ley 24521 -
Venezucka 931- (H195) Tel. (54-11) { weisalud.ong



*UNIVERSIDAD

UWISALUD

En relacion a las principales necesidades de los CAPS y de los hospitales, el
Secretario de Salud ha manifestado tener necesidades de infraestructura, de personal,
asi como de equipamiento (tanto técnico como mobiliario), si bien no ha detallado cada
una de ellas.

Resultados Esteban Echeverria _
Bl Secretario de Salud de Esteban Echeverria, informa que cuentan con 22 Unidades

Sanitarias, una unidad movil, un centro de Zoonosis, Ninglin CAPS cuenta con Director,
Coordinador o Responsable nombrado formalmente.

Si bien segin las encuestas realizadas a los CAPS se pudo observar que sdlo un
pequefio nimero de centros trabaja con area programatica, el Secretario afirma que
eso sucede sdlo en teoria, ya que en la practica no se trabaja seglin areas
programaticas En lo referente a la nominalizacion de la poblacion, el Secretario de
Salud afirma que existe una nominalizacion parcial. De esta forma, resulta una
necesidad reforzar el empadronamiento y nominalizacién de la poblacién para conocer
las condiciones sociales, demograficas y sanitarias de la poblacion de referencia.

Seglin el Secretario de Salud, en la actualidad no se referencia desde los CAPS con
turnos programados para interconsultas, internacidn, emergencia o servicios
intermedios. Tampoco existe la posibilidad de pedir los turnos desde los CAPS, a pesar
de que las encuestas realizadas a los CAPS afirman lo contrario.

En lo que respecta al sistema informatico, el Secretario de Salud afirma no contar con
computadoras en el municipio, por lo que no se realiza la carga de la informacién con
un programa informatico unificado para el municipio.

La estructura de la red de APS no resulta adecuada para dar una respuesta integral,
suficiente y oportuna a las necesidades de la poblacién, ya que segliin el Secretario de
Salud faltan algunos centros en areas mas desprotegidas.

Resultados encuestas CAPS de Estebap Echeverria

Se han entrevistado 10 Centros de Salud (de un total de 24) en el Municipio de
Esteban Echeverria.

e 6 de ellos trabajan con Area Programética

o En 3 de ellos existe un Director, Jefe o Coordinador designado oficialmente.

o En 8 CAPS se realizan visitas domiciliarias de captacion o recaptacion.

e 8 CAPS realizan rondas sanitarias.

e 2 CAPS realizan actividades extramuros/ actividades comunitarias.

e 5 CAPS afirman tener nominalizada la poblacion de su area de referencia.

e 6 CAPS cuentan con un sistema de turnos programados, Sin restriccion por

especialidad.
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» En 8 CAPS las consultas no se cobran. En los restantes dos casos no se pudo
obtener dicha informacion

o Los 10 CAPS son efectores del Programa Remediar

o 4 CAPS tienen establecido un Sistema de Referencia y Contrarreferencia con un

Hospital del 2° Nivel.

En 2 CAPS se realizan actividades de identificacion y captacion de grupos en

situacion de riesgo en su area de referencia.

e 3 CAPS cuentan con servicio de guardia. Y en los 10 se realizan extracciones de
sangre.

7 CAPS afirman no disponer de un sistema informatico.
5 CAPS manifiestan tener necesidades de infraestructura, 4 declaran falta de
personal y 4 de equipamiento.

Comentarios emergentes resultantes de la entrevista al Secretario de Salud

Segln el Secretario de Salud de Esteban Echeverria, en este momento se acaba de
aprobar una modificadon en € organigrama y se cred una Subsecretaria de Red
Asistencial y Cuidados de la Salud, que tendra un Subsecretario de Salud a cargo y un
Director General de 1° nivel de atencion y un Director de 2° nivel (hospital) con
presupuesto propio. El Subsecretario tendrd a su cargo la coordinacién de la red y por
ende la implementacién de un sistema de Referencia y Contrarreferencia. Esto fue
aprobado por ordenanza municipal del Honorable Consejo Deliberante de la
Municipalidad de Esteban Echeverria. Es importante destacar que en el organigrama
hospitalario anterior existia una oficina (con rango de sala) de R y CR, pero que
actualmente no se encuentra en funcionamiento. Segin el Secretario de Salud no
existe informacion organizada en funcién de la R y CR en el municipio. En esta
direccién, no se dispone de datos sobre la cantidad de referencias — contrarreferencias
documentadas e incluidas en los registros clinicos del Primer Nivel de Atencion.

