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INTRODUCCION

Las Esfadisticas de Salud brinda elementos necesarios para poder
desarrollar las politicas, estrategias, planes, programas y proyectos de Salud, con
el fin de brindar servicios con calidad, calidez, equidad y eficiencia, y de este modo
contribuir al mejoramiento del Estadc de Salud de la Poblacién aprovechando la
coordinacién intersectorial e interinstitucional.

Este proyecto contempla la implementacion de una estadistica Wtil para
contribuir a cubrir las necesidades esenciales del paciente, no considerando a
este cCOmMo un mero nUmero SN0 COMO a una persona que merece contar con
suficientes recursos tanto humanos como materiales para su recuperacion.

Tanto a nivel nacional como provincial se ha ido flevando a cabo una fuerte
reestructuracién en lo que se refiere a salud publica, para lo cual se necesitd, no
solo estudiar la estructura actual sino que surgio para esto la demanda de nuevos
indicadores estadisticos. Esto conlleva también la necesidad de wuna
reestructuracidn interna del Sistema Estadistico de Salud.

Esta necesidad ha sido contemplada por los funcionarios del Ministerio de
Salud de la Provincia, motivo por el cual se encard este proyecto contando con la
colaboracion del Departamento de Epidemiologia y Estadisticas Hospitalarias,
indispensable para llevar adelante la presente etapa de diagndstico y evaluacion
del Sistema.

En la primera parte del presente informe, correspondiente a la Tarea 1,
contiene el diagnostico elaborado luego de visitar a los 20 Hospitales del interior
de la Provincia. Se presenta una sintesis de los objetivos, la estructura y
organizacién del Sistema Estadistico de Salud Nacional.

Posteriormente se describe la metodologia que se utilizé para realizar un
andlisis de la capacidad institucional del Sistema Estadistico de Salud Provincial
(SADCI). Esta metodologia permite identificar los déficit de Capacidad
Institucional, y la formulacion de un Componente de Desarrollo Institucicnal (CDI).



Se presenta un apartado con los mapas de los departamentos de fa
provincia, la ubicacion de los Hospitales y Centros de Salud y las areas de
influencia de las zonas sanitarias.

En la segunda parte, Tarea 2, se analiza el papel y la eficacia de la
Estadistica Hospitalaria en el Complejo Sanitario San Luis: qué hace, qué debe
hacer, codmo debe hacerio, y en que forma puede mejorar su actuacion en una
provincia en rapida evolucion.

La evaluacion del sector de estadisticas del Complejo se realiz6 de dos
maneras. por un lado a través de entrevistas y por otro utilizando el Sistema de
Analisis de Capacidad Institucional (SADCI), los que nos permiti6é tener una amplia
visualizacién de la problematica que enfrentan.

En la Tarea 3, se realizé un diagnoéstico del estado de informatizacién de la
seccion de Estadisticas en los hospitales det interior de la provincia y del Complejo
Sanitario San Luis y cual es el grado de capacitacion del personal administrativo.
También se hizo un estudio de las soluciones que traerd la implementacién de la
Autopista de la informacion.

La Tarea 4 estuvo dedicada a la capacitacion de los Recursos Humanos,
tanto en Informatica como en Estadistica Basica, teniendo en cuenta que la
capacitacién es un pilar importante para afrontar cualquier cambio necesario.

La Tarea 5 se refiere a la sugerencias y propuestas para estimular el uso de
la informacién estadistica, como un poderoso instrumento para la administracion
del Sistema de Salud, la definicién y desarrollo de las Politicas, la Investigacion, el
Desarrollo de los Recursos Humanos y la comunicacion entre los muitiples actores
del sector tanto en el nivel provincial como nacional.
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Recopilacion c{e (a mformacwn andfisis y evafuacwn
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SISTEMA ESTADISTICO DE SALUD

El Sistema Estadistico de Salud (SES) conocido como Programa
Nacional de Estadisticas de Salud, fue creado a fines de la década de! 60,
como parte del Sistema Estadistico Nacional. En el nivel nacional, esta _
coordinado por la Direccion de Estadistica e Informacion de Saiud (DEIS)

Ministerio de Salud de la Nacién.

E! Sistema Estadistico de Salud se implementé en forma descentralizada
siguiendo la organizacién federal del pais, lo que requiri¢ la firma de convenios

entre el Ministerio de Salud de la Nacién y los Ministerios de Salud provinciales.

Ministerio de Salud de la Nacién

l Sistema Nacional de
Estadisticas (SEN}
Direccion de Estadisticas

g Informacion de Salud

Programa Nacional de
Salud (FNES)

Ministerios de Salud Provinciales

Direcciones o unidades
administrativas de Estadisticas
Vitales y de Salud

Hospitales

QOficina Central de
estadisticas de cada hospital

(Centros de Salud)

Médicos v
enfermeras que
deben llenar
formularios

Secretarias
de salas y
Senvicios

Archivo
Central

Cficina de
Admision
y Egresos

Cficina de
inscripcion




Este sistema esta estructurado segun componentes: nivel nacional, nivel
jurisdiccional y nivel local. Estos niveles esta interrelacionados y no suponen
una jerarquizacion administrativa (ver diagrama de flujo). Se complementan y
acuerdan lineas de acciéon para la informacion de interés nacional,
consensuadas en reuniones nacionales, y tienen autonomia para la produccion

y difusién de informacion de interés para cada nivel.

La obtencién de los datos que alimenta el Sistema Nacional de
Estadisticas de Salud, en lo que se refiere al Subsistema de Estadisticas de
Prestaciones, Rendimientos y Morbilidad Hospitalaria, se apoya en la
metodologia de registros permanentes. Esto supone el cumplimiento de las

siguientes etapas:

* A nivel local, en los establecimientos de salud se registran las
actividades referidas al funcionamiento de los servicios de salud. A ellos

compete, ademas, la recoleccidn y la remisién de los datos.

* A nivel jurisdiccional (corresponde a las provincias y la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires), las unidades de Estadisticas Vitales y de
Salud realizan la recepcién, el control, la codificacion, el ingreso y la
elaboracion de los datos, suministrando anualmente los archivos al nivel
nacional. Ademas, producen y difunden sus propias estadisticas e
indicadores hospitalarios.

= El nivel nacional es el encargado de elaborar las estadisticas sobre las
tematicas mencionadas, segun un plan de tabulados recomendado por
todas las jurisdicciones en reuniones nacionales. Asimismo publica y

difunde informacién de interés nacional e internacional.

Dentro de los objetivos del Sistema Nacional de Estadisticas de Salud,

se encuentran las siguientes:

= Proveer informacién estadistica para el proceso de gestion en sus

diferentes niveles.

= Producir, difundir y analizar estadisticas relacionadas con condiciones de
vida y problemas de salud, suministrando datos scbre Hechos Vitales
(Nupcialidad, Natalidad y Mortalidad), Morbilidad y Rendimientos
Hospitalarios, y disponibilidad y utilizacién de los Recursos de Salud.



Aplicar en todo el territorio nacional normas y procedimientos uniformes
para la captacion de la informacion, la elaboracion y el procesamiento de
los datos.

Difundir y publicar la informacién de uso habitual y especial del sector

salud en todos los niveles. Proporcionar la informacion del sector

correspondiente al pais, a los organismos internacionales encargados de

la difusidon de estadisticas internacionales.

Llevar a cabo programas de capacitacién permanente de recursos
humanos en todos los niveles, tanto en la etapa de captaciéon de la

informacién como del procesamiento.
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Diagnostico de situacién de las oficinas de estadisticas de los
hospitales del interior de la provincia.

1. Tareas realizadas

El territorio provincial esta integrado por nueve departamentos, a los
efectos de la organizaciéon del sistema de salud se divide en cinco zonas

sanitarias, que comprende entre ellas hospitales y centros de salud a su cargo.

En la Provincia existen 160 establecimientos asistenciales de salud
publica, de los cuales 22 son con internacién y 138 sin internacién con distintos

grados de complejidad.

Es importante destacar, que durante toda esta etapa se trabajé en forma
conjunta con el Departamento de Bioestadisticas. Primero se realizaron varias
reuniones con el objetivo de interiorizarnos en profundidad sobre las normas y
procedimientos para la captacidn de la informacion, definiciones vy
metodologias para el correcto llenado de todos los formularios, principales

falencias o problemas por ellos detectados, etc.

Posteriormente, se confecciond un cuestionario para guiar las
entrevistas a los responsables de las oficinas de estadisticas y registrar y
unificar la informacién a recolectar en todos los hospitales. (en el Anexo se

adjunta una copia del formulario)

En esta primer etapa del proyecto, se realizaron visitas a todos los
hospitales de la provincia, exceptuando al Complejo Sanitario San Luis, el
Hospital Psiquiatrico y el Hospital de Villa Mercedes por su alta complejidad.

Se cubrieron cuatro zonas sanitarias y los establecimientos asistenciales

visitados fueron los siguientes:



il Zona Sanitarial 'Z‘ona Sanitaria HI.Zona Sanita‘ria_lll.lZona San_itaria;vl

Hosp. Nc_)goli Hosp. Concaran  ||Hosp. Arizoha <=~ |[Hosp. Justo Daract

Hosp. San Francisco ||Hosp. Sa‘hzl}ll_‘_arﬁn Hosp. Nueva Galia . ‘ -

Hosp. Lujan Hosp. Merio - - |IHosp. Anchiorena’ .

Hosp. Candelaria Hosp. Santa Rosa §iHosp. Fortuna -

Hosp. Quines |Hosp. Naschel Hosp. Unidn )

Hosp. Gral. Roca i[Hosp. Tilisarao {}Hosp. Buena Esperanza : J
A .JHosp.LaToma_ jr. . _ . -

En las visitas a cada hospital se mantuvieron entrevistas con el Director
del mismo y con el responsable de la oficina de estadisticas. En las mismas se
tratd de ver cual era la realidad en cada lugar, la metodologia de trabajo, las
dificultades para desarrollar la tarea, el espacio y ambiente de trabajo, las
tareas que desarrollaban ademas de las especificamente estadisticas, recursos
materiales con los que cuentan, relacién con los demas sectores del hospital,

etc.

Si bien se administréd el formulario a todos los responsables de las
oficinas de estadisticas, las entrevistas fueron de caracter abierto con el objeto
de obtener la mayor cantidad posible de informacién y captar todo aguello que
los responsables de estadisticas consideraban importante o situaciones

particulares que nosotros observaramos.

Posteriormente se realizaron informes de diagnéstico de cada hospital

en particular y se unificaron también en un informe general.

Se realizé una reunién conjunta con la Jefa y el personal del
Departamento de Bioestadistica que participaron en esta etapa y se presentd el
informe general ante el Subsecretario de Salud y la Coordinadora del Programa

de Medicina del Interior. Los objetivo de esta reunién fueron:

> Destacar la importancia de la captacion y recoleccion de la informacion
que alimenta al sistema estadistico salud en sus distintos niveles para la
obtencion de indicadores confiables y oportunos a la hora de la gestion y

toma de decisiones.
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> Informar sobre el estado de avance de las tareas realizadas y resaltar
los problemas més imponrtantes detectados, entre los que se encuentran

~ los siguientes:

Algunos Directores de los -hospitales no estan debidamente

compenetrados con la tarea estadistica y su importancia.

En muchos hospitales, sobretodo los de mayor complejidad, se detectd

personal insuficiente para cumplir con todas las tareas que se les delega.

Sobrecarga de tareas: la mayoria del personal no esta afectado solo a las
tareas estadisticas, sino que deben cumplir con otras tareas administrativas

y en algunos caso también de las tareas que implica la autogestion.

Falta de capacitacion: el personal encargado de la oficina de estadisticas
en general tiene muy bajos niveles de estudio formales y escasa

capacitacién en lo referente a estadisticas hospitalarias.

Registro de datos sin respetar o cumplir las normas y conceptos que
se establecen para cada formulario. Estos datos los deben registrar los
distintos sectores intermedios de los hospitales y no hay supervisién sobre

esta tarea.

Desconocimiento de la importancia de la informacién que se genera
(por todos los sectores, incluyendo a veces a los responsables de la oficina
de estadisticas) y no se realiza control de calidad y cantidad de los

datos.

Hay un subregistro de patalogias infectocontagiosas por temor a que la

informacién se filire fuera del hospital al resto de la comunidad.

Falta de formularios especificos para el registro de los datos de cada
actividad.

Necesidad de computadoras, por lo menos para los hospitales de mayor
complejidad. También se detectd en muchos casos falta de espacio fisico,

de papeleria y otros insumos para desarrollar las tareas.
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Para finalizar, es importante destacar que hubo una buena acogida y
demostraciéon de interés por parte de las autoridades del Ministerio de Salud,
pero las mismas han cambiado con posterioridad a la reunién antes

- mencionada, por lo que se estan realizando. las gestiones para nuevos

encuentros con las actuales autoridades.

2. Analisis de los resulitados

Después de completar las visitas a los veinte hospitales, se procesaron
las encuestas realizadas y se analizaron los resultados conjuntamente con los
informes particulares en donde se volcod la informacién mas cualitativa. Aqui
presentamos una sintesis general de todos los hospitales, sin entrar en las

particularidades de cada uno de ellos.

Es importante destacar que casi la mitad de las personas responsable
de estadisticas han superado los 50 afios y cuentan con una antigiedad de
mas de 20 afos en la administracién publica. En algunos casos se mostraron
muy temerosos por nuestra visita, con falta de capacitacion y escasa

motivacion por la tarea. Esto se ve reflejado, en parte, en el siguiente cuadro:

Nivel de estudios, capacitacion en esta actividad y nivel de conocimientos scbre
conceptos basicos para desarrollar la tarea de los encargados de estadisticas de los

hospitales del interior

PROMEDIO DE ESTUDIOS CAPACITACION EN CONOCIMIENTOS

EDAD CURSADOS ESTADISTICAS DE CONCEPTOS BASICOS

Primario Sin Regular
35% 35 % L 55 %
Completo capacitacion o malo
Secundario Realizd
15% 55 % ) 25% Bueno
. Incomptete Cursillos
48,1 ANOS
Secundaric Técnicos en
30% 10 % . 20% Muy bueno
Completo estadisticas
20% Terciario
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El 50% posee bajo nivel de estudios para la funcion que desempefian, y
esto se agrava aun mas, si observamos que el 55% posee escasos o nulos .
conocimientos sobres las definiciones basicas para desarrollar su tarea.

En la mayoria de las entrevistas, aun en aquellas‘donde el personal
mostraba mayor conocimiento, nos solicitaban que se desarrollasen mas
cursos de capacitacion y que se implementara alguna forma de comunicacion
mas fluida entre ellos y el personal de Bioestadisticas. Debido a las distancias y
a la sobrecarga de tareas del personal de este Departamento, dichas
comunicaciones, en la mayoria de los casos, son telefonicas y las visitas a los
distintos hospitales escasas.

Los responsables de las oficinas de estadisticas son los que deberian
trasmitir estos conceptds basicos a los distintos sectores del hospital para el
correcto llenado de los distintos formularios. Ademas, dentro de sus funciones,
se encuentra la del monitoreo permanente de la recoleccion de la informacién y

control de calidad de la informacion registrada.

Esto no es lo que sucede en la realidad, pues dificimente puedan
cumplirio aguellas personas que manifestaron tantas dudas y falta de
conocimiento de los conceptos basicos. Es mas, en muchas oportunidades nos
manifestaban que se limitaban a recopilar todos los formularios y a volcarlos a

las planillas resiumenes mensuales.

Dichos resumenes deben ser remitidos al Departamento de
Bioestadisticas del 1 al 10 de cada mes. Esto no sucede en el 65% de los
casos, por diversos motivos. En algunos casos porque no reciben la
informacion a tiempo del resto de los sectores y centros de salud que
dependen del hospital. En otros, por la superposicién de tareas, ya que ademas
de las labores estadistica cumplen con funciones administrativas, contables, de
atencioén al publico, etc.

13
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El analisis de la capacidad institucional

En este capitulo se desarrolla una metodologia que se utiliza para
identificar el grado de capacidad institucional actual para llevar a cabo
determinadas acciones; evaluar los obstaculos y debilidades a remover o

eliminar y establecer las acciones y planes requeridos para ello.

Esta metodologia se denomina SADCI (Sistema de Anélisis de
Capacidad Institucional) y es un desarrolio conceptual realizado por el Dr. Alain
Tobelem, cuando se desempenaba como consultor del Banco Mundial (BIRF).
Ha sido aplicado en numerosos paises y en diferentes tipos de proyectos,
particularmente en América Latina. En la Argentina, se ha utilizado en
organizaciones tales como el Servicio Nacional de Sanidad Animal (SENASA).

En este caso particular, se implementarda para evaluar e identificar el
grado de capacidad institucional de todo el Sistema Estadistico de Salud de la
Provincia. En el presente informe se efectuara solo para los hospitales del

interior y su relacion con el Departamento de Bioestadistica.

La ventaja que se obtiene con esta metodologia, es que después se le
pueden anexar los futuros diagndsticos y obtener indicadores sintéticos

generales, mas los particulares que se producen en cada etapa.
Productos

E! principal producto de la metodologia es la identificacion de los Déficit
de Capacidad Institucional (DCI); su clasificacién en diferentes tipos de déficit
atendiendo a sus posibles causas; y la formulacién de un Componente de
Desarrollo Institucional (CDI) como una respuesta de fortalecimiento e

intervencion organizacional para la superacion de esos déficit.