En lo que respecta a fundionamiento de los CAPS, el Secretario de Salud afirma que en
la practica no se trabaja segln areas programaticas. La composicion del primer nivel
de atencion consta de 22 Unidades Sanitarias, una unidad movil, un centro de
Zoonosis. Ningn CAPS cuenta con Director, Coordinador o Responsable nombrado
formalmente.

En lo referente a la nominalizacion de la poblacion, el Secretario de Salud afirma que
existe una nominalizacion parcial debido a la exigencia de Programas Nacionales, Salud
Familiar y Plan Nacer. Dicha ndmina se encuentra digitalizada (en una base de datos) a
nivel central,

En las propias palabras del Secretario de Salud al hablar de la nominalizacion:

‘La nominaiizacion no cumple con estas caractersiticas (Uin CAPS tiene su poblacion del
area de referencia nominalizada cuando ésta se encuentra identificada, localizada y
asignada al CAPS. Ademas, el CAPS debe conocer las caracteristicas generales socio-
sanitarias de su poblacidn a cargo). Simplemenle es un istado de personas que
cumplen con requisitos planteados por un pregrama <ol ek numerc de  sus
documenlos, edad, sexo y aiguna caractensitica mas. No existe relacion establecida con
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€l CAFS exceplo por ia asistencia que se reanza en e/ mismo a partir ae la demanaa e
ios pacientes”. -

Una problematica identificada por el Secretario de Salud es la referida a la poca
articulacion entre los distintos programas y servicios nacionales, provinciales y
municipales, ya que cada uno tiene un responsable que articula con el nivel que le
corresponde (provincial o nacional). Un hecho muy relevante para revertir esta
situacién es que en el nuevo organigrama municipal se ha creado una Coordinaddn
General de Programas de Financiamiento externo que coordinara a los responsables de
cada programa y a su vez con la nacién y la provincia en funcidn de los ejes de la
politica sanitaria del distrito determinada por el Secretario y los Subsecretarios.

En reladon a los turnos programados, el Secretario de Salud afirma que la totalidad de
los 22 CAPS del municipio permiten la solicitud de turnos programados. A la hora de
cuantificar la cantidad de turnos programados, menciona que para el mes de setiembre
de 2010 se estiman en 4.400 consultas del total de consultas registradas: 41.949.
Segln el Secretario de Salud, en la actualidad no se referencia desde los CAPS con
turnos programados para interconsultas, internacidon, emergencia o servicios
intermedios. Tampoco existe la posibilidad de pedir los turnos desde los CAPS por
teléfono, Internet, o cualquier otra via.

En esta misma linea, al evaluar las principales fortalezas y debilidades del
funcionamiento de la referencia y contrarreferencia de los CAPS, el Secretario de Salud
afirma que las fortalezas consisten en los trabajos previos que se han realizado y la
capacitacion que & personal ha tenido al respecto y la decision politica de impulsarlas.
Por otra parte, las debilidades son las indefiniciones de roles, la falta de apoyo en €l
tiempo al funcionamiento del sistema vy la pérdida de credibilidad de la importancia del
sistema de referencia y contrarreferencia tanto en los usuarios internos como externos
Un dato significativo es el relativo a la existencia de garantias de que se va disponer de
camas de internacion para los pacientes referidos de los CAPS. Segln las palabras del
Secretario de Salud:

"WO hay garantias (hay que tener en cuenta que el hospital tisne 150 camas para un
total de 300000 habitantes. Aproximadamente, la razdn ae camas por cada 1.000
habitantes es de 03 a 0.6 x 1.000 depenaiendo si° consideramos poblacion total o
poblacidn sin cobertura. Fl resto adl conurbano tiene una razon de 2,4 y ia CAEA de 7
camas x 1000 habitantes). "

Segln el Secretario de Salud hay un solo CAPS que tiene servicio de guardia las 24 hs
y dos centros con servicio de doce horas. En ningln CAPS se realizan extracciones de
sangre.