Entre lo que las organizaciones ambicionan hacer (su “aspiracion en
terminos de logros de un programa o proyecto) y lo que efectivamente
consiguen, existe con frecuencia diversos obstaculos o inconvenientes que por
diferentes motivos impiden la realizacién de las diferentes tareas requeridas.
Estas brechas o déficit pueden resumirse en seis categorias de problemas
cuyo analisis sistematico permiten formular un Componente o Pilan de

Desarrollo Institucional.
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Descripcion del Sistema de Analisis de Capacidad Institucional
(SADCI)

La estructura del SADCI presenta una jerarquia del siguiente tipo:

Objetivo general del proyecto u organizacién analizada.

no

Objetivos particulares de cada componente del proyecto u organizacion
analizada.

Actividades u subcomponentes de cada objetivo.

Tareas de cada actividad o subcomponente.

Identificacidon de los déficit.

oo kW

Estrategia para superar la brecha de capacidad.

Por objetivo general de un proyecto se entiende el estado de cosas al
cual el proyecto o programa contribuye a lograr y que hoy no existe o existe de

manera poco satisfactoria.

El objetivo general debe desagregarse en un conjunto de objetivos
particulares donde se contemplen las diferencias especificas de cada
componente. Dado que la metodologia requiere evaluar la capacidad de las
organizaciones y agencias ejecutoras para lograr los diferentes objetivos, éstos
deben cuantificarse de alguna manera, para lo que debe suministrarse el o los

indicadores de cumplimiento cuantitativo del objetivo.

Los objetivos particulares se refieren a diferentes aspectos de las
acciones a ser encaradas para lograr el objetivo general. Los objetivos
particulares deben incluir en su formulacién indicadores cuantitativos,

cualitativos y cronologicos:

1. Indicadores cuantitativos: ; Que bienes o servicios? ;Cual es su magnitud?
¢ Con qué intensidad? ;A quiénes alcanzaran?

2. Indicadores cualitativos: ;Para qué? ;Quiénes se perjudicaran? ;Quiénes
seran usuarios, clientes o beneficiarios?

3. Indicadores cronoldgicos: ¢Cuando o con quée frecuencia se esperan
resultados?

16



De los objetivos particulares, a su vez, se desprenden ias actividades (a
las que también se denominan a veces componentes o sub-componentes).
Estas permiten entender de qué manera se combinan los recursos de que
dispone el proyecto para lograr el efecto o impacto buscado. Son el conjunto de
procesos que permiten la transformacion de los insumos basicos del proyecto

en productos concretos.

Los objetivos especificos del proyecto se logran cuando todas las
actividades en las que se desagregan se cumplen de manera exitosa. Por
ultimo las tareas representan el menor nivel de agregaciéon. Asi como los
objetivos y actividades representan:

(@) lo que el nivel politico quiere conseguir al final del periodo (los

objetivos especificos);
(b) los recursos disponibles para realizarlos (organizados en actividades)

LLas tareas son las acciones, asignadas a una agencia o individuo
responsable, con fecha de finalizacidon precisa y un producto intermedio

concreto. Traducen, en definitiva:

{c) qué acciones son necesarias, quién las llevara a cabo y cuando
seran realizadas para asegurar el uso mas eficiente de los recursos disponibles

para alcanzar los objetivos.

El cuidado por el detalle en la formulacion e identificacién de las tareas
permite establecer cudles son los déficit que las afectan, cuél es su indole y

cual es su grado de criticidad y resolubilidad.
Captura y procesamiento de la informacién

La metodologia de captura de la informacion se articula alrededor de
entrevistas con informantes clave de la organizacién. Los datos transmitidos
por ellos se vuelcan a un conjunto de formularios.

Tipos de déficit de capacidad institucional

Una vez establecidas con precision las tareas, deben repasarse con un
sentido critico: la idea es identificar diferentes obstaculos que podrian impedir
la conclusion de la tarea. Representan un déficit en la medida en que existe

uha brecha perceptible entre lo que la tarea implica (v.g. la accidon que debe

17



realizarse) y lo que el actor responsable (agencia, individuo, asociacién) afirma
que hara (lo que desea hacer). Esa brecha de capacidad de la institucién u

actor involucrado es la que debe identificarse y ponderarse,

Esas tareas son soélo instrumentales al objetivo del proyecto. No
obstante requieren su consideracién como un componente adicional: el de
fortalecimiento institucional. A veces este componente se transforma en una
condicion sine qua non: si no existen esfuerzos en pro del fortalecimiento en
diferentes aspectos por parte de las organizaciones, no puede alcanzarse el

objetivo general.

Naturalmente esas brechas de capacidad no responden exclusivamente
a factores intraorganizacionales. Pueden deberse a restricciones contextuales
o estructurales frente a los cuales la organizacion no esta en condiciones de
efectuar cambios (v.g., la legisiacion vigente). De acuerdo con el autor de la
metodologia, existen -diferentes factores que provocan problemas a nivel de
tareas. Las causales que propone son las que ha identificado como de mayor

relevancia:

1. Déficit relacionados con leyes, reglas, normas y “reglas de juego”.
Déficit relacionados con relaciones interinstitucionales.
Deficit relacionados con la estructura organizacional interna y distribucion
de funciones.

4. Déficit relacionados con la capacidad financiera y fisica de las agencias
ejecutoras.
Déficit relacionados con politicas de personal y sistema de recompensas.
Déficit relacionados con la capacidad individual de los participantes en
las agencias involucradas en el proyecto.

Consolidacidon de los déficit de capacidad institucional

Una vez completado el analisis de Déficit de Capacidad Institucional
(DCI) de diferente naturaleza y alcance, se pudo comprobar que muchos de
ellos se repiten varias veces a lo largo de la lista de tareas. Es decir, la
realizacidbn de varias tareas tropieza con el mismo déficit. Ademas, se

analizaron los deficit para cada hospital y se evaluo la capacidad de cada uno

18



de los responsables de las oficinas de estadisticas (analizada en el Formulario
C6).

Por lo tanto, es necesario consolidar los DCIl identificados de una
manera practica, de modo de poder analizarlos agregadamente y definir
soluciones para su superacion. '

Para ello, el SADCI propone dos cuadros o formularios de consolidacion
de Déficit de Capacidad Institucional (DCI): el D1 y D2. En el Formulario D1, se
consolidaron todos los correspondientes a las primeras cinco categorias de DCI
(C1 a C5). En el Formulario E2, que incorpora informacion relativa al nimero y
tipo de personal afectado, se consolidan los DCI identificados en el Formulario
C6.

Con la consolidacion de los DCI se obtienen varias cosas:

a. Una precisa identificacion de las actividades y tareas que presentan
deficit para su realizacion. _

b. Una categorizacion y descripcion detallada del tipo de déficit que afecta a
cada tarea.
Una indicacién de su gravedad relativa.
Una medida del impacto global de cada tipo de déficit sobre el conjunto

de tareas que demandaria |la ejecucion del Plan.

De esta manera, se dispondra de una base informativa de gran riqueza,
que permitira un alto grado de visibilidad sobre la envergadura de los
problemas a resolver y sus posibles soluciones técnicas o politicas.
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FORMU

0 C1: DCI de_sde el punto de vista de las re

s del jueqo

Tarea

Descripcion del DCI y explicacion de sus impactos negativos

Gravedad del DCI

1| 2:314

~J N

Desconocimiento por parte de los sectores, de la ley
17,622/68 y su Decreto Reglamentario 3,110/70, que
establece el Secreto Estadistico. Esto praduce que no exista
la confidencialidad de la Informacion y por ende la falta de
resguardo al secreto estadistico, imprescindible sobre todo
en aquellos casos donde el revelar la identidad puede
provocar dafios irreparables a la persona

Anchorena

Arizona

Buena Esperanza

X

Candelaria

Concaran

Fortuna

(4 b4 N

Justo Daract

La Toma

>

Lujén

Merlo

Naschel

Nogoli

Nueva Galia

Quines

San Francisco

San Martin

Santa Rosa

Tilisarao

Unidn

Villa Gral. Roca

b
o

Desconocimiento de la existencia de definiciones uniformes,
Esto hace que no exista conceptos claros para la toma de
datos, los cuales se realizan a criterio del encargado de
tomarlos.

Anchorena

Arizona

Buena Esperanza

Candelaria

Concaran

Fortuna

Justo Daract

La Toma

Lujan

Merlo

Naschel

Nogoli

Nueva Galia

Quines

San Francisco

San Martin

Santa Rosa

Tilisarao

Union

Villa Gral. Roca

Falta de conocimientos claros de las normas v criterios
comunes para el llenado de planillas y recoleccién de las
mismas. Esto produce que no siga los caminos normales
dentro de la estructura, habiendo omisién de informacidn
va que no se sabe de la existencia de todas las planillas gie
circulan en el sistema

Anchorena

Arizona

Buena Esperanza

Candelaria

Concaran

Fortuna

Justo Daract

La Toma

Lujén

Merlo

Naschel

Nogoli

Nueva Galia

Quines

San Francisco

San Martin

Santa Rosa

Tilisarao

Unién

Villa Gral. Roca
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12

Inexistencia de la elaboracién de indicadores e indices que
son, solicitados por el sistema. Esto produce que no exista
el minimo de informacidn para satisfacer posibles pedidos
por parte de fas autoridades del hospital, en forma rdpida y
actual,

Anchorena

Arizona

Buena Esperanza

Candelaria

Concaran

Fortuna

Justo Daract

La Toma

Lujdn

v [ PERIK DX

Merlo -

Naschel

Nogoli

Nueva Galia

Quines

San Francisco

San Martin

Santa Rosa

Tilisarao

Unidn

N E AR PP o g o

Villa Gral. Roca

24



FORMULARIO C2: DCI desde el punto de vista de las relaciones institucionales

Tarea

Descripcion del DCI y explicacion de sus impactos negativos

Gravedad del DCI

112131 4

SN

Anchorena

Arizona

Buena Esperanza

X

Candelaria

Concaran

Fortuna

1 EI»<i

Justo Daract

1
1)
1
[}

La Toma

Se observa una via de comunicacion poco clara, objetiva y

Lujan

i

frecuente entre los actores intervinientes. Produciendo una

Merlo

estructura mas bien rigida que hace que la comunicacién

Naschel

tenga falencias en algunos casos importantes

Nogoli

Nueva Galia

Quines

San Francisco

San Martin

Santa Rosa

Tilisarao

Unién

Villa Gral. Roca

Anchorena

Arizona

Buena Esperanza

Candelaria

Concaran

Fortuna

Justo Daract

La Toma

Lujan

Merlo

Naschel

Nogoli

Nueva (alia

Quines

San Francisco

San Martin

Santa Rosa

Tilisarao

Uniodn

Villa Gral. Roca
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Tarea

Descripcidn del DCI y explicacion de sus impactos negativos

Gravedad del DCI

112]13]4

Ineficiencia en la organizacién del funcionamiento del
sisterma de cada hospital del interior de la Provincia. Ya que
no todos funiconan de la misma manera ni con los mismos

parametes, produciendo un desequilibrio dentro de Ia

estructura

Anchorena

Arizona

Buena Esperanza

X

Candelaria

Concaran

Fortuna -

Justo Daract

La Toma

Lujan

Merlo

Naschel

[Nogoli

Nueva Galia

Quines

San Francisco

San Martin

Santa Rosa

Tilisarao

Union

Villa Gral. Roca

No se ha explicado claramente a cada sector interviniente
en el sistema cual es su rol especifico dentro del mismo.
Cumpliendo las personas de un mismo nivel roles
totalmente diferentes de acuerdo a la interpretacién que
ellos han hecho del mismo.

Anchorena

Arizona

Buena Esperanza

Candelaria

Concaran

Fortuna

Justo Daract

La Toma

Lujan

Merlo

Naschel

Nogoli

Nueva Galia

Quines

San Francisco

San Martin

Santa Rosa

Tilisarao

Union

Villa Gral. Roca
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FORMULARIO CA4: DCI desde el punto de vista de las politicas de personal

Tarea

Pescripcion del DCI y explicacion de sus impactos negativos

Gravedad del DCI

1121314

Si bien hay incorporacién de personal a través de pasantias
estas son inestables y de duracién desconocida, por lo que

los incentivos para la incorporacion de personal son escasas
produciendo sobre carga de trabajo del personal existente

Anchorena

Arizona

X

Buena Esperanza

Candelaria

Concaran

Fortuna

Justo Daract

La Toma

Lujdn

Merlo

Naschel

Nogoli

Nueva Galia

Quines

San Francisco

San Martin

Santa Rosa

Tilisarao

Unidn

Villa Gral. Roca

El personal al no tener en este momento opottunidad en el
sector privado, y no recibir salarios de compensacidn
adecuadas al esfuerzo, tiende a deteriorarse en el
desempefio y motivacion en el desarrollo de sus funciones

Anchorena

Arizona

Buena Esperanza

Candelaria

Concaran

Fortuna

Justo Daract

La Toma

Lujan

Merlo

Naschel

 Nogoli

Nueva Galia

Quines

San Francisco

San Martin

Santa Rosa

Tilisarao

Unidn

Villa Gral. Roca
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(o]

ULARIO C5: DCI desde el

unto de vista de insumos fisicos

ecursos

1

oS

Tarea

Descripcidn del DCI y explicacion de sus impactos negativos

Gravedad del DCI

i[{2j31{4

Anchorena

Arizona

Buena Esperanza

X
X

Candelaria

Concaran

R

" |Fortuna

Justo Daract

i
1
]
]

La Toma

Falta de insumos materiales y necesarios para poder

Lujan

realizar eficientemente la labor, tal es el caso de los

Merlo

diferentes formularios a lfenar, produciendosé asi fa

Naschel

captacién de una proporcidn menor de informacién que la

Nogoli

HK i 1%

esperada

Nueva Galia

Quines

San Francisco

K

San Martin

Santa Rosa

Tilisarao

Unidn

Villa Gral. Roca

[ =4 IR -4
1
1
1

Anchorena

Arizona

Buena Esperanza

Candelaria

Concaran

Fortuna

FPPC v | XK

Justo Daract

Falta de insumos informaticos que proporcionan mayor

la Toma

Lujan

agilidad. La carencia de ellos hace que el recopilado y

Merlo

posterior elaboracién de indicadores se elabore en un lapso

Naschel

K

mayor de tiempo e implique una elevada recarga de

Nogoli

trabajo para el encargado de la informacién

Nueva Galia

Quines

San Francisco

San Martin

Santa Rosa

Tilisarag

Unién

Villa Gral. Roca

Anchorena

Arizona

Buena Esperanza

Candelaria

Concaran

Fortuna

Justo Daract

Demasiado nitmero de funciones a cargo de una sola

La Toma

persona ya que el jefe de estadistica cumple con otras

Lujan

tareas administrativas como admisién y egresos, manejo

Merlo

de archivas, armado de historias clinicas, etc. Esto produce

Naschel

mayor desgaste, menor eficiencia y posibilidad demayor

Nogoli

(N Ba g g Pt

error al momento de la toma de los datos

Nueva Galia

Quines

San Francisco

San Martin

Santa Rosa

Tilisarao

Unidn

Villa Gral. Roca
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MULARIO D1: Consolidacion de DC

capacidades individuales

Codigo de Gravedad
DCI Descripcién del DCI Tarea Promedio del DCI
1{2]3]4

Desconocimiento por parte de 105 sectores, de [d ey 17,622/68 ¥ SU DELieto
Reglamentario 3.110/70. Esto produce que no exista la confidencialidad de la
informacidn y por ende la falta de resguardo al secreto estadistico, imprescindible sobre| 2 .7.11 X
todo en aquellos casos donde el revelar la identidad puede provecar daiios irreparables
a la persona

c

-

Desconocamiento de la existencia de definiclones uniformes. Esto hace que no exista
conceptos claros para la toma de datos, los cuales se realizan a criterio del encargado 8- 10 X
de tomarlos.

c

—_

Falta de conocimientes claros de las normas y criteries comunes para el lienado de
planillas y recoleccién de las mismas. Esto produce que no siga los caminos normales
dentro de la estructura, hablendo omisién de informacion ya que no se sabe de la
existencia de todas las planillas gie circulan en el sistema

Ci

Inexistencia de la elaboracion de Indicadores e indices que son solicitados por el
C1|sistema. Esto produce que no exista el minimo de informacidn para satisfacer posibles 12 X
pedidos por parte de las autoridades del hospital, en forma rapida y actual.

Se observa una via de comunicacion poco clara, abjetiva y frecuente entre los actores
C2intervinientes. Produciendo una estructura mas bien rigida que hace que la 1-2-6 X
comunicacidn tenga falencias en alqunos casos importantes

Existencia de una comunicacidn escaza entre los Jefes de Estadistica y los sectores
C2|productores de datos, impidiendo la realizacién de un buen monitoreo y una relacion g-11 X
laboral mas fluida entre las partes

Ineficiencia en la organizacidn del funcionamiento del sistema de cada hospital del
C3{interior de la Provincia. Ya que no todos funiconan de la misma manera ni con los 1. X
mismos parametos, produciendg un desequilibrio dentro de la estructura

No se ha explicado claramente a cada sector interviniente en el sistema cual es su rol
C3|especifico dentro del mismo. Cumpliendo las personas de un mismo nivel roles & X
totalmente diferentes de acuerdo a la interpretacidn que ellos han hecho del mismo.

Si bien hay incorporacion de personal a través de pasantias estas son inestables y de
C4|duracién desconocida, por lo que los Incentlvos para la incorporacidn de personal son 1-6 X
escasos produciendo sobre_carga de trabajo del personal existente

El personal al no tener en este momento oportunidad en el sector privado, vy no recibir
C4|salarios de compensacidn adecuadas al esfuerzo, tiende a deteriorarse en el desempefio 1-6 X
y motivacion en el desarrollo de sus funciones

Falta de insumos materiales y necesarfos para poder realizar eficientemente la labor, tal
C5ies el caso de los diferentes formularios a llenar, produciendosé asi la captacién de una 7-8 X
proporcién menor de informacién que la esperada

Falta de insumos informaticos que proporcionan mayor agilidad. La carencia de ellos
hace que el recopilado y posterior elaboracidn de indicadores se elabore en un lapso

s mayor de tiempo e implique una elevada recarga de trabajo para el encargado de la 3-12 X
informacién
Demasiado numero de funciones a cargo de una sola persona ya que el jefe de

s estadistica cumple con otras tareas administrativas como admision y egresos, manejo 6- 11 X

de archivos, armado de historias clinicas, etc. Esto produce mayor desgaste, menor
eficiencia y posibilidad demayor error al momento de la toma de los datos




FORMULARIO D2: Consolidacion de DCI relativos a la capacidad individual

Codigo de Gravedad
DCI Descripcion del DCI Tarea Promedio del DCI
11 2(3] 4
7-8-9-10-
ca X
Informacion que maneja 11-12
6 7-8-9-10- X
Capacidad de Desarrollar sus funciones 11-12
c6 o o 7-8-9-10- X
Conocimiento Estadistico 11-12
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Conclusiones

Teniendo en cuenta los procesos de reforma del sector salud que se han
ido operando en nuestra provincia a través del tiempo ya sea en forma sustancial
o estructural, en lo que a la produccion y financiamiento de salud se refiere es que
se ha comprobado la necesidad de contar con informacién precisa y actual al

respecto.

Esto nos llevd a hacer una investigacién profunda y detallada de la
informacién existente y nos sirvi¢ para establecer el estado de situacion de dicha
informacion en todos los sectores, niveles y servicios de los hospitales con que
cuenta el interior de la Provincia de San Luis, como asi también el tipo de
informacion que existe, que niveles de uso se le da, cual es la calidad de la

informacidén y que confiabilidad tiene.

De todo esto surgié que los datos hospitalarios forman la estructura y apoyo
para la unidad total del sistema y que dicho sistema es el gran productor de
informacién, que organiza, planifica y monitorea el desarrollo de la misma dentro
de las diferentes areas productoras de datos, convirtiéendose en una herramienta
necesaria para la poblacion, el sector salud y el propio Estado.

Por otro lado, no solo se establecio la situacion actual del sistema de
estadisticas hospitalarias, sino que se logrd identificar y medir sus déficit y sus
carencias a traves del desarrollo de la metodologia SADCI (Sistema de Andlisis de
Capacidad Institucional), logrando establecer como principales déficit del sistema
la falta de construccion de indicadores, indices y variables necesarias para el uso
cotidiano de cada establecimiento, haciendo que la informacion pase por Sede
Central sin ningun procesamiento y que su devolucidon con los indicadores
primordiales para uso interno lleguen fuera de tiempo, transformandose en datos

caducos para la toma de decisiones urgentes.
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La informatizacion es una herramienta que permite la transformacion de los
datos cada vez en menor tiempo, con mayor precisién evitando posibles errores
de calculo, es por ello que la carencia de la misma se convierte en un déficit
importante y que en esta investigacion llegd al grado mas alto de carencia
produciendo el insumo de mayor tiempo y trabajo del personal actual, cuyo efecto
se traduce en sobrecarga de tareas, y por ende en otro de los déficit a tener en
cuenta.

Por dltimo se evidencia un déficit bajo, pero importante dentro de las
capacidades individuales de los actores intervinientes, tanto en la informaciéon que
manejan, en la capacidad de desarrollar sus funciocnes y en el conocimiento
estadistico, que debe ser tomadas en cuenta a la hora de analizar quienes toman
los datos y como los tomén. Se necesita formular una vision del desarrollo que
ponga en el centro al ser humano, como objetivo y a la vez, como prerrequisito, ya
que la condicion indispensable para que pueda iniciarse un proceso de desarrollo
es la formacion de capital humano.

Los esfuerzos que realiza el gobierno en el sector salud tienen,
basicamente, tres objetivos: mejorar la salud de la poblacién, mejorar la equidad
social y reducir la pobreza, y, finalmente, mejorar el bienestar individual, esto solo
es posibie teniendo pleno conocimiento de la situacién actual del sector, y solo lo
podremos lograr contando con un sistema estadistico que refleje 1o que sucede y
que consecuentemente ayude a evaluar respuestas necesarias a nivel de salud

publica, como asi también a establecer politicas y programas apropiados.
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Organizacion y funciones de las Oficinas Estadisticas del Complejo

Sanitario San Luis

La produccion social, se realiza en organizaciones productivas, en este caso en

organismos publicos, como el complejo sanitario San Luis.

Esta organizacion - que tiene en comun - el hecho de que utilizan recursos, les
agregan valor a través del trabajo y los devuelven al contexto transformados en
bienes de servicios.

Si las organizaciones son los ambitos en que los recursos se transforman en
resultados, pueden ser descritas como modos de organizar el uso de recursos.
Estos recursos, humanos y materiales, deben ser empleados de manera que se
logren resultados necesarios con cal'idad, costo y oportunidad aceptables, es

decir, de manera compatible con la supervivencia organizacional.

La administracion de las estructuras es el proceso mediante el cual se establecen
y aplican las reglas de juego sobre el uso de recursos; reglas que toman en cuenta
desde la filosofia organizativa, la divisidon.de la responsabilidad y la autoridad, la
articulacion y coordinacion entre las diferentes areas hasta la asignacién de las
responsabilidades de cada uno de los puestos de trabajo. El resultado concreto

es el disefio y registro de fa organizaciéon misma.

Las técnicas de descripcién de estructura pueden aplicarse a las estructuras
formales y también a las reales. La estructura llamada "formal” surge del caracter
juridico que las organizaciones adquieren cuando son constituidas como
instituciones privadas o publicas. Este caracter esta dado por actos juridicos que,
en el caso de las instituciones publicas son normas { tales como leyes de
ministerios o leyes de. creacién de organismos). Estas normas de creacion, que
establecen los objetivos o finalidades .institucionales, las fuentes de los recursos y

la forma de gobierno interno, suelen incluir, ademas, decisiones sobre aspectos
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organizativos, tales como la conformacion de cuerpos directivos y, a veces, hasta

la configuracion de los organigramas, (aunque lo normal es gue tales aspectos
| estructuréles sean establecidos por normas corhplementaﬁas). Estas decisiones
organizativas, establecidas mediante normas, son las que se registran como

estructura formal.

Sin embargo, ademas de las estructuras formales, existen las estructuras reales
(estén o no respaldadas por normas vigentes). La estructura real sustentada en
normas vigentes es la estructura "formal-real”, mientras que aquella parte que solo
figura en las -normas pero no se ha aplicado ( o ha dejado de aplicarse) constituye
la estructura " solo formal". Finalmente, la parte de la estructura organizativa que
existe en los hechos, pero sin soporte normativo, conforma la estructura "solo
real", a veces también llamada estructura informal.

Relacion entre estructura formal y real

FORMAL-REAL

Una de las finalidades de la gestion de administracion de estructuras es mantener
una alta -pero dinamica- coincidencia entre las estructuras formal y real. Las
estructuras solo formales son “organizaciones fantasmas ", que existen sélo en los
papeles y representan, casi siempre; trabas burocraticas para la gestion, mientras
que las estructuras soélo reales son una suerte de organizaciones clandestinas que
deben funcionar sin el respaldo normativo necesario paro que muchas veces
existen como respuestas a necesidades legitimas. Las estructuras organizativas
sdlo formales pueden compararse a las leyes obsoletas o no aplicadas ; las
estructuras solo reales, a los usos y costumbres, mientras que las estructuras

reales y formales, al orden juridico efectivamente respetado.
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Es evidente que, si bien casi toda nuestra.sociedad coexisten estas tres
situaciones, las dos primeras no pueden ser demasiado frecuentes ni importantes
sin poner en serio péligro el fun’cionamiento social. Por tal motivo, Ids cuerpos
legislativos tienen, como tarea rutinaria, la adaptacion constante del orden juridico
mediante la eliminacién de normas obsoletas y su reemplazo por otras, mas

adecuadas a las necesidades y los tiempos.
Esta es la finalidad principal de la gestién de administracion de estructuras: la

adaptacion constante de la estructura formal para facilitar la coincidencia con la

real y , al mismo tiempo, resulte adecuada al logro de los fines de la planificacién.
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Andlisis de los resultados de las encuestas y las entrevistas

Despues de concluir el trabajo de campo nos encontramos con un
cumulo muy importante de informacién cualitativa, producto de las entrevistas y
de los acompariamientos en las tareas que se realizan en todas las secciones

de las oficinas de Estadisticas. (para mas detalle ver Anexo)

A esta informacion se incorporo por ultimo los resultados de la encuesta
realizada a todos los empleados que desarrollan sus tareas en dichas oficinas.

(para mas detalle del trabajo en campo ver Anexo)

En este apartado se analizara algunos aspectos que por su relevancia

se considera necesario desarrollar en mayor profundidad.
Recursos humanos

‘Antes de comenzar a analizar el perfil del recurso humano del sector, es

necesarip aclarar que existen dos tipos muy distintos de relaciones laborales:
v" Los empleados de planta permanente del Estado Provincial.

v" Los denominados pasantes, que son beneficiarios de un plan de

empleo provincial y deben cumplir una contraprestacicn laboral.

En la actualidad, de todo el personal que cumple funciones en el sector
de estadisticas, el 57% pertenece a la planta permanente y 43% restante a los

pasantes.

La edad promedio de todo el personal es de 42 anos. Pero existe una
marcada diferencia entre los empleados de planta, cuya media es de 48 afios.
Mientras que los pasantes se ubican muy por debajo, con un promedio de edad
de 35 anos.

Los empleados de planta en su gran mayoria tienen muchos anos de
antigledad en la administracion pubiica. Casi el 52% tiene entre 15 y 24 anos
de antigledad y el 41% mas de 25 afios. Es decir que en su gran mayoria, mas
del 90%, posee una antigiedad de mas de 15 anos en la administracion
publica.

70



Los pasantes, en cambio, son casi todos nuevos en esta funcion, ya que
llevan menos de 5 afios en esta tarea. La mayoria de estos empleados, el 86%,

han comenzado a trabajar hace 1 o 2 afnos.

Esto logicamente se refleja también en cuanto a la distribucion por edad
de estos dos grupos. El 50% de los empleados de planta tienen mas de 50

afos, mientras que el mismo porcentaje de pasantes tiene menos de 35 anhos.

Promedio de edad y antigiiedad en la administracion puhblica del personal de

Estadisticas del Complejo Sanitario

) - ANTIGUEDAD EN EL TRABAJO
PROMEDIO DE EDAD :
: : Personal de planta Pasantes
42 afos Tedo el personal - Menos de 5 anos 96,7 % Menos de 5 afios
48 afios | Personal de planta 77% De 5a 14 afos 33% De 5 a 14 afios
35 afos Pasantes 513 % De 15 a 24 afios- - De 15 a 24 afios
41.0% 25 anos y mas - 25 afios y més

Esta diferencia generacional, sumado a la contraposicion de estabilidad-
inestabilidad entre unos y otros, puede explicar en parte la falta de integracion

real de ambos sectores.

Es bastante frecuente que aquellos empleados con muchos afios de
servicio, escasa incentivacion y tareas rutinarias, vayan perdiendo la capacidad
de innovacién y tengan mayores temores a los cambios. Esto mereceria una
consideracion especial en el proceso de implementacidon de ia Autopista de la

Informacion.
Nivel educativo y capacitacion

En general el nivel educativo del personal es acorde a las tareas que
desempenan, en este aspecto no hay diferencias significativas entre los
empleados de planta y los pasantes. Cerca de dos tercios del personal finalizé
los estudios secundarios e incluso algunos han cursado estudios de nivel

terciario.
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Nivel educativo, capacitacion en estadisticas y en informatica del personal de

Estadisticas del Complejo Sanitario

CAPACITACION EN CAPACITACION EN INFORMATICA
NIVEL EDUCATIVO (1) ]
ESTADISTICAS Personal de planta Pasantes
Sin Sin Sin
1% Bajo 68,6 % o 40,0 % o 13.3% o
capacitacion - capacitacion capacitacion
Con
529% Medio 4% : o 275% Solo un curso 30,0 % Solo un curso
capacitacion
Mas de un Mas de un
100 % Alto 325% 56,7 %
curso curso

Nota (1) Nivel Educativo Bajo: hasta secundario incompleto; Medio: secundaria completa y terciaria o universitaria incompleta;

Alto: terciaria o universitada completa.

Distinto es el caso de las capacitaciones especificas en temas
relacionados a las tareas que desempenan. Especificamente en el tema de
estadisticas hospitalarias hace aproximadamente 8 anos que se desarrollé un
curso muy intensivo, con mas de 100 horas de duracién, en el que se capacito
aproximadamente la mitad del personal de planta permanente. Por lo cual, los
empleados con poca antigiedad no han recibo capacitacion especifica, salvo la
que en forma informal les brinda las responsables de las oficinas de
Estadisticas. Debido a ello, en la actualidad, sélo el 31% de los empleados

encuestados manifesto poseer alguna capacitacion en temas estadisticos.

Esta grave falencia detectada, sera subsanada en el corto plazo. Ya se
comenzaron a dictar cursos de estadistica basica descriptiva y de estadisticas

hospitalarias.

El otro tema relevante en cuanto a la capacitacion necesaria, sobretodo
en vistas a la implementaciéon de la Autopista de la Informacion, es el de

conocimientos en informatica.

Aqgui hay un mayor nivel de capacitacién entre los pasantes. Como se
puede observar. en el cuadro anterior, el 57% ha realizado mas de un curso de

informatica, mas el 30% que al menos hizo el curso de Excel dictado por
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nosotros. Es decir que casi el 90% tiene algun grado de capacitacion y manejo

informatico.

La situacion no es tan dptima entre el personal de planta permanente,
entre ellos un tercio ha realizado mas de un curso, mas el 27% que realizé el

curso de Excel, pero aun subsiste un 40% sin capacitacion.

Segun lo que se detecté en la encuesta y durante el curso dictado por
este equipo, existe una gran avidez de recibir mas cursos de informatica,

sobretodo ente el personal de menos de 50 afios.
Espacio fisico e insumos para desarrollar las tareas

Una de las problematicas mas recurrentes durante las entrevistas con el
personal es la fafta de espacio fisico, equipamiento, insumos de papeleria y
formularios estadisticos para las historias clinicas y la recoleccion  de la

informacion.

Cada seccion dentro de Estadisticas (oficina central, archivo, admision y
egresos, administracion de turnos y secretarias de sala), deberian contar con

un espacio fisico separado.

En realidad esto no sucede, salvo en el caso de las secretaria de sala,
turnos de adultos, admision de egresos de 8.G.H., que no siempre son

suficientemente amplios.

La oficina central de estadisticas de adultos comparte el espacio fisico
con el archivo central, administracion y egresos y turno telefénicos. Esta oficina
es la encargada de recopilar, controlar, analizar, consistir y corregir todas las
planillas y formularios en donde se recaban los datos de cerca de las dos

terceras partes de la informacion del gue se produce en el hospital.

Esta tarea se desarrolla en medio de un bullicio constante, consultas
permanentes de las otras secciones. Ademas esta ubicada en el paso obligado
de todas las enfermeras o secretarias de sala que van al Archivo Central a

buscar historias clinicas.

Esta falta de espacio tiene severas consecuencias para la calidad del
trabajo y no reume las condiciones necesarias para que el personal se sienta

comodo en el desarrollo de sus tareas.
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Este problema es aun mas grave en el Archivo Central donde estan
archivadas 180.000 historias clinicas en el sector de adultos y mas de 70.000

en el sector Materno-Infantil. .

Alli no hay espacio para colocar mas estanterias, y existen historias
clinicas archivadas en cajas de carton. Esto hace que no se pueda organizar

en forma correcta el archivo y se produzcan graves trastornos, tales como:

¥ Pérdida innecesaria de tiempo en buscar historias -clinicas que se

traspapelan o extravian.

v" Proceso continlo de deteriorc de las historias clinicas por la falta de

espacio.

v" Casos de duplicacion y hasta triplicacién de historias clinicas de una

misma persona, porque cuando una se extravia le abren una nueva.

Considerando la importancia que como documentacion médica y
también juridica reviste una historia clinica, a esta problematica deberia

buscarse soluciones urgentes.

Otro de los problemas mas acuciantes en la actualidad es la falta de
insumos de papeleria y de formularios estadisticos. Esto entorpece el normal
funcionamiento de las tareas e incluso se ha llegado al limite de no poder abrir
historias clinicas a los nuevos pacientas por no contar con tapas, caratulas y

hojas de identificacidn.