En lo que respecta al Programa Remediar, el Secretario de Salud afirma que sdlo un
50% de las consultas que requieren una prescripcion medicamentosa esta cubierto por
el Programa Remediar. Ademads, considera que existe una superposicion de
medicamentos (antibidticos, AINE, antihipertensivo, hipoglucemiantes orales).

16 Extracto de la entrevista contestada por el Secretario de Salud de Esteban Echeverria el dia 8/11/2010.
17 Extracto de la entrevista contestada por el Secretario de Salud de Esteban Echeverria el dia 8/11/2010,
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Bl Secretario de Salud manifiesta que en la actualidad los miembros del equipo de
salud no realizan visitas domiciliarias de captacidn o recaptacion, rondas sanitarias ni
actividades extramuros.

En lo que respecta al sistema informatico, el Secretario de Salud afirma no contar con
computadoras en el municipio, por lo que no se realiza la carga de la informacidn con
un programa informatico unificado para el municipio.

Frente a la pregunta sobre la capacidad de los CAPS de operar como puerta de entrada
al sistema de salud, el Secretario de Salud manifiesta que si bien los CAPS si operan
como puerta de entrada, también la guardia del Hospital Municipal funciona como
puerta de entrada, lo que inevitablemente constituye una problematica a resolver, La
estructura de la red de APS no resulta adecuada para dar una respuesta integral,
suficiente y oportuna a las necesidades de la poblacidn, ya que segln el Secretario de
Salud faltan algunos centros en areas mas desprotegidas.

También considera que son muy escasas las actividades conjuntas entre los equipos de
salud del Hospital y de los CAPS. Solo en algunos centros hay ciertas actividades, y
principalmente las relacionadas con el Programa de Salud Sexual.

En una linea algo similar, al hablar sobre las fortalezas y debilidades de la gestion de la
red el Secretario de Salud afirma que actualmente el distrito no cuenta con un sistema
en red y en la practica es una red casi exclusivamente dada por la gravedad v la
urgencia. La fortaleza actual es la decision politica de desarrollarla, el acuerdo de los
efectores en la necesidad de la misma, la division geografica del distrito que permite
una fadil regionalizacién, la aprobacién del nuevo organigrama con la subsecretaria de
redes de servicios cuidados de la salud. En cuanto a las debilidades, las principales
identificadas fueron: la desorganizacién del RRHH, la falta de normatizacion, el
descreimiento del RRHH frente a las propuestas de cambio y la resistencia al mismo, la
falta de trabajo comunitario, las condiciones laborales (bajos sueldos, infraestructura
deficitaria, falta de propuesta que supere lo asistencial y la demanda). De esta manera,
el Secretario de Salud afirma que existe cierta cultura organizacional que reconoce la
importancia del trabajo coordinado y en red de los diferentes efectores del sistema,
pero que es simplemente discursiva, ya que a la hora de proponer los cambios
necesarios para implementarlas prevalecen los conflictos e impedimentos. El Secretario
de salud considera que es sumamente necesario estimularla y organizarla.

A la hora de describir las principales necesidades del municipio en lo que refiere al

sistema de salud en general, el Secretario de Salud ha distinguido lo siguiente:
Necesidades de infraestructura: Refaccion total de secretaria de salud y del
hospital (en curso actualmente) y mantenimiento de los CAPS,

Necesidades de personal: En cantidad: es necesario un poco mas pero no es lo mas
importante. Si es necesario mejorar la calidad, incorporar generalistas en el 1°nivel con
trabajo comunitario.

Necesidades de equipamiento: Técnico: principalmente todo lo que hace a
informatizacion (lo que permite optimizar el trabajo en red)

Equipamiento Mobiliario: equipar la secretaria en donde se trabaja en muy malas
condiciones.
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Ademas, €l Secretario de Salud manifiesta que existe una necesidad imperiosa de
Mdviles para la realizacion de las mlltiples tareas entre los 24 CAPS, la secretaria y el
hospital. También Ambulancias.