Por dltimo, la falta de equipamiento informatico seré resuelta en el corto
plazo con la implementacién de la Autopista de la Informacién, para lo que ya
estan comprados los equipos y se instalaran proximamente en todos los

sectores.
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El analisis de la capacidad institucional

AI igual que en el primer inforhe, en este también se utilizd para la
evaluaciéon del Sistema de Estadisticas del Complejo Sanitario San Luis, la
metodologia que se utiliza para identificar el grado de capacidad institucional
actual para llevar a cabo determinadas acciones; evaluar los obstaculos y
debilidades a remover o eliminar y establecer las acciones y planes requeridos
para ello. El denominado método SADCI (Sistema de Analisis de Capacidad
Institucional) ya explicado en el Informe anterior, por lo que su descripcion es este

capitulo es meramente recordatoria
Productos

Ei principal producto de la metodologia es la identificacién de los Déficit de
Capacidad Institucional (DCI); su clasificacion en diferentes tipos de déficit
atendiendo a sus posibles causas; y la formulacidn de un Componente de
Desarrollo Institucional (CDI) como una respuesta de fortalecimiento e intervencion

organizacional para la superacion de esos deficit.
Descripcion del Sistema de Analisis de Capacidad Institucional (SADCI)

La estructura del SADCI presenta una jerarquia del siguiente tipo:

1. Objetivo general del proyecto u organizacion analizada.

2. Objetivos particulares de cada componente del proyecto u organizacion
analizada. _

3. Actividades u subcomponentes de cada objetivo.

4. Tareas de cada actividad o subcomponente.

5. Identificacion de los déficit.

6. Estrategia para supera.r-la brecha de capacidad.'
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De acuerdo con el autor de la metodologia, existen diferentes factores que

provocan problemas a nivel de tareas. Las causales que propone son las que ha

|dent|f|cado como de mayor relevancia:

—

Déficit relacionados con leyes, reglas, normas y “reglas de juego”.

Déficit relacionados con relaciones interinstitucionales.

Déficit relacionados con la estructura organizacional interna y distribucién de
funciones.

Déficit relacionados con la capacidad financiera y fisica de las agencias
ejecutoras.

Déficit relacionados con politicas de personal y sistema de recompensas.
Déficit relacionados con la capacidad individual de los participantes en las

agencias involucradas en el proyecto.

De esta manera, se dispondra de una base informativa de gran riqueza, que

permitira un alto grado de visibilidad sobre la envergadura de los problemas a

resolver y sus posibles soluciones técnicas o politicas.

Objetivos Generales

Dentro de los Objetivos Generales para el Compleje Sanitario San Luis se

considerd que los mismos son los siguientes:

v" Contribuir a elevar el nivel de salud de la poblacion y en particular, la de los

grupos mas desfavorecidos. Este objetivo se precisa usando los métodos
de planificacion, programacion y evaluacion. Estos incluyen la priorizacién
de los problemas y de las aspiraciones de la poblacion a la que cubre. La

priorizacion de los riesgos y la seleccidn de intervenciones efectivas.
Contribuir a dar seguridad a toda la poblaciéon que cubre, respecto a la

atencién oportuna, efectiva y de calidad humana de sus demandas de

proteccion, alivio, curacién y explicacion respecto de la enfermedad y la

77



salud.. Esto se consigue asegurando la accesibilidad, eficiencia y equidad y
requiere una dotacidn técnicamente suficiente de recursos, particularmente

recursos humanos.

v" Contribuir al desarrollo econémico y social de la Provincia. Una poblacion
con sus necesidades de salud satisfechas contribuye indudablemente al
crecimiento economico y social de la Provincia. Puede afirmarse que el
gasto en salud es inversion a largo plazo, si bien ia justificacion de la
atencion a la salud es ante todo el objetivo ético de responder a una
necesidad y a un derecho de las personas.

El sector publico de salud aporta a la superacion de la pobreza en la medida en

que realiza su trabajo especifico y en que se le permite realizarlo bien.
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FORMULARIO C1: DCI desde el punto de vista de las reglas del juego

Tarea Descripcion del DCI y explicacidn de sus impactos negativos Gravedad del DCI
. . "Adultos | Materno
Desconocimiento por parte de los sectores, de la ley Oficina de Estadistica
) 17,622/68 y su Decreto Reglamentario 3.110/70, que Central 1 1
4 establece el Secreto Estadistico. Esto produce que no exista la |Consultorios Externos 2 2
9 confidencialidad de la informacion y por ende la faita de  |Secretarias de Sala 2 2
10 resguardo al secreto estadistico, imprescindible sobre todo en [Admision y Egreso 2 -
aquellos casos donde el revelar a identidad puede provocar |Archivo 2 2
dafios irreparables a la persona Sectores Intermedios 0 -
Oficina de Estadistica
L . i . ) Central 1] 1
; Dée;tco?]ocumlento de Ig fxsstenmatde clieﬁmmonesi uslforrr:jes. Consultorios Externos 3 3
0 hace que no exista conceptos claros para la toma de 1o o oo T T 7 1
6 datos, los cuales se realizan a criterio del encargado de —
Admisién y Egreso 3
9 tomarlos. -
Archivo 2 4
Sectores Intermedios 0 -
o o Oficina de Estadistica
Falta de conocimientos claros de las normas y criterios Central 0 0
comunes para el llenado de plaplllas y reco_lecuon de las Consultorios Externos 3 3
9 mismas. Esto produce que no siga los caminos normales -
) Iy . » Secretarias de Sala 2 1
dentro de la estructura, habiendo omisién de informacion ya —
: . . . Admision y Egreso 3 -
que no se sabe de la existencia de todas las planillas gie Archi
circulan en el sistema reivo - 1 3
Sectores Intermedios 0 -
Oficina de Estadistica
Inexistencia de la elaboracién de indicadores e indices que  {Central 2 2
son solicitados por el sistema. Esto produce que no exista el {Consultorios Externos - -
8 minimo de informacién para satisfacer posibles pedidos por  (Secretarias de Sala - -
parte de las autoridades del hospital, en forma rapida y Admisidén y Egreso - -
actual. Archivo - -
Sectores Intermedios - -
Oficina de Estadistica
3 Central 2 3
9 Falta de conocimiento de las funciones especificas de cada {Consultorios Externos 1 1
10 oficina, esto produce que se recarguen algunas con las Secretarias de Sala 2 1
12 funciones de otras y se omitan realizar algunas Admision y Egreso 4 -
Archivo 3 3

Sectores Intermedios
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Gravedad del DCI

Tarea Descripcién del DCI y explicacion de sus impactos negativos | Adultos | Materno
Oficina de Estadistica
Central 2 ¥
Ineficiencia en la organizacion del funcionamiento del sistema CO"SUIt‘?TiOS Externos 2 : 3
2 estadistico del Hospital a cargo de la Oficina de Estadistica  {Secretarias de Sala 1 2
Central, produciendo un desequilibrio dentro de la estructura jAdmisién y Egreso 4 -
Archivo 3 4
Sectores Intermedios 3 -
Oficina de Estadistica
1 - Falta de definiciones claras y capacitacién a cada serctor  (Central 3 3
7 interviniente en el sistema respecto de su rol especifico dentrolConsultorios Externos 3 3
10 del mismo. Cumpliendo _algunos sectores funciones Secretarias de Sala 4 3
12 correspondientes a otros .y
Admision y Egreso 4 -
Archivo 3 4
Sectores Intermedios 0 -
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Gravedad del DCI

Tarea Descripcion del DCI y explicacion de sus impactos negativos Adultos | Materng
Oficina de Estadistica
. L, : - Central 4 -4
Se observa una via de comunicacion poco clara, objetiva y X
1 frecuente entre los Jefes de Estadistica y la Oficina de Sede |[Sonsuitorios Externos ’ -
8 Central. Produciendo una estructura mas bien rigida que hace |Secretarias de Sala - -
11 que la comunicacidn tenga falencias en algunos casos Admision y Egreso - -
importantes Archivo . -
Sectores Intermedios - -
Oficina de Estadistica
Central - -
Existencia de una comunicacion escaza entre el Jefe de Consultorios Externos 2 1
8 Esta_dl'stilc'a y los sectores prgductores de dato‘s: impidiendo la Secretarias de Sala 2 2
11 realizacion de un buen monitoreo y una relacién laboral mas —
fluida entre las partes ' Admision y Egreso 1 -
Archivo 1 1
Sectores Intermedios 4 -

83




FORMULARIO C4: PCI desde el punto de vista de las politicas de personal

Gravedad de| DCI

Tarea Descripcién del DCI y explicacion de sus impactos negativos Adultos | Materno
Oficina de Estadistica
) A _ Central 4 3
Si bien hay incorporacidn de personal a través de pasantias |Caonsultorios Externos 2 1
' est_as soq inestables y de duraci_c'fn desconocida, por lo que los Secretarias de Sala 2 2
2 incentivos para la incorporacion de personal son escascs Admision v E 3
produciendo sobrecarga de trabajo del personal existente mision y Egreso -
Archivo 1 2
Sectores Intermedios 3 -
Oficina de Estadistica
Centrai 2 2
El personal al no tener en este momento oportunidad en el {Consultorios Externos 1 2
1 sector privado, y no recibir salarigs de compensacién _ |secretarias de Sala 3 3
2 adecuadas al esfuerzo, tiende a deteriorarse en el desempefio Admision v E 4
y motivacién en el desarrollo de sus funciones mision y £Qreso '
Archivo 3 3
Sectores Intermedios 3 -
Oficina de Estadistica
Central 3 3
Falta de incentivos desde el nivel jerarquico para realizar el (<Qnsultorios Externos 3 3
1 trabajo como un equipo debido a la carencia de capacitacién [Secretarias de Sala 2 2
2 como de reconocimiento por la labor realizada Admision y Egreso 4 -
Archivo 4 3
Sectores Intermedios 3 -
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FORMULARIO C5: DCT desde el punto de vista de insumos fisicos y recursos humanos

Gravedad del DCI

Tarea Descripcién del DCI y explicacidn de sus impactos negativos Adultos | Materno

: ' Oficina de Estadistica
Central 4 4
4 Falta de insumos materiales y necesarios para poder realizar |Consultorios Externos | . 4 3
5 eﬂc:enFemente la labor, tE.II es el‘casg de fos d{f’szrentes Secretarias de Sala 3 3

8 formularios a llenar, produciendose asi la captacion de una Admision v E 3

proporcién menor de informacion que la esperada mision y tgreso _
Archivo 4 4
Sectores Intermedios P -

Oficina de Estadistica
, _ , _ Central 4 3

Falta de insumos informaticos que proporcionan mayor o -

6 agilidad. La carencia de ellos hace que el recopilado y onsultorios Externos | 2 1
8 posterior elaboracién de indicadores se elabore en un lapso |Secretarias de Sala 3 3
mayor de tiempo e implique una elevada recarga de trabajo {Admisién y Egreso 4 -
para el encargado de la infermacion Archivo 4 5
Sectores Intermedios 2 -

Oficina de Estadistica
Demasiado nimero de funciones a cargo de una sola persona jCentral 4 4
2 ‘ya que el jefe de estadistica cumple con otras tareas Consultorios Externos 3 4
9 administrativas como _admigc?n y egresos, manejo de archivos,|caeratarias de Sala 2 3

10 armado de historias clinicas, etc. Esto produce mayor Admisian v E 5

11 desgaste, menor eficiencia y posibilidad de mayor error al Ton y L9reo '
momento de la toma de los datos Archivo 1 1
Sectores Intermedios 1 -
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Cddigo de
DCl

Descripcidn del DCI

Tarea

Gravedad Promedio del

bCI

Adultos

Materno

1

Desconocimiento por parte de los sectores, de la ley 17,622/68 vy su Decreto
Reglamentario 3.110/70. Esto produce que no exista la confidencialidad de Ia
informacién y por ende la falta de resguardo al secreto estadistico, imprescindible
sobre todo en aquellos casos donde el revelar la identidad puede provocar dafios
irreparablés a la persona :

1-4-9-10

c1

Desconocimiento de la existencia de definiciones uniformes. Esto hace que no exista
conceptos claros para la toma de datos, los cuales se realizan a criterio del encargado
de tomarlos.

2-5-6-9

Cc1

Falta de conocimientos claros de las normas y criterios comunes para el llenado de
planiflas y recaleccion de las mismas. Esto produce que no siga los caminos normales
dentro de la estructura, habiendo omisidn de informacién ya que no se sabe de la
existencia de todas las planillas gie circulan en el sistema

1

Inexistencia de la elaboracidn de indicadores e indices que son solicitados por el
sistema. Esto produce que no exista el minimo de informacidn para satisfacer posibles
pedidos per parte de las autoridades del hospital, en forma rapida y actual.

C1

Falta de conocimientos claros de las normas v criterios comunes para & llenado de
planillas y recaleccidn de las mismas. Esto produce que no siga ios caminos normales
dentro de la estructura, habiendo omision de informacién ya que no se sabe de la
existencia de todas las planillas gie circulan en el sistema

- 3-9-10-12

cz

Se observa una via de comunicacién poco clara, objetiva y frecuente entre los Jefes de
Estadistica y la Oficina de Sede Central. Produciendo una estructura mas bien rigida
que hace que la comunicacion tenga falencias en algunos casos importantes

1-8-11

c2

Existencia de una comunicacion escaza entre el Jefe de Estadistica y los sectores
productores de datos, impidiendo la realizacidén de un buen monitoreo y una relacién
labaral ma fluida entre las partes

c3

Ineficiencia en la organizacién del funcionamiento del sistema estadistico del Hospital
a cargo de la Oficina de Estadistica Central, produciendo un desequilibrio dentro de la
estructura

C3

Falta de definiciones claras y capacitacidn a cada serctor interviniente en el sistema
respecto de su rol especifico dentro del mismo. Cumpliendo algunos sectores
funciones correspondientes a otros

1-7-10-12

C4

Si bien hay incorporacidn de personal a través de pasantias estas son inestables y de
duracion desconocida, por lo que los incentivos para la incerporacidn de personal son
escasos produciendo sobre carga de trabajo del personal existente

C4

El personal al no tener en este momento oportunidad en el sector privado, y no recibir
salarios de compensacion adecuadas al esfuerzo, tiende a deteriorarse en el
desempeiio y motivacion en el desarrollo de sus funciones

1-2

C4

Falta de incentivos desde el nivel jerdrquico para realizar ¢ trabajo como un equipo
debido a la carencia de capacitacién como de reconocimiento por la labor realizada

cs

Falta de insumos materiales y necesarios para poder realizar eficienternente la labor,
tal es el caso de los diferentes forrularios a llenar, produciendosé asi la captacion de
una proporcion menor de informacion que la esperada

4-5-8

cs

Falta de insumoes informaticos que proporcionan mayor agilidad. La carencia de ellos
hace que el recopilado y posterior elaboracién de indicadores se elabore en un lapso
mayor de tiempo e implique una elevada recarga de trabajo para el encargado de la
informacion

6-8

oL

Demasiade ndmero de funciones a cargo de una s50la persona ya que el jefe de
estadistica cumple con otras tareas administrativas como admision y egresos, manejo
de archivos, armado de historias clinicas, etc. £sto produce mayor desgaste, menor
eficiencia vy posibilidad demayor error al momento de ia toma de los datos

2-9-10-11
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FORMULARIO D2: Consolidacidn de DCI relativos a la_capacidad individual

Codigo de . _ Gravedad Promedio
DCI _ _ Descripcion del DCI ) Tarea del DCI
Adultos | Materno
C6 2-3-4-5-6-8 3 3

Informacion que maneja

6 2-3-4-5-6-8 2 2
Capacdidad de Desarrollar sus funciones

C6 2-3-4-5-6-8 3 3
Conocimiento Estadistico
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CONCLUSIONES

Partiendo de la base que la consecucidn y mantenimiento de la salud, no
representa un conjunto de problemas que hayan de resolver Unicamente los
profesionales de la salud y su tecnologia, sino también sectores sociales y
economicos relacionados con la calidad de vida, es que se hace necesario para la

misma contar con un sistema de informacién moderno y organizado.

Las estadisticas hospitalarias deben estar estructuradas y apoyadas por la unidad
total del sistema. Se define como el gran productor de informacién, que organiza,
planifica y monitorea el desarrollo de la misma dentro de las diferentes areas
productoras de datos. Convirtiéndose en una herramienta necesaria para la toma
de decisiones gubernamentales, util para la realizaciéon de nuevos programas o

redefinicion de los existentes.

El Complejo Sanitario San Luis, es el hospital de mayor envergadura que posee la
Provincia de San Luis junto con el Policlinico de Villa Mercedes, en una provincia
con un crecimiento poblacional que suele casi duplicar el de la Republica
Argentina, lo que hace necesario incorporar un “Modelo de Atencién”, el tipo de
servicios de salud que la Sociedad desea y decide sostener y recibir.

El sistema estadistico dentro Complejo esta formado por dos Oficinas Centrales
de Estadistica una para el sector Adultos y otra para el sector Materno las cuales
si bien interactian debiendo cumplir las mismas funciones formales designadas
por la oficina central, no lo hacen en forma real, obteniendo un sesgo entre ambos

tipos de funciones.

De esto surge que seria necesario reestructurar el organigrama actual del sistema.
En donde se pueda diferenciar un orden jerarquico, con la debida distribucién-de
roles y responsabilidades por sector tal como lo aconseja el Programa Nacional de
Estadisticas de Salud.
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Con respecto a los Recursos Humanos intervinientes, cuya funcién es primordial
dentro del sistema para la eficiencia en la calidad de la informacién, se pudo
observar la divisién de dos grandes grupos, que no estan debidamente integrados
desde dos puntos de vista:

v" Desde el punto de vista del tipo de contratacién: por un lado el grupo de
personal de planta, que en promedio tienen una antigliedad dentro de la
administracion publica de 23 afos, con respecto al grupo de pasantes que
tienen solo 2 afos en promedio.

v" Desde el punto de vista del turno de trabajo: el grupo que trabaja durante el
Turno Mafana, el cual no tiene relacion con el personal del Turno Tarde.