En relacion a las principales necesidades de los CAPS, € Secretario de Salud ha
distinguido lo siguiente:

Necesidades de infraestructura: En general mantenimiento de los edificios ya que
no tienen grandes fallas estructurales.

Necesidades de personal: Administrativos, limpieza, enfermeria. También Médicos
generalistas y agentes sanitarios

Necesidades de equipamiento: Técnico: En una Unidad de 24 hs.: radiologia,
laboratorio. Computadoras para poder estar en red.

Equipamiento Mobiliario:. En muchos CAPS hace falta equipamiento general de
consultorio (no médico, si no escritorios, sillas etc.).

En cuanto a las principales necesidades de los hospitales del municipio, el Secretario
de Salud distingue:

Necesidades de infraestructura: Se estan realizando tareas profundas de refaccion
del dnico hospital existente en el distrito que es municipal pero es necesario e
aumento en el nimero de camas hasta tanto se termine el hospital del bicentenario
que sera provincial. Para eso es necesario la realizacion de una nueva sala, adecuacion
de espacios para laboratorio y diagndstico por imagenes, una nueva farmacia, espacios
para los médicos (oficinas etc.).

Necesidades de personal: Criticos: administrativos, mantenimiento, camilleros, en
menor medida: enfermeros (se incorporaron 30 pero faltarian 10 mas) y es necesario
un cambio en las jefaturas de los servicios. También incorporar residencias.
Necesidades de equipamiento: Técnico: informatico, automatizacion del laboratorio
(es manual todavia), automatizacion de farmacia.

Equipamiento Mobiliario: mdiltiples equipamientos, principalmente mobiliarios para
pacientes y familiares: camas, colchones, sillones de acompanante etc.

Ademas, el Secretario de Salud manifiesta que existen otras necesidades tales como:
ambulandas y equipamiento para un centro coordinador de las mismas. Y capacitacion
del RRHH en mliltiples temas: catastrofes, emergencias, entre otros.

89

INSTT 1 MRLO DE I 1SALUD provisionalimente Decreto 1412/98 Gut.64
Tel. (54-11) 4. dan g



*UNIVERSIDAD

UWISALUD

Resultados Ezeiza

Si bien 7 de los 12 CAPS entrevistados afirman tener nominalizada la poblacion de su
area de referencia, €l Subsecretario de Salud considera que la poblacion no se
encuentra nominalizada efectivamente. De esta manera, una de las principales
necesidades del municipio consiste en realizar el empadronamiento y nominalizacion de
la poblacion, con el objetivo de conocer en profundidad las caracteristicas
demogréficas, sociales y sanitarias de la poblacion de referencia.

En lo que respecta al sistema de referencia y contrarreferencia, 8 de los CAPS
entrevistados afirmaron tener establecido dicho sistema con un Hospital del 2° Nivel. Si
bien e Subsecretario de Salud confirma la realizacion de la referencia vy
contrarreferencia, también afirma que el municipio no cuenta con capacidad de
generacion de informacion sobre los indicadores pertinentes de referencia y
contrarreferencia, ya que no se registra dicha informacidn en los CAPS. Como se
menciond anteriormente, el sistema de informacion y registro de la R y CR se realiza
manualmente a través de la Hoja 2, C2. La comunicacion se realiza a través de la
radio, ya que los CAPS no poseen computadoras. De esta forma, resulta indispensable
reforzar este sistema para poder registrar y sistematizar la informacion correctamente.

Otra problematica visualizada por el Subsecretario de Salud es la que se refiere a la
falta de coordinacion entre los distintos niveles, ya que afecta directamente la calidad
de la atencidn de los usuarios. El Subsecretario afirma que no existe ningln tipo de
actividad conjunta entre los equipos de salud del hospital y de los CAPS porque no se
puede dialogar, ya que no es posible actualmente la coordinacion entre los tres niveles.

En este sentido, resulta indispensable el fortalecimiento de la comunicacion y
capacitacién en los recursos humanos integrantes de la red en todos los niveles de
atencion, asi como el fortalecimiento de los procesos de atencion en los efectores de la
red.

En otra direccion, tanto el Subsecretario de Salud como los CAPS entrevistados
declararon tener necesidades de recursos humanos, asf{ como su constante
capacitacion.