De este analisis surgi¢ la necesidad de contar con reuniones periddicas, para

afianzar los niveles de comunicacion y aumentar la eficiencia del trabajo.

Si bien el nivel educativo formal es acorde a la tarea que cumplen, se evidencia la
falta de capacitaciéon continua de los mismos, tal como surgié de la encuesta
realizada, existe personal que desde hace 8 afos no ha recibido ningun tipo de

capacitacion especifica en el tema.

Con respecto a las condiciones edilicias, los puntos destacables son:

v" El gran hacinamiento de personal

v La falta de espacio fisico separado para cada sector

v La falta de espacio ffsico para ambos Archivos que albergan un gran

numero de Historias Clinicas, estimado en 250.000 historias.

Con respecto a esto se sugiere la necesidad de reorganizar los sectores como asi
tambien los Archivos centrales, separando las H.C. de los fallecidos y la de los
pacientes que no concurren al mismo desde hace mas de 10 afos. Esto permitira,

entre otras cosas, unificar las H.C. duplicadas o triplicadas que existan.

Con respecto al funcionamiento de cada sector, el que se considerd en estado

critico es el de "Admisién y Egreso”, ya que las funciones primordiales que debe
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cumplir esta oficina es llevado a cabo por las Secretarias de Sala. Esto hace que
no exista una centralizacién de la informacién al momento de la internacién,
provocando Ia'duplicacién del trabajo' y en algunos casos-la pérdida de
informacion del paciente. |

Sabemos que el objetivo primordial de las politicas sanitarias, es atender y mejorar
ios niveles de la salud de la poblacion, pero esto no debe dejar en un nivel
secundario la importancia que reviste contar con politicas claras que permitan

reorganizar y mantener un sistema estadistico que muestre la realidad.
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Introduccion

En los dltimos afos existe un creciente consenso en torno a la
necesidad de que los hospitales modernicen sus estructuras de organizacion
en orden a mejorar la calidad de los servicios que prestan. Al mismo tiempo se
acepta que ello debe ir de la mano de la implantacién de nuevos métodos de
gestion que redunden en una mayor eficiencia y un mejor aprovechamiento de

los recursos humanos y tecnoldgicos con que cuentan.

Es cada vez mas evidente que la progresiva complejidad de los sistemas
hospitalarios solo puede ser aprehendida mediante un soporte informatico y de
comunicacion que permita tomar decisiones y monitorear procesos de tiempo
real. Esto impone un cambioc profundo en la cultura organizativa de los
hospitales, dado que esa misma complejidad otorga un papel preponderante a

la planificacion estratégica.

Los aspectos centrales de todo proceso de planificacion no sélo pasan
por reconocer las necesidades sino también por identificar los problemas,
evaluar los factores predisponentes, condicionantes y determinantes para asi
poner en marcha un tablerc de gobernabilidad que no solo permita la seleccién
de los cursos de accion o "caminos criticos" sino el monitoreo continuo con los
ajustes permanentes que éste representa.

En este sentido, la informatica constituye la herramienta que permite la
produccion de conocimientos concretos a partir de la lectura de informacion y
resultados operativos, orientando la toma de decisiones y el desarrcllo de las
acciones y las politicas sanitarias. No se trata sdio de reunir y acumular datos o
elaborar estadisticas. La informacion constituye hoy un recurso basico e
imprescindible para cualquier accién sanitaria, tanto en el plano de ia

microgestion como de la macrogestion.

La informatica es la herramienta basica de gestion a partir de reconocer
de que ésta se basa en la toma de decisién que se sustenta en el discernir, es

decir, el conocimiento de los recursos con gque se cuenta y su aplicacion
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oportuna hacen que las decisiones meédicas sean armodnicas con las

consideraciones econdomicas.

En el sentido, la informatica constituye la herramienta que permite la
produccion de conocimientos concretos orientando la toma de decisiones y el

desarrollo de las acciones y las politicas sanitarias.

En esta etapa del trabajo se realizo un diagnoéstico del estado de
informatizacion de la seccion de Estadisticas en los hospitales del interior de la
provincia y del Complejo Sanitario San Luis y de cual es el grado de
capacitacion del personal administrativo. También se hizo un estudio de cuales
soluciones que traera la implementacién de la Autopista de la informacién y al

final se hacen algunas sugerencias que se pueden tener en cuenta para ello.

Diagnéstico del estado actual

En esta etapa del trabajo se relevé el estado de informatizacién actual
de la seccion de Estadisticas en los Hospitales del interior de la provincia de
San Luis y del Complejo Sanitario de San Luis C.8.S.L.. El relevamiento
consisti6 en constatar la cantidad, capacidad, estado de equipos de
computacion existentes y de los procesos informaticos utilizados actualmente y

de la capacitacion de los actores intervinientes.

En casi todos los hospitales que fueron relevados existen equipos de
computacion de la empresa de Sistemas de Gestion Hospitalaria S.G.H. S. A..
Dicha empresa trabaja en los hospitales de fa provincia desde 1987 vy tiene
fecha de finalizacién de su contrato el 24 de noviembre del 2002. La finalidad
de su trabajo de Autogestion consiste en cobrar a las Obras Sociales los
servicios prestados a los pacientes que tienen gozan de la misma. La
autogestion hospitalaria propone una estrategia que basada en la equidad,
exige la organizacion y gestion adecuada que redundara en beneficio de
aquella poblacidén desprotegida o carenciada que acceda al hospital pubiico. La

autogestion genera un financiamiento donde paga el que tiene.
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La empresa S5.G.H. S. A. fue encargada de colocar los equipos de
computacion én los hospitales, del mantenimiento de los mismos, de capacitar
a las pérsonas que manejan el Sistema Integral de Gestion Hospitalaria
denominado sistema de Autogestion, y de suministrar material de trabajo entre
otras cosas. Los equipos consisten en computadoras personales en red (PC
WORKSTATION) e impresoras EPSON LX 300. En dichos equipos es posible
unicamente utilizar el sistema de Autogestion. Dicho sistema consta de once
modulos de los cuales son utilizados principaimente el modulo de
Administracion Hospitalaria el cual es utilizado para sacar los Comprobantes de
Atencién a Beneficiarios de Obras Sociales (CABOS) y el modulo de Gestion

de Turnos.

El principal inconveniente de este sistema es que es un sistema
enlatado, eé decir, que la informacion que maneja no puede ser utilizada para
otros fines que no sea el de facturacion, ni ser compartida por varios usuarios.
Por ejemplo, cuando se da un turno se registran en el sistema los datos de los
pacientes y de la Obra Social que los cubre, pero esta informacién no puede
ser usada para buscar los numeros de Historias Clinicas (H.C.) por parte dei

personal de Archivos.

Este es uno de los problemas centrales de los hospitales en cuestion, la
busqueda de numeros de H.C. que débe hacerse con ayuda de un archivo
manual de nombres de los pacientes. Excepto en dos lugares, que existe un
sistema de registro de H.C. (base de datos). Uno es la seccién de Estadistica
del Materno Infantil del C.S.S.L. y el otro en el hospital de La Toma no para
todos los pacientes sino para las madres embarazadas y partos, en estos dos

casos los sistemas fueron obtenidos en forma particular.

En definitiva, actualmente toda la informacién estadistica y administrativa

en general se maneja en forma manual.

En casi todos los casos las personas que manejan el sistema de
Autogestion son pasantes quienes fueron capacitados solamente para realizar
esta tarea. Dicho personal, durante las entrevistas manifestaron su inquietud de

ser capacitadas en el manejo basico de otros programas informaticas, dado
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que se encuentra con grandes dificultades en el momento de querer realizar

una tarea diferente.

A partir de los cursos de capacitacion realizado por los integrantes de
este equipo al personal de Estadistica del C.8.S.L. se pueden distinguir dos -
grupos de personas:

v' Aquellas que llevan muchos afios en la funciéon publica, con tareas rutinarias
y sin ningun contacto con una computadora, que exhibieron ciertas
dificultades en el aprendizaje de cuestiones basicas que se impartieron en

el curso de informatica, como por ejemplo el manejo del mouse.

v El personal con menos afos de antigliedad y los pasantes, que son un
grupo de personas de menor edad y que presentan mayor facilidad de

integrarse a los cambios.

Segun la encuesta realizada al personal de estadistica (ver anexo) se
observa que el 60 % del personal no tiene ninguna informacién de que aportes
daria a sus tareas habituales la implementacién de la Autopista de la
Informacidn. El 40 % restante tiene solo una idea general solo hace alusion a la
interconexion con los otros hospitales, a la agilizacion de sus tareas, pero
ninguno sabe como va a ser la implementacion especifica dentro del Complejo.
A pesar de que varios de ellos fueron invitados a participar de los talleres de la

presentacion de la Autopista de la Informacion.
Oftras observaciones destacables de la encuesta son:

v' De todo el personal solo un tercio de ellas cuenta con recurso

informatico para desarrollar sus tareas habituales.

v Y solo el 71 % tiene capacitacion en informatica y un tercio de ellas la
Unica capacitacion que recibio es el curso de EXCEL dictado por este
equipo.

En la mayoria de los hospitales del interior de la Provincia existen una o

mas PC utilizadas para turnos y cabos, y una o ninguna PC propia del hospital
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utilizada para trabajos administratives. En los hospitales que tienen PC propla

dicha PC, fue obtenida por gestion del Director de cada hospital.

En el siguiente cuadro se detalla brevemente la situacién de cada

hospital:
Hospital Descripcion de equipamiento Comentarios
San 3 pc y 3 impresoras de la empresa S.G.H. |Utilizada actualmente para dar
Francisco turnos y para sacar Cabos.
Quines 2 pcy 2 impresoras de la empresa S.G.H. |Las computadoras de la
empresa son utilizadas para dar
1 pc y 1 imprescra del Hospital turnos y para sacar Cabos.
La computadora perteneciente
al hospital se usa para trabajos
administrativos.
Candelaria 1 pc y 1 impresora de S.G.H. No utilizada actualmente.
Lujan 1 pcy1impresorade S.G.H. No utilizada actuaimente.
Nogoli Ninguna Ademds de no contar con
recurso informatico, el hospital
no cuenta con  personal
capacitado en informatica.
Concaran 2 pc y 2 impresoras de 5.G.H. Las computadoras de la
1 pc y 1 imprescra del Hospital empresa son utilizadas para dar
turnos y para sacar Cabos.
La computadora perteneciente
al hospital se usa para trabajos
administrativos.
Tilisarao 2 pc y 2 impresoras de 5.G.H. Las computadoras de Ia
3 pc y 3 impresocras del Hospital emprasa son utilizadas para dar
turnos y para sacar Cabos.
Las computadoras
perteneciente al hospital se
usan una para trabajos
administrativos, otra para
Estadisticas y otra para los
meédicos.
Naschel 3 pcy 2 impresoras de S.G.H. Las computadoras de la

empresa son utilizadas para dar
turnos y para sacar Cabos.

En una de las pc se pueden
hacer trabajos administrativos.

Justo Daract

4 pc y 4 impresoras de S.G.H.
3 pc y 3 impresoras del Hospital

Las computadoras de la
empresa son utilizadas para dar
turnos y para sacar Cabos.

La computadcra perteneciente
al hospital se usa para trabajos
administrativos.

Buena
Esperanza

3 pcy 3impresoras de S.G.H.
1 pc y 1 impresoras del Hospital

Las computadoras de la
empresa son utilizadas para dar
turnos y para sacar Cabos,

La computadora perteneciente
al hospital se usa para trabajos
administrativos.
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Arizona

1 pcy1impresora de S.G.H.

La computadora no es utilizada
actualmente para autogestion,
sino para trabajos
administrativos

Anchorena

1 pc vy 1 impresoras del Hospital

Se usa para fines
administrativos

Fortuna

Ninguna

Ademas de no contar con
recurso informatico, el hospital
no cuenta con  personal
capacitado en informatica

Unidn

1 pcy1impresora de S.G.H.

Las computadoras de Ia
empresa son utilizadas para dar
turnos y para sacar Cabos.
Actualmente se usa de vez en
cuando porque la persona
encargada no recibe su salario.

Merlo

4 pcy 4 impresora de 8.G.H.
1 pc y 1 impresora del Hospital

Las computadoras de la
empresa son utilizadas para dar
turnos y para sacar Cabos. -

La computadora perteneciente
al hospital se usa para trabajos
administrativos.

Santa Rosa

1 pcy 1 impresora de S.G.H.

No utilizada actualmente

La Toma

2 pcy 2 imprescra de S.G.H.
1 pc vy 1 impresora del Hospital

Las computadoras de la
empresa son utilizadas para dar
turnos y para sacar Cabos.

La computadora perteneciente
al hospital se usa para trabajos
administrativos, la misma cuenta
con un sistema de manejo de
HC para registrar solamente
madres embarazadas y partos.

San Martin

1 pc y 1 impresora del Hospital

La computadora perteneciente
al hospital se usa para trabajos
administrativos.

Estadistica
de Adultos
del C.S.S.L.

6 pc y 6 impresora de 5.G.H.
1 pc y 1 impresora del Hospital

Cinco de las computadores de |
S.G.H. son usadas para dar
turnos, una de ellas para turnos
telefonicos y la computadora del
hospital es usada para fines
administrativos y estadisticos

Estadistica
del Maternos
Infantil del
C.5.58.L.

3 pcy 3 imprescra de S.G.H.
1 pc vy 1 impresora del Hospital

Las tres computadoras de la
empresa S.G.H. son usadas
para dar turnos. La
computadora del hospital es
usada para registrar los
nimeros de H.C. y para fines
adminsitrativos

Autopista de la Informacién

'El proyecto de la Autopista de la Informaci6n tiene como una de sus

premisas principales la integracion de todos los sistemas informaticos para la

gestion de gob'ierno electrénico de la prO\}incia y la unicidad de los datos de sus
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ciudadanos. La integracion del SIS al contexto de la unicidad de datos requiere
una relacion con la plataforma de integracion con el Marco de Gobierno
Electronico de San Luis y en particular con los datos dependientes del

aplicativo del Registro Civil.

El Sistema Integral de Salud (S.I.S.) es una solucién vertical dentro del
concepto de la Autopista de la Informacién, es decir no es ajeno a este objetivo.
El sistema cubre las areas del Sistema de Informacion Hospitalaria HIS y el
Sistema de Informacién de Radiologia RIS. Permite gestionar en forma
descentra[izada. multiples centros de salud, manteniendo un repositorio de
‘datos Unicos y centralizado, como asi también un nticlec de procesamiento de
alta disponibilidad en el sitio central (datacenter). Esto significa que la
informacién médica, estadistica y administrativa serad comun al sistema,

evitando duplicidad de informacion y maximizando la eficiencia en la operacion.

Lo‘s usuarios finales seran, en su mayoria, profesionalés y trabajadores
de la salud, que tendrdn un contacto cotidiano y rutinario con la aplicacién
ofrecida por el SIS. Ocasionalmente, se tendran usuarios finales, que
accederan al sistema a través de internet. Estos usuarios son los pacientes que
tendran funciones limitadas sobre el SIS.

Una de las principales soluciones propuestas es la implemeéntacion de la
H.C. Unica, se propone una H.C. electrénica Unica para toda la provincia. Es
decir, cada paciente tendra una y solo una H.C. y podra acceder a la misma
desde cualquier centro de salud de la provincia. Otra solucién propuesta es
mejorar las estadisticas. Debido al uso de la H.C. electronica uUnica se facilita la
tarea de las estadisticas debido a la facilidad de acceso a los datos y ademas
perque la codificacion se realiza en los primer paso y no existen trascripciones

de largas tablas de datos en forma manual.

El SIS consta de una Historia Clinica Electrénica | y una Historia Clinica
Electrénica I, la funcionalidad de ambas permite consultar las HC desde
cualquier lugar al instante por multiples usuarios pero soélo el primero en
hacerlo; si su perfil se lo permite, tiene acceso a la escritura, mientras que los

posteriores so6lo tendran la-posibilidad de la lectura. Los registros incluidos a la -
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primera de ellas son los relacionados a la gestion de turnos, admision,
egresos, traslados y gestion de camas. Los registros incluidos en la segunda
son los relacionados a los datos clinicos asistenciales del paciente, tales como

diagndsticos, érdenes a servicios complementarios, etc.

En cuanto a las estadisticas, las mismas estan orientadas a poseer
conocimiento acerca del funcionamiento sistema sanitario en general. Permite
generar reportes estadisticos de los datos ingresados al SIS. Debido a que el
SIS almacenard sus datos con la codificacién requerida por los nomencladores
nacionales, la generacién de los reportes noc necesita de un proceso de
codificacién previo. Ademas permite recibir los avisos de patologias que
necesitan ser informadas en forma urgente en tiempo real, es decir, cuando el
Doctor ingresa el diagnostico de la patologia, automaticamente se informara a

bicestadisticas.

Sugqgerencias y conclusiones

Desde el punto de vista de utilizar la informatica como una herramienta
bésica de gestion y de comunicacién, el Sistema Integral de Salud (SIS) de la
Autopista de la Informacion constituye una solucién ideal dado que su
implementacion dara solucién a varios de los problemas que existen hoy en el
sistema de salud como por ejemplo la implementacion de la Historia Clinica

Electrénica Unica.