Resultados encuestas CAPS de Ezeiza
Se han entrevistado 12 Centros de Salud (de un total de 18 centros) en el Municipio de
Ezeiza. .

¢ 7 de ellos trabajan con Area Programatica

e En 10 de ellos existe un Director, Jefe o Coordinador designado oficialmente.

o En 5 CAPS se realizan visitas domiciliarias de captacion o recaptacion.

¢ 3 CAPS realizan rondas sanitarias.

e 3 CAPS realizan actividades extramuros/ actividades comunitarias.

o 7 CAPS afirman tener nominalizada la poblacion de su drea de referencia.

o 8 CAPS cuentan con un sistema de turnos programados, sin restriccion por

especialidad.
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En 9 CAPS las consultas no se cobran. Se encontrd un caso donde si se cobran
las consuitas. En los restantes dos casos no se pudo obtener dicha informacion.
9 CAPS son efectores del Programa Remediar. Hay un caso que afirma no ser
efector de Remediar (aunque no se distinguid el motivo), y 2 casos no se
obtuvo dicha informacion.

8 CAPS tienen establecido un Sistema de Referencia y Contrarreferencia con un
Hospital del 2° Nivel.

e En 6 CAPS se readlizan actividades de identificacion y captacion de grupos en
situacion de riesgo en su area de referencia.

9 CAPS cuentan con servicio de guardia. Y en 10 se realizan extracciones de

sangre.

8 CAPS afirman no disponer de un sistema informatico.
6 CAPS manifiestan tener necesidades de infraestructura, 5 declaran falta de
personal y 8 de equipamiento.

Comentarios emergentes resultantes de la_entrevista al Subsecretario de
Salud

Segln el Subsecretario de Salud de Ezeiza, el municipio cuenta con 18 CAPS y cada
uno tiene definida su propia Area Programatica. Si bien los CAPS no cuentan con
director o responsable nombrado formalmente, cuentan con una Coordinadora Politica
que desempefia dicha funcidn. Cada CAPS esta conformado por una coordinadora, un
médico clinico de guardia, consultorios de pediatria, nutridon, obstetricia y ginecologia,
En lo que respecta a la nominalizacidn, el Subsecretario de Salud manifiesta que la
poblacion de su area de referencia no se encuentra nominalizada.

Segun el Subsecretario de Salud, el municipio no cuenta con capacidad de generacion
de informacion sobre los indicadores pertinentes de referencia y contrarreferencia, ya
que no se registra dicha informacion en los CAPS. Actualmente, el sistema de
informacion y registro de la R y (R se realiza manualmente a través de la Hoja 2, C2.
La comunicacion se realiza a través de la radio, ya que no se poseen computadoras.

El Subsecretario de Salud afirma que desde los CAPS se realiza la referencia con turnos
programados para inter consultas, internacion, emergencia o servicios intermedios.
Aproximadamente hay 20 turnos programados por profesional, y existen cupos por
servicio. El Subsecretario de Salud manifiesta que no siempre se tienen en cuenta los
estudios y diagnésticos de los profesionales de los CAPS, en el 20 y 3° nivel. En esta
direccion, tampoco existen garantias de que se va a disponer de camas de internacion
para los pacientes referidos de los CAPS. El Subsecretario de Salud considera que la
falta de coordinacion entre los niveles afecta directamente la calidad de la atencion de
los usuarios.

Segun el Subsecretario de Salud, no existe un cronograma de atencion de los servicios
del 10 nivel y de las especialidades del 2° y 30 nivel porque no es posible actuaimente
fa coordinacion entre los tres niveles.

A la hora de hablar sobre las fortalezas y debilidades del funcionamiento de la
referencia y contrarreferencia de los CAPS, el Subsecretario de Salud considera que su
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principal fortaleza se basa en la optimizacion del sistema, en la prevencion de
enfermedades y en el control a largo plazo. En cuanto a las principales debilidades, el

Subsecretario de Salud sefiala la falta de recursos humanos, los bajos salarios y la falta
de compromiso del personal.

El Subsecretario de Salud afirma que todos los CAPS del municipio tienen servicio de
guardia. En ninguno de ellos se realizan extracciones de sangre.

Respecto al Programa Remediar, el Subsecretario de Salud afirma que
aproximadamente e 80% de las consultas que requieren una prescripcion
medicamentosa es cubierto por dicho programa. Los CAPS realizan compras de
medicamentos financiadas el municipio para la medicacién faltante del Programa
Remediar (medicacion pediatrica, salbutamol en aerosol, cefalexina, entre otros).
Segln el Subsecretario de Salud, los CAPS operan como puerta de entrada al sistema
local de salud. Sin embargo, considera que la estructura de la red de APS no siempre
es adecuada para dar una respuesta integral, suficiente y oportuna a las necesidades
de la pobladén,

A la hora de describir las principales necesidades del municipio en lo que refiere al
sistema de salud en general, el Subsecretario de Salud ha distinguido lo siguiente:
Necesidades de personal: falta de recursos humanos para cubrir guardias.
Necesidades de equipamiento: Técnico: laboratorio y electrocardiografos.
Computadoras en red, intrared.

En relacién a las principales necesidades de los CAPS, el Subsecretario de Salud ha
distinguido lo siguiente:

Necesidades de infraestructura: mantenimiento.

Necesidades de personal: administrativo calificado.

Necesidades de equipamiento: Técnico: Computadoras, red intrared.

Equipamiento Mobiliario: sillas para sala de espera, escritorios, libreria, folleteria.

En cuanto a las prindpales necesidades de los hospitales del municipio, €l
Subsecretario de Salud distingue:

Necesidades de personal: recurso humano.

Resultados Quilmes. . . .
Dado que la informacién que se obtuvo de la entrevista al Secretario de Salud dejo

aspectos sin conocer, las conclusiones y necesidades que se detectan pueden ser
tenidas en cuenta parcialmente.

De todos modos puede apreciarse que sélo la mitad de los CAPS entrevistados afirma
tener establecido un sistema de R y CR con un hospital del 2° nivel, por lo que seria un
aspecto a reforzar.
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Resultados encuestas CAPS de Quilmes .
Se han entrevistado 15 Centros de Salud (de un total de 45 centros) en el Municipio de

Quilmes. )

11 de ellos trabajan con Area Programatica

En 5 de ellos existe un Director, Jefe o Coordinador designado oficialmente.

En 6 CAPS se realizan visitas domiciliarias de captacion o recaptacion.

6 CAPS realizan rondas sanitarias.

9 CAPS realizan actividades extramuros/ actividades comunitarias.

11 CAPS afirman tener nominalizada la poblacién de su area de referencia.

12 CAPS cuentan con un sistema de turnos programados, sin restriccion por
especialidad.

En 11 CAPS las consultas no se cobran. En los restantes cuatro casos no se pudo
obtener dicha informacion

14 CAPS son efectores del Programa Remediar, En el caso restante no se pudo obtener
dicha informacion.

8 CAPS tienen establecido un Sistema de Referencia y Contrarreferencia con un
Hospital del 2° Nivel.

En 9 CAPS se realizan actividades de identificacion y captacion de grupos en situacion
de riesgo en su area de referencia,

3 CAPS cuentan con servicio de guardia. Y en los 3 se realizan extracciones de sangre.
9 CAPS afirman no disponer de un sistema informatico.

11 CAPS manifiestan tener necesidades de infraestructura, 6 declaran falta de personal
y 9 de equipamiento.

Comentarios emergeBtes resultantes de la eDtrevista al Secretario de Salud

Segin el Secretario de Salud de Quilmes, e municipio trabaja en 8 areas
programaticas, para un total de 44 CAPS. Si bien existe un director por cada centro,
este no cuenta con un nombramiento formal.

Segln afirma el Secretario de Salud, el municipio cuenta con capacidad de generacion
de informacion sobre los indicadores pertinentes de Referencia y contrarreferencia.
Este sistema se encuentra manual y computarizado centralizado.

Los mecanismos de comunicacion con que cuenta el municipio son el teléfono, radio,
fax y email.

Con respecto a los medios de transporte y traslado de los pacientes y de los servicios
descentralizados, el Secretario de Salud afirma que el municipio cuenta con vehiculos
tanto municipales como provinciales.