A partir del diagndstico realizado podemos hacer las siguientes
sugerencias enfocando dos asuntos principales. Por un lado en cuanto al SIS
seria recomendable que no fuese un sistema enlatado. Si bien este contendra
informacion interconectada que podra ser utilizada por varios usuarios y para
diversos fines, lo ideal seria que en las computadoras dénde este funcionando
el sistema pueda existir también otro software que permita ilevar a cabo
diversas tareas relacionados con el trabajo habitual. Por otro lado en cuanto al
recurso humano es recomendable que se continie con los cursos de
capacitacion en informatica y cursos de concientizacién con respecto a los

futuros cambios que tendran las tareas con la implementacién del SIS.
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Se estima que la implementacién completa del SIS demorara casi 3
anos, a lo largo de este tiempo existiran etapas de transicion y de prueba'. Para
ello es importante que el recursé humano acompahe y se sienta protagonista
en cada una de estas etépas. Para lo cual deberia tenerse en cuenta la
condicion social y cultural de las personas. Por ejemplo la gente del interior se
siente mas postergada en muchos casos, como asi también los pasantes y
algunas perscnas de mas antigiedad. Seria recomendable hacer la
capacitacion integrando todos estos aspectos e intentando que todas las
personas se sientan contenidas y convencidas que de que son los
protagonistas de los cambios y que no teman a ser reemplazados por no
adaptarse.
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Tarea 4 .
Capacitacion de los Recursos Humanos
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Tarea 4

Capacitacion de los Recursos Humanos

“Un equipo de salud adecuadamente capacitado, cumple mejor su rol”

Para capacitar’ adultos es necesario superar las técnicas tradicionales de
ensenanza, sustituyéndolas por la participacion activa de todos los integrantes del

equipo.

Las nuevas estrategias educativas se orientan a promover la discusion, la reflexién
conjunta y la construccion del conocimiento entre todos, para lograr integracion

real en el desarrollo de las tareas y logro de los objetivos.

Se observd que el nivel general del personal sanitario en este tipo de temas, era
escaso y en algunos casos nulo, por lo que se procedid a realizar una primer clase

introductoria en lo que respecta al hardware de la PC.

Los programas especificos elegidos para estos cursos de capacitacion fueron el
de EXCEL y ESTADISTICA DESCRIPTIVA. BASICA, el primero por ser el mas
popular de los programas que manejan libros y hojas de céalculo, el cual se estima
que esta presente en casi todas las PC del mundo y el segundo por la necesidad

demostrada por el grupo de personas en ias entrevistas.

Estos cursos fueron muy bien recibidos por el personal hospitalario donde
tambien fueron participantes de tales, un destacado grupo de médicos que les
interesa el tema de la estadistica hospitalaria. En el curso de Excel,
aproximadamente se inscribieron un total de 70 personas, en el cual aprobaron 45

alumnos.
Dentro de EXCEL se ensefio :

- Diferentes partes de la panta'lla
- La Barra de férmulas y la Hoja de Trabajo
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Como se escribe en la Hoja de Trabajo

Cambiar el tamano de visualizacion de las filas
Manejo de Hojas

Seleccion de filas y columnas

Seleccion de bloques de celda

Introduccion de datos y cambios en la Hoja de Trabajo
Formato de los datos introducidos

Alinear datos

Guardar y recuperar archivos

Operaciones numéricas

En el curso de estadistica se termino de dictar el dia 22 del corrientes mes, la

metodologia utilizada fue de la presentacion de un informe final donde pudieran

~volcar lo aprendido en sus tareas diarias, aplicando asi todos los conceptos

dictados en el curso:

Definiciones y Aplicaciones en el ambito de la Salud:

Estadisticas Inferencial y Descriptiva,

Individuo

Poblacion

Muestra

Unidad de Observacion y de Andlisis

Variables Cualitativas ( nominales-ordinales)

Variables Cuantitativas (continuas —discontinua)

Variables ( cuantitativas-cualitativas)

Distribuciones de Frecuencias para variables cualitativas (tasas, razones y
proporciones)

Distribuciones de Frecuencias para variables cuantitativas (medidas de

tendencia central y de dispersion)
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Se conformaron tres grupos, no solo para poder realizar una capacitacion mas
personalizada, al contar con grupos pequenos, sino tambiéen teniendo en cuenta el

nivel de conocimiento que existia del mismo.
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TAREA 5: PROPUESTAS Y RECOMENDACIONES GENERALES
Organizacion del Sistema de Estadisticas de Salud

La organizacion responsable del sistema de Estadistica de Salud implica adoptar
los instrumentos gerenciales correspondientes para que de una manera
organizada y planificada la organizacion obtenga resultados previstos o

convenidos y demuestre capacidad de reaccién.

A tal efecto, la organizacidon necesita de instrumentos orientadores que se

denominan normas, sobre las cuales se erige el sistema de la organizacion. .

En el &mbito de organizacion se dispone de dos tipos de normas concretas:
- las normas reglamentarias

- las normas voluntarias

Dentro del Sistema de Estadisticas de Salud, fas normas reglamentarias emanan
del Programa Nacional de Estadisticas de Salud y son de cumplimiento
obligatorio.

Las normas voluntarias, por su parte, son aquellas que se adoptan por decision
propia de los componentes de la organizacion. Dichas normas voluntarias, en

nuestro caso, deberian tender a:

v Mejorar aspectos de la organizacién en cuanto a programar, registrar y verificar
la aplicacion de procedimientos conducentes a la obtencion del dato.

v" Establecer nuevas planillas, mas globales y en minima cantidad de "papelerio".

<

Adelantarse a posibles exigencias en el ambito de la denuncia epidemioldgica.
v Certificar cada toma de dato con la firma, produciendo de esta manera mayor

responsabilidad por la tarea.
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En esencia se propone una forma de pensamiento y accion organizacional mas
flexible y dindmica para atender las demandas del paciente, responsabilizar a
todas las personas del sistema en satisfacerlas, y en continuar la mejora de los
procesos y resultados propuestos.

Los ejes propuestos, se resumen en los siguientes eiementos:

Confiabilidad total de los resultados
Focalizacién en la buena toma del dato.
Gerenciamiento por procesos y objetivos
Desarrollo del personal y su involucramiento.

Aprendizaje, innovacioén y mejora continuas.

SN N N N NERN

Responsabilidad absoluta.

La Organizacion de los Recursos Humanos

La propuesta para lograr equidad, efectividad, eficiencia, participacion social y
dignidad en el campo de la salud, es el fortalecimiento del subsector publico del
sistema. El capital mas valioso de dicho subsector es su personal.

Sin embargo, en lo que respecta al sector de estadisticas, no ha existido una

politica suficiente, consistente y coherente respecto a dicho “recurso”.

A pesar de ello, el compromiso y el desemperio de una parte importante del
recurso humano del sector, ha permitido avances importantes en muchos
indicadores de salud, asi como la preservacion de algunos elementos de la
racionalidad organizacional del Programa Nacional de Estadisticas de Salud. Pero
este esfuerzo debe ser acompanado de una politica mas adecuada del recurso
humano ‘para evitar el desgaste y frustracion de los trabajadores del sector.
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Seria necesario que se modernice la gestidn de los recursos humanos mediante la
utilizacion de incentivos pecunarios de otorgamiento discrecional a individuos, en

funcion de su rendimiento y responsabilidad de acuerdo a su funcion.

El concepto de motivacién se refiere también, a la posibilidad de capacitacién y
perfeccicnamiento continuo, en relacién con las necesidades de las tareas que
desempenan. Esta capacitacion debe estar dirigida a quienes tienen ya un minimo
de experiencia en servicio y debe ser otorgada a través de cursos formales,
modulares, realizados o coordinados por el departamento de Epidemiologia y

Estadistica Hospitalaria.

Un aspecto que deberia considerarse dentro del desarrollo del personal es que

tenga participacion en la toma de decisiones atinentes a su trabajo, en todas las

instancias pertinentes de caracter técnico, administrativo y organizacional.

La participacion lleva a asumir responsabilidades formales con un real
conocimiento de los problemas de los servicios.

Es importante incluir en los estimulos la creacion, generacion y aplicacién de

innovaciones.
Finalmente, la politica de recursos humanos debe ser gestada en conjunto por el

Departamento de Epidemiologia y Estadistica Hospitalaria, gerentes a cargo y por

la capacidad curricular de cada individuo presente.
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La Importancia de la Capacitacion de los Recursos Humanos

Después de haber realizado las entrevistas al personal hospitalario, se observaron

algunos déficit sobresalientes en lo que a los recursos humanos atarie.

Como primer punto importante a destacar es la falta de capacitacién que posee el
personal estadistico de los diferentes hospitales de la provincia. Esto lleva a que
los mismos no posean conceptos claros y bien definidos, que posteriormente se

reflejan en los datos recolectados, con una baja calidad de informacion.

Es por eso que se considera necesario organizar capacitaciones continuas y
permanentes que permitan al personal desarrollar su capacidad y aumentar su
nivel de efectividad. Esto presenta mayor dificultad de impliementacion para el
personal de los hospitales del interior, debido a la distancia y a la escasez de
recursos frente a la excesiva demanda que debe atender el sector de la saiud

publica producto de la actual situacion de crisis econdmica.

Sin embargo, y teniendo en cuenta las limitaciones reales, es necesario tener en
~ cuenta los siguientes principios basicos durante el proceso de planificacion de la

capacitacion:

v Debe ser considerada una inversion y no un gasto, ya que su costo es muy
inferior a los beneficios EJue produce. '

v Es un recurso para el mejoramiento de los servicios que presta.

v' Tiene que ser diagnosticada, dosificada, administrada y controlada por
especialistas en la materia.

v" Debe ser planeada con todo rigor.

¥v" Para ser impartida con éxito, se debe determinar las necesidades reales
que demanda el sector.

¥ La capacitacion enfocada a la productividad debe orientarse a contrarrestar

problemas organizacionales y operacionales.
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Sirve para consolidar y potenciar la infraestructura del personal que
pertenece a la organizacion, en este caso el Estado.

Es el medio mas efectivo para generar en el individuo cambios de conducta
en forma planeada y conforme a objetivos especificos.

Es una herramienfa que mejora la comunicacion y la participaciéh del
personal.

Forma parte de la educacion y de la formacion integral de las personas.
Constituye uno de los insumos mas importantes de la efectividad vy la
productividad con calidad.

Los cursos de un programa de capacitacion no deben probar su efectividad
por la cantidad de conocimientos que una persona adquiere, sino por el
cambio que estos provocan en ella.

Los contenidos de un curso, su metodologia, el tiempo asignado y los
materiales deben ser producto del alcance y la profundidad que indiquen los
objetivos del mismo.

Algunos indicadores que pueden utilizarse para detectar necesidades de

capacitacion son:

v

Indicadores de volumen de trabajo: mide el numero o la cantidad de
actividades realizadas en un tiempo determinado.

indicadores de efectividad: se compara la coherencia de la magnitud de las
metas y 10s objetivos previstos en los programas y presupuestos, con los
logros aicanzados.

Indicadores de eficiencia: se 'compara entre rendimiento real del personal
en sus acciones o condiciones actuales con una norma de rendimiento
previamente definida y aceptada.

Indicadores de evaluacion del desempefo: a partir de las descripciones del
desempefio, aceptable e inaceptable obtenidas de los disefiadores de la
descripcién del puesto, de otros empleados y de los directivos
responsables, son determinados los pardmetros que permiten medir el

desempeno individual.
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Las Relaciones Humanas y la implicancia con el entorno

Una de las caracteristicas basicas de las organizaciones actuales es su fuerte
interdependencia del entorno, donde se regulardn de algun modo tanto las
entradas como las salidas de esos sistemas que, necesariamente, han de ser

abiertos y estar en permanente proceso de retroalimentacion con el entorno.

En la actualidad es una preocupacion de las organizaciones la motivacion efectiva
del personal para que lleven a cabo de una manera mas exitosa las metas de la
organizacion. En muchas organizaciones se ha tomado como forma mas exitosa
de trabajar y que soluciona los problemas internos que puedan existir, el trabajo

en grupo.

Esta comprobado que el trabajo en grupo permite adoptar decisiones, llegar a
conclusiones mas ricas que aquellas que son producto del pensamiento individual.
Ademas, aumenta la calidad de las decisiones de direccion mediante la
experiencia e inteligencia colectiva y disminuye la incertidumbre y el riesgo a
equivocarse en esta toma de decisiones.

El grupo permite también la creacién de habitos, valores, creencias y el
perfeccionamiento de las habilidades que permiten: lograr cambios en la conducta
y dindmica del grupo, en las relaciones personales, intercambiar conocimientos y
autorreflexionar sobre su trabajo a las personas que lo integran. Al trabajo en
grupo se le ha otorgado el mas alto escalén en las fases del crecimiento en las

organizaciones.

En el sector de estadisticas del Complejo Sanitario se observd que no existia la
debida integracion entre los empleados de planta permanente vy los pasantes. Por
este motivo, y teniendo en cuenta lo antes expuesto, se propone implementar

acciones para tender a una mayor integracion de ambos grupos.
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Uno de los mecanismos propuestos es realizar reuniones periddicas con todo el
personal, en donde se puedan discutir los distintos problemas que surgen en el
desarrollo de |las tareas y aportar soluciones concretas. Esto permitiria una mayor
participacion e intercambio entre el personal y lograr un mayor compromiso con

los objetivos generales propuestos.
Las Relaciones Interinstitucionales

La comunicacion es uno de los procesos importantes que se dan en los grupos de
trabajo, es por medio de esta que las relaciones existen y se desarrollan, por este
motivo se considera la base esencial par el buen progresol de las relaciones

interinstitucionales.

La importancia de una fluida comunicacion, tiene en todos y cada uno de los
procesos que se desarrollan en el ambito organizativo (interaccion entre personas,
surgimiento del liderazgo, coordinacion de unidades, toma de decisiones, entre
muchas otras), un alto grado de interés. Mas aun, la propia subsistencia o
permanencia en el tiempo de ta organizacion depende sobre todo del grado de
efectividad de las comunicaciones.

Este factor en las organizaciones, se articula a través de un sistema de redes y
un determinado tipo de estructura. Por consiguiente, dependiendo de como se
disefian éstas, se produce una comunicacion regularmente fluida y un

determinado grado de efectividad en los distintos niveles de la organizacion.

La falta de comunicacion genera conflictos dentro de las organizaciones lo cual
provoca una disminucion en la eficacia y la eficiencia de los trabajos producidos
dentro de la organizacion, como un proceso en el que los individuos y/o los grupos
no coinciden en intereses u objetivos. El grado en el que el conflicto afecte a esos
resultados puede ir desde una minima interferencia hasta serios disfunciones que

pueden poner en peligro la propia supervivencia de la organizacion.
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Dentro de todo el Sistema Estadistico de Salud Provincial se detectaron algunos

problemas de comunicacion debido a la gran cantidad de actores involucrados.

Desde el nivel central, es decir el Departamento de Epidemiologia y Estadisticas
Hospitalarias, deberia nombfarse a responsables de las relaciones institucionalés
con los distintos hospitales. Podria haber un referente para et Complejo Sanitario y
otro para los hospitales del interior.

Esto permitiria un contacto mas fluido y salvar dudas o inconvenientes de los
responsables -de cada oficina. A su vez estos referentes podrian realizar un
monitoreo externo de la situacion de cada hospital, detectar situaciones criticas y
asesorando sobre las posibles soluciones a las autoridades del Ministerio de Salud

y de los hospitales respectivos.

Nivel de Informatizacion

A partir de la etapa de diagnostico en la tarea tres se analizé el estado actual de
informatizacion de la seccién de Estadisticas y luego se hicieron algunas
sugerencias generales. Las mismas estuvieron enfocadas en dos aspectos

principales, los cuales son:

v Capacitaciéon del recurso humano en informatica y concientizacion en los
cambios que traerd la implementacién de la Autopista de la Informacion,
teniendo en cuenta la condicion social y cultural de las personas para que las
mismas no se sientan excluidas por no adaptarse sino que se consideren

protagonistas de los cambios.
v Que en las computadoras donde esté funcionando el Sistema Integral de Salud

(SIS) de la Autopista de la Informacién puedan funcionar otros software que

permitan llevar a cabo otras tareas relacionadas con el trabajo habitual.
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El proyecto de la Autopista de la Informacion tiene como una de sus premisas
principales la integracion de todos los sistemas informaticos para la gestién de

gobierno electronico de la provincia y la unicidad de los datos de sus ciudadanos.

La integracion del SIS al contexto de la unicidad de datos requiere una relacioén
con la plataforma de integracion con el Marco de Gobierno Electrénico de San Luis

y en particufar con los datos dependientes dei aplicativo del Registro Civil.

El Sistema Integral de Salud (SIS) no es ajenc a este objetivo dentro del concepto
de la Autopista de la informacién. Desde el punto de vista de utilizar la informatica
como una herramienta basica de gestion y de comunicacién el SIS constituye una
solucién dado que su implementacién dara solucion a varios de los problemas que
existen hoy en el sistema de salud. Por ejemplo la implementacion de la Historia
Clinica Electrénica Unica, en cuanto a las estadisticas las mismas estan
orientadas a poseer conocimiento acerca del funcionamiento sistema sanitario en

general. Permite generar reportes estadisticos de los datos ingresados al SIS.

Debido a que el SIS almacenara sus datos con la codificacion requerida por los
nomencladores naciconales, la generacién de los reportes no necesita de un
proceso de codificacion previo. Ademas permite recibir los avisos de patologias
gue necesitan ser informadas en forma urgente en tiempo real, es decir, cuando el
Doctor ingresa el diagnostico de la patologia, automéaticamente se informara a

bioestadisticas.

Se estima que la implementacion completa del SIS demorara de 3 a 4 anos, a lo
largo de este tiempo existiran etapas de transicion y de prueba. En este tiempo

seria conveniente gue se comience con la capacitacion del personal.
En esta etapa de transicion seria necesario responder a las necesidades

planteadas por la Jefa de Estadisticas del Complejo Sanitario San Luis y por la

Direccion del mismo. En este sentido, nos trasmitieron la necesidad de contar con
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datos estadisticos mas rapidos y descentralizados que beneficiarian al Complejo y
al Departamento de Epidemiologia y Estadisticas Hospitalarias. Para lo cual seria
necesario contar con un equipo de computacion y con la capacitacion de dos o tes
personas en un software que esta hecho en Epi-Info para Consultorios Externos e

Internacion.

Otra propuesta que agilizaria las tareas del Archivo Central de Historias Clinicas
consistiria en realizar una base de datos para tener el indice alfabético de los
pacientes en un programa y facilitar la busqueda de las Historias Clinicas por
Apellido o niumero de DNI. Deberia tener el prototipo del sistema SIS, de manera
tal que cuando el SIS esté implementado no sea incompatible a esta base

provisoria.

En la etapa de diagnostico se observd también que los hospitales del interior y el
Complejo Sanitario San Luis cuentan con escasos equipos de computacion
(hardware), la mayoria de éstos son equipos de poca capacidad pertenecientes a
la Empresa de Sistema de Gestion Hospitalaria (S.G.H.), los cuales son utilizados

para fines de facturacion. (ver Tarea 3)

Algunos hospitales cuentan con un solo equipoc para trabajos administrativos.
Dado que hay una etaba de transicion que llevard un tiempo para la
implementacion Itotal de la Autopista, una propuesta en este aspecto seria equipar
a los hospitales con equipos de capacidad mediana que puedan ser usados para

cubrir las necesidades de uso basico para fines estadisticos y/o administrativos.
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Propuestas generales y conclusiones

Para finalizar, es importante destacar que como cierre de esta etapa del Proyecto,

se realizaron reuniones con los responsables del Departamento de Epidemiologia

y Estadisticas Hospitalarias y de la Oficina Central de Estadisticas del Complejo

Sanitario. El objetivo fue realizar una devolucion del diagndstico realizado, las

soluciones gue creiamos mas convenientes y escuchar las propuestas que cada

sector realizaba.

Entre los temas tratados y que no estan incluidos en los puntos anteriores, se

encuentran las siguientes propuestas:

.m
i
iTH

v

Jerarquizaciéon del Departamento de Epidemiologia y Estadisticas
Hospitalarias y de la funcién de las oficinas de estadisticas en todos los

hospitales.

En el caso de los hospitales del interior se observé en muchos casos
sobrecarga y superposicion de tareas. Dentro de esta jerarquizacion, los
encargados de las funciones estadisticas deberian solo encargarse .de estas

tareas, y deslindarlos de otras funciones administrativas y/o contables.

El punto anterior esta relacionado con la insuficiencia de personal, sobretodo
en los hospitales de mayor complejidad. Esto podria resolverse con la
incorporacion de personal auxiliar, para lo que se podria utilizar a personas

gue se encuentran dentro del Programa Provincial de Pasantias.

Otro punto es el perfil que deberian tener los responsables de las oficinas de
estadisticas. Como se desprende del Primer Informe Parcial, la mitad del
personal encargado de la oficina de estadisticas, posee bajo nivel educativo
y escasos o0 nulos conocimientos sobre las definiciones basicas de
estadisticas hospitalarias. Seria necesario que dichos encargados tuvieran

un nive! de estudios superior, como minimo el nivel secundario completo, y
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que recibieran capacitacion por parte del Departamento de Epidemiologia y
Estadisticas Hospitalarias.

Seria importante realizara una jornada de concientizacion y discusién sobre
la importancia de las estadisticas hospitalarias, con la presencia de los
Directores de los Hospitales, los Jefes de los Servicios y todos los actores
involucfados.

Reorganizar el sector de Estadisticas del Complejo Sanitario, tal como lo
sugiere el Programa Nacional de Estadisticas de Salud, nombrando a
responsables de cada una de las oficinas, separando bien las funciones de
cada una. Esto posibilitaria a su vez que la Jefa de la Oficina Central se

pueda avocar a la tarea de control, consistencia y analisis de la informacion.

En relacion al punto anterior, seria necesario también reorganizar el espacio
fisico, que por otra parte es insuficiente. La divisién del mismo también
ayudaria a la division de funciones y a crear un ambiente de trabajo
adecuado.

Buscar los mecanismos para solucionar la falta de materiales para el normal
desarrollo de las tareas. Como la impresién y distribucion de todos los
formularios y planillas utilizada esta centralizado en el Departamento de
Epidemiologia y Estadisticas Hospitalarias, se deberian revisar las vias de
comunicacion de los pedidos de los distintos formularios y distribucion de los

mismos.

Creacion por Decreto Provincial de un Archivo de Historias Clinicas Pasivo,
donde se establezcan los lapsos de tiempo de deben transcurrir para pasar
a este archivo las Historias Clinicas de las personas fallecidas y de las que
hace muchos ahos que no han concurrido al Hospital. Esto permitiria
reorganizar el Archivo General activo, contar con mas espacio para las

Historias Clinicas nuevas y reducir el tiempo de blsqueda de [as mismas.
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v La Oficina de Admisién y Egresos es la que con mas urgencia necesita una
reestructuracion y un espacio fisico separado que permita la atencion de
publico. Esta oficina debera centralizar todos los tramites de internacion y
asi evitar las actuales duplicaciones y superposiciones de tareas con ia
Secretarias de 'Sala y el personal encargado de facturarle a Iés Obras

Sociales de las personas internadas.

v" Nombrar un jefe general de las estadisticas de todo el Complejo Sanitario.
Este servira de nexo entre la Direccion del hospital y las Oficinas de
Estadisticas de Adultos y del Materno-Infantil. Como asi también coordinar
las tareas entre ambas oficinas y podra realizar un monitoreo de las tareas
de las mismas.

Este informe sera presentado a la brevedad ante la Ministra de Salud, en una
reunion conjunta con todos los sectores involucrados para evaluar las prioridades,
como asi también comenzar con la planificacion de las tareas futuras.

Es necesario destacar que este proyecto no se hubiese podido desarrollar con la
misma profundidad, de no haber contado con la colaboracién y ios aportes del
Departamento de Epidemiologia y Estadisticas Hospitalarias.

Esto también ha tenido otro saldo muy positivo, ya que ha permitido estrechar las
relaciones institucionales entre este departamento y la Direccién de Estadisticas y
Censos y el compromiso de ambas instituciones para continuar trabajando en

conjunto, lo que se traducira en un mejoramiento de las estadisticas hospitalarias.
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Anexo

Metodologia de trabajo

A partir de reuniones mantenidas con personal de Biocestadisticas fuimos
acercandonos a la complejidad de la tarea que se encaraba debido a la
cantidad y heterogeneidad de actores intervinientes en todo el proceso de toma

de los datos, recoleccion y produccién de la informacicn.

Es necesario aclarar que en la etapa anterior, para el diagnéstico de los
hospitales del interior, nos interiorizamos en profundidad sobre las normas y
procedimientos para la captacion de la informacion, definiciones vy
metodologias para el correcto llenado de todos los formularios, que son los

mismos que para los efectores de gran complejidad.

Pero ahora debiamos conocer los circuitos de la informacion y las funciones y
procedimientos de cada seccion. En este punto, el Programa Nacional de
Estadisticas de Salud, de acuerdo a los afios de experiencia en la coordinacion
de la produccion de estadisticas en todo el pal’s, y de las reuniones mantenidas
con todas las jurisdicciones, aconseja la siguiente organizacion con sus
respectivas funciones tal cual aparece en la hoja siguiente.

La metodologia de trabajo acordada en un principio fue la de realizar
entrevistas con cada uno de los empleados de las distintas secciones. Realizar
acompaiamientos en las tareas de cada uno de elios por espacio de 2 0 3
dias, para poder interiorizarnos de las tareas, procesos y procedimientos de

cada sector.

Esto nos daria una idea mucho mas precisa de la realidad y la informacién
recogida seria comparada con este ideal de funcionamiento pltanteado en el
organigrama anterior.



Se concertd una primer reunién con el entonces Director del Complejo Sanitario
‘de la Ciudad de San Luis, a quien le expusimos los objetivos del proyecto.
Posteriormente tuvimos una reunion con todo el personal de Estadisticas, para
presentarnos y explicarles el trabajo que ibamos a hacer, cuyos resultados iban

a redundar en beneficios para todos.

Al comenzar con las entrevistas y las tareas de acompafamienio nos
encontramos con algunas dificultades. Un sector importante del personal se

mostrd bastante incomodo ante nuestra presencia.

Esto quedo evidenciado en el temor a brindar informacion en las entrevistas o
en una postura forzada de tratar de demostrar que las tareas se cumplian
perfectamente y que no existia ningun tipo de inconvenientes para desarrollar

las mismas.

Por tal motivo, se decidid redefinir la metodologia para captar la informacién y

se buscd una estrategia que permitiera romper esta barrera.

Fue asi que se decidié comenzar con los cursos de capacitacién , con un doble

propésito:

v Dar respuesta a un pedido generalizado del personal del Complejo

Sanitario.

v Disminuir los niveles de tensién y temor que se habian producida por

nuestra presencia.

El éxito del curso se pudo constatar en la gran cantidad de inscriptos y en la
relacion que se fue forjando durante el proceso de aprendizaje. Esto trajo
aparejado una mejor predisposicién del personal durante las posteriores
entrevistas y poder profundizar en algunas problematicas y dudas que nos

fueron surgiendo en cuanto a organizacion y circuitos de la informacion.



Toda esta etapa de trabajo en el Complejo Sanitario de la Ciudad de San Luis

fue muy intensiva y nos de mandé mas tiempo del esperado. Pero fue la Unica

forma de llegar a un conocimiento méas acabado y certero de la realidad de los ~

distintos procesos y procedimientos de cada sector involucrado en las distintas

etapas de registracion y recoleccion de la informacion.

A continuacion se presenta de manera muy esquematica todos los sectores

donde se realizaron acompafamientos en sus tareas y entrevistas en

profundidad.
Oficina de Estadisticas de
Adultos

Oficina Central

Archivo Central de Historias Clinicas
Admision y Egresos

Inscripcidon de Turnos a Consultorios
Secretarias de Sala (seis)

Secretarias de Consultorios

Externos

Servicio de Urgencias

Oficina de Estadisticas del

Materno-Infantil

Oficina Central

Archivo Central de Historias Clinicas
Inscripcion de Turnos a Consultorios

Secretarias de Sala (cinco)

Servicios intermedios

Diagnostico por imagenes (Rayos X,

Ecografias, Mamografia y

Tomografias Computadas)
Laboratorio

Hemodialisis

Radioterapia

| Oncologia

Secretarias de Consultorios
Externos

Servicio de Urgencias

Rehabilitacion Lavanderia

Servicio Social Esterilizacion
Adolescencia

Odontologia

Cocina y nutricién

Enfermeria



Finaimente, se realizé una encuesta para la obtencion de datos referentes a las
caracteristicas generales del personal: edad, sexo, nivel de instruccion
capacitacion, dificultades en el desarrollo de sus tareas y sugerencias para

mejorar la eficiencia de las mismas.

Se encuestaron a 70 personas entre las secciones de Estadisticas de Adultos y

del Materno-Infantit. Se adjunta el formulario utilizado.



4-Estudios Cursados

Primario HE ., Completd el nivel?
Secundario (]2 Completo [ ]
Terciario/Universitario [(a Incompleto [ 2

5-Oficina/Seccién donde trabaja

7-Antigledad en [a administracion publica....... ...
8-Antigliedad en la tarea que actualmente realiza..................cccccicccen,
9-Ud. es empleado... '

De planta permanente de |la Pcia. [ ]1 carrera sanitaria[_ ]2z pasante []a

10-; Posee cursos de capacitacion relacionados a sutarea? Si 11 No [z

F O 1= 1= = SRRSO PT PR
11-; Tiene espacio fisico suficiente? Si ] No []2
12-;,Cuenta con recurso informatico? Si [+ No [ ]2
13-; Posee capacitacién en informatico? Si []1 No []=
F O U= 11 - PP

15-¢ A su entender, qué aportes daria a sus tareas habituales la

implementacion de la Autopista de la informacion?



17-;Se siente comodo realizando esta tarea?  Si ] No (]2
¢ Por qué?

19-;Con quien consulta sobre dudas o inconvenientes que se le presentan

para realizar sus tareas?

21-;Qué modificaria en su lugar de trabajo? En la organizacién, en las tareas o

en los que Ud. crea que fuera conveniente para hacerlo mejor y mas eficiente

22- Si se hicieran reuniones periddicas de su sector ;,Cree que mejorarian
relaciones laborales y las tareas que se desarrollan en su sector?

Si BE No []e

¢ Por que?



| JEFATURA |

SECRETARIA DE

1 Inscripcidn de Pacientes
a Consultorios Externos

2 Citacion de Pacientes

3 Mantenimiento del indice
Alfabético General de
Pacientes.

4 Informacién al piblico

1 Admisidn de Pacientes
a Internacién.

2 Tramite de Defunciones
y entrega de cadaveres.
3 Mantenimiento del indice

de Pacientes Internados.
4 |Informacion sobre Inter.-
nados.-

Informacidn recogida.

2 Elaboracién y Publicacion
de datos.

3 Remisién de Informacién
Al Nivel Central.-

Historias Clinicas para Ins-
cripcidn y Admisién.

2 Compaginacién y numera-
cidn de historias clinicas
nuevas.

3 Entrega de historias clini-
cas y radiografias solici-
tadas.

4 Control de historias clini-
cas y radiografias entrega-
das.

5 Revisidn cuantitativa de
historias clinicas devueltas.

6 Archivo de historias clini-
cas y radiografias.

7 Codificacién e indice de
diagnéstico.

OFICINA DE OFICINA DE
INSCRIPCION ADMISION Y OFICINA ARCHIVO SALAS Y
EGRESOS CENTRAL CENTRAL SERVICIOS
1 Recepcion y Control de la 1 Entrega de formularios de SALAS

1 Censo Diario.

2 Completar los Informes
de Hospitalizacion.

3 Custodia y control de
Historias Clinicas de Pa-
cientes internados.

4 Gustodia y control de Rx.
de pacientes internados.

5 Inclusién de informes Es-
tadisticos de Servicios Ge-
nerales en la Hist. Clinica.

6 Funciones administrativas
de secretaria.

CONSULTORIO EXTERNC

7 Informes de consultas vy ci-
taciones.

8 Funciones administrativas
de secretaria.-
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Direc. Provincial Calldad de Vida

DEPARTAMENTO DE BIOESTADISTICA | PROGRAMA PROVINCIAL DE ESTADISTICAS DE SALUD)

5700 - SAN LUIS - TELJFAX 06852-23401

®

@

RESUMEN DIARIO MENSUAL DE CONSULTAS MEDICAS

ESTABLECIMIENTO:

SERVICIO:

@
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VINISTERIO DE DESARROLLO HUMANO Y SOCIAL PROGRAMA PROVINCIAL DE ESTADISTICAS DE SALUD

DIRECCION PROVINCIAL DE CALIDAD DE VIDA
PROGRAMA DE BIOESTADISTICA
Ayacucho 945 - 6° piso - Tel/Fax: 02652 - 423401

SANLUIS
PLANILLA DE ATENCION DE ENFERMERIA
LOCALIDAD: ... MES: ANO:.................
. -
INTECTABLES NEBU- | puma. | MIEDICA CONTROLES smas| ()
CION 0TROS
PECHA APBLLIDO Y NOMBARES EDAD DOMICILID ; LZy- |- | oy o Torom DOMICL| oo vt
Endov. | Intram. | Subcut. |Intrader.| CIONES | NIS BUCAL A | Peso | Talla |P. Cefilies] LIARIAS MIENTOS
(%1 CONSIGNAR TODOS AQUELLOS TRATAMIENTOS REALIZADOS POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA Y QLE NO
FIGURAN EN LAS COLUMNAS ANTERIORES. :ales zomo' Aplicacidn de compresas v fomentos. Contral de signes vitales
(Ten, pulse resp ), administracion de medicamentos por i rectal tenemas, SUpositRnas. 2t .
TRMA




PAOGAAMA NACIONAL DE ESTADISTICAS DE SALUD

_ [NFORME CONSULTORIA EXTERND
ESTABLECIMIENTO: SERVICIO:
0 LI
ik [T 1] (]
ZONA SANITARIA: D:] DEPART.»\.\EENTO:D]] HORAS ATENCION,  [LIRANIA FECHA: HOJA \°
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Slinica AFELL T NOMBEES Social _ <1 et 30 W0 15049 ] 0w e pPim Bl gpygemrgoupmvg [ e | B g | s |
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TOTALES:
DEPARTAMENTO DE BIOESTADLSHA
FIRMA oo oo




MINISTERIO DE SALUD

. T T T R T T T T e e -
DEPARTAMENTO DE BICESTADISTICA

SALUD

Ayacucho 945 - 6° Piso - T.E: (02652)451414 7 16 PROGRAMA PROVINCIAL DE ESTADISTICAS UE “

SAN LUIS =

1

’ ! RESUMEN MENSUAL DE LABORATORIO >
;.-SST:BLECIMI:E;TO |_|_u_| ] | | | U: DPCIA. ADMINIST. (i, 1[FECHA L_J_J 5
[ i

Mes Ao
LABORATORIO: ) 7?7 |DEPARTAMENTO: I | | , BHZONA SANITARIA @ -

HOJA N 8

10 11 12| 1 AL 16} UNIDAD 15 UNIDAD  17]TOTAL 8 -

PRESTACIONES nTernos |exvernos] TO TAL FACTOR | FACTOR [ LAHORAT. | LARORAT. JUNIDADES
CONVERS. | CORREC. | INTERNOS | EXTERNOS |LABORAT.