SegUn el Secretario de Salud, la principal fortaleza de la gestion de la red del municipio
consiste en el sistema de turnos por especialidades.

Por Ultimo, si bien la metodologia implementada y el instrumento de recoleccion de
datos resultaron idénticos a los aplicados al resto de los municipios, no logré obtenerse
en el caso particular de la Secretaria de Salud de Quilmes informacion sobre los
restantes items relevantes de este diagndstico.
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Resultados hospitales

Se han entrevistado 16 hospitales de la Region VI, de los cuales 14 tienen dependencia
provincial y 2 municipal. La mayoria de los hospitales afirma contar con un sistema de
referencia y contrarreferencia con efectores del 19 nivel de atencidn, sin embargo, son
pocos [os hospitales que cuentan con una oficina o lugar fisico especifico para esto.
Alrededor de la mitad de los hospitales cuenta con un servicio de costos (SAMO o de
acuerdo a las pautas del Ministerio de Salud). Salvo algunas excepciones, los hospitales
no cuentan con un servicio de cobro a los usuarios.

Casi la totalidad de los hospitales entrevistados afirma tener definida su area
programatica y de influencia, salvo una excepcién, y en aproximadamente la mitad de
los hospitales existe un Servicio de Area Programatica que funciona dentro del
Hospital,

La mayoria de los hospitales afirma que existe una Oficina de R y Or o similar a nivel
hospitalario, regional o municipal. Los turnos programados para los Centros de Salud
se brindan por teléfono o por radio, en casi la totalidad de los hospitales. Existe una
gran divergencia en cuanto a la cantidad de turnos protegidos para el 1° nivel: muchos
hospitales afirman que su funcionamiento es a demanda, mientras otros tienen una
cantidad de turnos fijos establecidos.

El tiempo de espera para los turnos de especialista varia entre 7 y 40 dias segin el
hospital y la especialidad. En la mayoria de los hospitales cuando llegan los pacientes
pasan por una oficina o area gque se ocupa de orientarlos y registrar la Referencia, y
fuego se realiza el seguimiento de cada paciente referenciado.

En casi la totalidad de los hospitales se realiza la contrarreferencia con turno
programado para el CAPS, salvo una excepcion. Otro hospital afirmé que no se realiza
esta contrarreferencia porque se consensud con los CAPS del area programatica la
admisién de los pacientes contra referenciados en forma espontanea. En todos los
hospitales entrevistados de la Regidn VI los estudios de servicios intermedios, por
ejemplo laboratorio o diagndstico por imagenes, llegan a los CAPS a través del
paciente.

La mayoria de los hospitales entrevistados afirma que existen registros en el hospital
sobre la cantidad de pacientes referenciados desde los CAPS de acuerdo al tipo de
servicios (finales o intermedios).

La mayoria de los hospitales realiza actividades de comunicacién hacia la comunidad. Y
casi la totalidad de los hospitales afirma que existe algin tipo actividad conjunta entre
los equipos de salud del Hospital y de los CAPS.

Con respecto a las principales fortalezas del funcionamiento de la referencia y
contrarreferencia en los Hospitales de segundo nivel, la mayoria de los hospitales
entrevistados ha identificado cuestiones relacionadas al correcto seguimiento de los
pacientes, a la relacion cordial entre médicos y empleados administrativos de los CAPS
y Of. De Referencia, a la fadlidad en relacién a la ausencia de tramites, y a la
descentralizacion de la demanda, armado de la red y la accesibilidad, entre otros.

En lo que respecta a las debilidades del funcionamiento de la referencia vy
contrarreferencia en los Hospitales de segundo nivel se han destacado cuestiones
vinculadas a la dificultad de seguimiento de pacientes de otras especialidades, a la
falta de herramientas informaticas en los CAPS, a la necesidad de aumentar el nimero
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de turnos programados en las especialidades de mayor demanda, a la insuficiente
cantidad de personal y vehiculos, a la falta de espacio fisico, a la consulta injustificada
del 20 nivel basado en la falta de adherencia a la estrategia de APS por parte de los
pacientes, entre otras.

Casi la totalidad de los hospitales entrevistados manifiesta tener necesidades de
infraestructura, de personal y de equipamiento.
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