— — - s -

19 .
TOTALES [

PERSONAS 20 DOTACION DE PERSONAL 2y -
ATENTIDAS PROFESIONALES AUX. TECNICOS ADMINISTRATIVOS MUCAMAS
EXTER. INTER. CANT. CANT, Hs. CANT, CANT, Hs.

LD | O ey LLT_SU LLU JLLLL L I_Ii'[:l_l RENRERNY 3

OTRAS ACTIVIDADES:

OBSERVACIONES: 23 24 —

Finma y arlaraclan del el dn Servicin




PLANILLA DE REGISTRO DE |
EGRESOS Y DIAS DE ESTADA POR GRUPOS ETAREOQS i

ESTABLECIMIENTO:.... - MES........... ANO:

EDAD < 1 ANO| 1 ANO [224 ANOS | 5a 14 ANOS | OBSTETRICIA OTROS TOTAL

T M

EGRE-

SOSs

DIAS

DE

ESTADA

Esta planilla debe enviarse correctamente lenada y adherida al RESUMEN MENSUAL DEL CENSO.
El TOTAL DE EGRESOS, debe coincidir con la cantidad de Informes de Hospitalizacién y con el total
de ALTAS + DEFUNCIONES det Resumen Mensual de! Censo.

La cantidad de DIAS DE ESTADA, debe ser igual a la suma de Dias de Estada de todos los egresos
producidos en el mes, de acuerdo a los Informes de Hospitalizaci6n.-
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RESUMEN MENSUAL DE MOVIMIENTO ASISTENCIAL

Ne: 1

ESTABLECIMIENTO: ZONA SANITARIA: MES: ANO:
CONSULTORIO CONSULTAS MEDICA |  DESNUT. DERIVACIONES TRASLA
EXTERNO TOTAL [1° Vez| Utter. | 1° | 2° | a° TOTAL | DENTRO] FUERA| DOS
CONS. PEDIATRICAS [ D L N (RSO (U ISR IR
AROS
1
1 I FARMACIA
2a4 | " N° DE PRESCRIPCIONES
5a9 = TOTAL | INTERNOS | EXTERNOS
10 a 14

CONS. EMBAFIAZADAS

<l T T
|
|

CONS. PUERI®ERAS
CONS. POR CHAGAS AN
RESTO DE CONSULTAS Hiy Wl n LABORATORIO
PRACTICAS] TOTAL | internos |Extemos
TOTAL GRAL. CONSULTAS ] ... | .ooo. | oo Determinaciones] .......... | cooeeeces | e,
Unidades | .....ooooo | voiiiiiies | v,
TOTAL DE VACUNAS APLICADAS .
ANTITE- JANTISARAM- ODONTOLOGIA
SABIIN { DOBLE | TRIPLE | TANICA | PIONOSA | B.C.G CONSULTAS [TOTAL | 1°VEZ |ULTERIOR
................................................................................ Pedlatria
. Adultes | ... ] o |
| ACTIVIDADES DEL SERVICIO SOCIAL Embarazadas| ..o b oo | e
TCOTAL | ENTRE. | SEGUIM. [TRABAJOS [PROYEC. | ACTIVID.
i(':TIwD VISTAS |DE CASOS [GRUPALES |COMUNIT.| VARIAS
Nlrorar || i 4
ENFERMERIA
ACTWIDADES TOTAL | INTERNOS| EXTERNOS SUTURAS NUMERO
INYECTABLES TOTALDE SUTURAS | e
Intframusculares
Endevenosas ANESTESIA LOCAL [ e
Subcutdnes
Intradermicas
NEBULIZACIONES
CURACIONES ESTERILIZACION
VIA BUCAL
CONTROL T.A, TOTAL DE BULTOS ..,
PESQ Y TALLA
VISITAS A DOMICILIO
OTROS TRATAMIENT

........................................................

Firma Responsabla
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Ne: 2

L}
RESUMEN MENSUAL DE MOVIMIENTO ASISTENCIAL
ESTABLECIMIENTO: ZONA SANITARIA: MES: ANO:
INTERMACION NUMERO P ART O 8 NUMERO
TOTAL EGRESOS PEDIATRICOS - TOTAL DE PARTOS
Menoves de 1 Ado )
1 Ao . TOTAL DE PARTOS NORMALES .
2 a 4 Afos B : Con Episiotomia
5 a14 Afos
TOTAL EGHESOS CCA. MEDICA TOTAL DE PARTOS PATOLOGICOS
TOTAL EGRESOS U.T.1, ' Prematuros )
TOTAL EGR, TOCOGINECOLOGIA R Postermino
TOTAL E'3R. TRAUMATOLOGIA - Cesareas
(TOTAL GENERAL EGRESOS Desgarros, Suturas
TAL DE INGRESOS Goemelares
TOTAL DE DEFUNCIONES g Legrados
Aborto: En Curso
Espontanec
INTERVENCICNES QUIRURGICAS : - Terapeutico
TIPO DE CIRUGIA] TOTA L Intommos | Externos Ofras Causas de Partos Patolégicos
Calamayor | b |
CRIA.MENOR | ............ NACIMIENTOS
TOTAL | VIVOS| MUERTOS
TOTAL
| ANESTESIOLOGIA
TIPO ANESTESIAl TOTAL Intemos | Externos ALIMENTACION
RACIONES TOTAL | INTERNO { EXTERNO
LOCAL YRR :
TRONCULAR | e s TOTAL DE RACIONES
PERIDURAL R [ IS _
GENERAL | ) Desayuno x (013 | ... ROV [RTTRUNR R
RAQUIDEA Almuerzo x (05) ... v | s |
N.L ANESTESIA | .o | v Merdenda x (04} | ... .. | e
OTRAS | b Cena X {03) | v Vv o
TOTAL
TOTAL :
HEMOTERAPIA
PRESTACIONES TOTAL | Inter. | Exter,
SERVICIO DE LAVADEROD e
Transtuclones de Sangre | ..o, | ol L : L
Sangre Transt enlios | ... | ....| ... KGS. de ROPA LAVADA p
Transfuclonvss de Plasma | .,.......... i
Plasma Transt. on Litros | ... | ... | . - &
N° Dadores.deSangre | ... | ... Tﬁ‘
N° Grupos Sanguineos | ... | ... +
TOTAL
Firma Responsabie 5
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: N°e: 3
RESUMEN MENSUAL DE MOVIMIENTO ASISTENCIAL .
ESTABLECIMIENTO: ZONA SANITAR!A: MES: ANQ;
ELECTROCARDIODIAGNOSTICO RADIOLOG A 77 ¢
PRESTACIONES TOTAL| internos | Externo ‘ INVERNO _ =X TERN:: |
: PRESTACIONES TOTAL [Norm|Patol |Norm Fatnj
Electrocardiogramas | ... semrerinsies | e, :
Ecocardiogramas | ... | . | |RADIOGRAFIAS SIMPLI oo L e L
Hergometias | 1 e el JRADIOSCOPIAS | T
Holters B T TSI R TOTAL ESTU;DIOS AL T ST SO ST PEST
Otros Estudios R R €/ Medio de Contrast [ ... [ f |1
: 5/ Medio de contraste e L b
N°® PLACAS UTILIZADA| .......oove. [ [ | !
roracr | R : ;
| : - '
SERVICIO DE ECOGRAFIAS :
TOTAL |ABDOMINAL HEPATOBILIAR| RENALES PROSTATIC. [PANCREATI GINECOLOG| OBSTET. OTRAS i
Int. Ext. | Int. | Ext. Int. Ext. |int. | Ext. | Int. Ext. | Int. | Ext. int, Ext. [Int. | Ext. [Int. |Ent

SERVICIO DE NUTRICION SERVICIO DE ROPERIA '
N° DE DIETAS i | TOTAL DE PRENDAS CONFECCIONA ...
i L
ELECTROENCEFALOGRAMA SERVICIO DE REHABIIITACIGH o
TOTAL INTEANOS EXTERNOS KINESIOLOGIA[ TOTAL EXTEAMNOD n 'r-lTEPLJ-:‘; '
‘ViTotal Pacientes | .. .. B TR
.......................................................... N° de Sesiones e ey
Tolal de Horas LTI ECTTSrTOT j
FONIATRIA TOTAL { EXTERNOS INTERNO ; LABORTERAPU| TOTAL [ . EXTERNO INTERNO
Tolal Pacientes | ..., R I Total Pacientes | .. T
N° de Sesiones | ... N°de Sesiones | ... | ...
Total de Horas | ... covevceennins | e TotaldeHoras | ... | ... |
MUSICOTERAPIITO T AL | EXTERNOS| INTERNO | FISIOTERAPIA TOTAL EXTERNO INTERNO
Total Pacientes

................. Total Pacientes
............................... N° de Sesiones
............................... Total de Horas

"IN° de Sesiones
Total de Horas

REC. y DEPORT| TOTAL EXTERNOS| INTERNO AUDIOLOGIA TOTAL EXTERNO -] INTERNO

Tolal Pacientes | ... [ ... . Total Paclentes | ..o | ...
N° de Sesiones | ... R ST N°de Sesiones | .cocoores | o | L
TotaldaHoras | .o | o | Totalde Horas | ... S C e, oo

PSICOHIGIE TOTAL | EXTERNOS INTERNO ALCCHOLISMO| TOT AL EXTERNG - INTERNC
Tolal Pacientes | ... . Total Pacientes

N° de Seslones | ... Total Familiares
Totalde Horas | ...

................................ Reuniones Grup,| ...

Firma Responsable

e sy e e



RESUMEN MENSUAL DE MOVIMIENTO ASISTENCIAL

Ne: 4

.
ESTABLECIMIENTO: ZONA SANITARIA: MES: ANC:
SERV. DE TOMOGRAFIA] TOTAL | EXTER. | INTER, ANATOMIA PATOLOGICA | TO FAL | EXTER IN'IEII__
Cerebrales | .. ... Biopsins Operateria | ... 1 T ...
Abdominales } L f L} Biopsias Chiens . |
AbdomenyPelvis | ... | L Neciopsine |
Torax | b Esludio Miezas Opevat. f 0 | )
Columna | | L Citologla Oneoldgica | b ]
Cuelle o Ciloiogin Funeional  } |
Ovs v Biopsias por Congelacidn | ...} | .
Obos Estudios | o |
PATOLOGIA CERVICAL | TOTA L | EXTER.| INTER
Papanicclau AUTRUSURE R .. MEDICINA NUCLEAR FOTAL § EXIER.| INTER
Exudado Vaginal | ... | .| L Captacidon de forle | | ]
Penescoplas | ... | o Cemellogiatins | |
Colpocitograma | . | .| 1 Diabetes }
Urocitograma | | .. Endocrinotegia | 0
Colposcopias ... b Owos o
Patologla Mamaria | . | .| -
Topieaciones 1 . | .. NEFROLOGIA FOTAL | EXTER.| INTEF,
Vulvoscoplas } Lo .
Olras Estudios " . | ... | .. | .. Hemodidlisi= |
GASTROSCOPIA TOTAL | EXTER.| INTER.
Endoscoplns 1 . T COBALTOTERAPIA TOTAL | EXTER | INTER.
Rectoscopfas | .. | T T T
Oos e | b Vv
..................................................... 1
SERV. DE ONCCOLOGIA | TOTAL | EXTER.| INTER
Quimloterapia 1 T
Radiolerapia | . b
Owes v
Firma Responsable
;
'
!
E
:
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i
|
|
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CUESTIONARIO

..................................................................................
..............................................................................................................
..................................................................................................................

8- SE SIENTE COMODO REALIZANDO ESTA TAREA: Si:Q  No:O

9= PORQUE:.........coooiiiiimimiees et
10- POSEE CURSOS DE CAPACITACION: Si:O  No:O
11-CUALES:..........oooooomommrooire e
12-POSEE CURSOS DE CAPACITACION EN ESTA ACTIVIDAD: ~ Si: O No: O
13-TIENE ESPACIO FISICO SUFICIENTE: | Si. O No: O
14-CUENTA CON RECURSO INFORMATICO: Si: O Ne: O
15-POSEE CAPACITACION EN INFORMATICA: Si: O No: O
16-POSEE RECURSO HUMANO A SU CARGO: Si: O No:O
17-CUANTOS:

.....................................................................................................................................

18-QUE ESTUDIOS TIENEN: Primario Incompleto [_] , Primario Completo [ ]
Secundario Incompleto ] , Secundario Completo |:|

19-SE SIENTE APOYADO EN SU TRABAJO POR LA DIRECCION DEL HOSPITAL:

' Si:O No:O
20-EN CASO NEGATIVO, EXPLIQUE PORQUE: :

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
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........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

21-RECIBE PERIODICAMENTE INFORMACION DE LOS DISTINTOS SECTORES DEL
HOSPITAL (Lavadero,Esterilizacién,Cocina,Fannac':ia,Laboratorio,etc.): Si: O No: O

.......................................................................................................................................................

23-MANTUVO O MANTIENE CHARLAS CON LOS PROFESIONALES Y RESPONSA-
BLES DE SECTORES ACERCA DE LA INFORMACION ESTADISTICA Y SU IMPOR-

.........................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

24-ENVIA LA INFORMACION EN TIEMPO Y FORMA AL NIVEL CENTRAL (1° al 10 de

cada mes): EN CASO DE NO ENVIARLA OPORTUNAMENTE, EXPLIQUE LOS MOTI-
VOS: et

25-DE DONDE OBTIENE LA INFORMACION PARA EL LLENADO DEL PARTE EPI-

26-INCLUYE LA INFORMACION DE LOS CENTROS DE SALUD QUE DEPENDEN DE SU
ESTABLECIMIENTO: Si: O No:O

.......................................................................................................................................................

28- DESCRIBA BREVEMENTE COMO SE CUENTAN LOS BULTOS DEL SERVICIO DE

......................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................



..............................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
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..................................................................................
.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

......................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

....................................,...................................................‘................._........ ....................................

35-ENUMERE OTRAS DIFICULTADES QUE CONSIDERE DE IMPORTANCIA QUE
ENTORPECEN SUS TAREAS HABITUALES:

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
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Glosario



Glosario

Hospital: es un establecimiento que brinda servicios de intemacion, tratamiento y
rehabilitacién a personas que padecen o son sospechosas de padecer
enfermedades o lesiones, y a parturientas. Puede o no proveer servicios de
consultorio externo.

Sector de Internacién: es un sector del hospital destinado a la hospitalizacion de
pacientes, es decir, cuenta con camas de hospital.

Sector de consultdrio Externo: es un sector de establecimiento destinado a la
atencidn ambulatoria de pacientes dentro de cada especialidad médica.

Cama de Hospital: es aquella instalada para el uso regular de los pacientes
hospitalizados.

Una cama de hospital implica recursos de personal, espacio, equipos y material
para la atencion del paciente.

Se incluye entre las camas de hospital, ademas de las de tamafio nommal para
adultos, las camas de nifios de tamafo mas reducido, con o sin barandas, las
cunas de recién nacidos patologicos y las incubadoras ( si estan instaladas
regutarmente).

No se cuentan como camas de hospital las cunas de recién nacidos sano del
hospital, ni las cunas de lactantes sanos que acompafan a la madre durante el
periodo de intemacion de ésta.

Tampoco se cuentan como camas de hospital: las camas de trabajo de parto, las
ocupadas por pacientes en los consultorios de emergencias mientras esperan ser
intemados: las camas de médicos y ofro personal de establecimiento; las de
acompafiantes, ni las que estan en deposito.



Camas Disponibles: es el nimero de camas realmente instaladas en el hospital
en condiciones de wuso para la atenciobn de pacientes intemados,
independientemente de que estén o no ocupadas.

Este namero puede variar diariamente debido: -que se agreguen camas por
demanda estacional, emergencia, etc.-que se retiren camas para reparacion,
desinfeccidn, pintura local, clausura temporaria del servicio, etc.

Egreso: es la salida del establecimiento de un paciente internado.
Un egreso implica siempre la conclusion del periodo de intemacion y ia
desocupacion de una cama de hospital, ya sea por alta o por defuncion.

Defuncion: es la desaparicién permanente de todo signo de vida en un momento
cualquiera posterior al nacimiento, imposibilidad de resurreccion.

Consulta Médica por primera vez: es la consulta médica brindada a un paciente
por primara vez en el afio, en un determinado servicio y por una determinada
enfermedad.

En el caso de que el paciente concurra al mismo servicio en el mismo afio por otra
enfermedad, se computara nuevamente como consulta por primera vez.

Consulta Médica Ulterior: es la consulta médica brindada a un paciente por
segunda vez o ulterior en el afio de un determinado servicio y por una determinada
enfermedad.

Dias de Estada: es el nimero de dias de permanencia en el hospital de un
paciente egresado, comprendidos entre la fecha de ingreso y la fecha de egreso.
Para su calculo se cuenta el dia de ingreso pero no el de egreso.

A los pacientes ingresados y egresados en el mismo dia se le computara un dia
de estada.
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