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Resumen Crear una estrategia de asistencia de salud basado en la atencion primaria y para su
aplicacion la utilizacion de redes de atencion definiciones conceptos Analisis FODA del sistema
de Salud

Summary Create a strategy for health care based on primary health care for its implementation
and use of care networks definitions concepts SWOT analysis of the health system

Para poder cumplir el objetivo de una mejor asistencia de nuestra poblacién debemos poder
efectuar un diagnostico de situacion para ello es necesario efectuar un analisis de nuestro
sistema de asistencia de Salud y crear una estrategia Atencién Primaria por redes

ANALISIS DEL SISTEMA HOSPITALARIO DE LA CIUDAD DE BUENOS
AIRES

FACTORES INTRINSECOS

FORTALEZAS

La ciudad de Buenos Aires presenta un sistema hospitalario caracterizado por un muy alto
nivel profesional, producto de muchos afos de actividad y de educacion médica continua.
El sistema de educaciéon médica, esta basado en:

e Postgrado: Residentes, concurrentes, becarios, rotantes, nacionales e internacionales.

e Pregrado de la Universidad de Buenos Aires, y de Universidades Privadas (Universidad
del Salvador, Universidad Austral, Universidad de Favaloro, UCA, etc.)

Internado Rotatorio.

e lacategoria de Hospital Asociado que permite que cada Hospital que adquiera la
misma forma parte de la Universidad de Buenos Aires.

e Certificacion y Recetrtificacion de los profesionales.

e Enlos dltimos afios se han incorporado horas de Capacitacién dentro de la carga
horaria semanal tanto de los cargos de ejecucion como en los de conduccion. “Los
profesionales de ejecucion tendran una carga horaria semanal de 30 (treinta) horas.
que las 6 horas que se incorporan a la jornada laboral.... pueden cumplirse mediante
un Plan Anual de Capacitacion....

Por todo lo antes expresado creemos que la solucion llega por el lado de la capacitacion
(Educacion continua del equipo de salud). Existen evidencias que casos de pequefios
establecimientos hospitalarios de la region, en los cuales con personal capacitado y eficaz se
ha podido reorganizar el hospital y cubrir muchos de los baches en el sistema de Salud.

Todo lo antes dicho ha generado recursos humanos de excelencia para todo el pais, no sélo
requerido en el sector publico sino también en el sector privado.

Su capacidad instalada, puede parecer excesivamente concentrada, pero basta observar la
cantidad de consultas que realiza, y los porcentajes de camas ocupadas, que van en constante
aumento, para comprender que estamos frente al producto de una necesidad social, maxime
teniendo en cuenta que el Sistema Hospitalario, no ha actuado aun en profundidad en el campo
de la prevencion y rehabilitacion, con lo que se estima que incluso puede ser necesario reforzar
algunas areas.

El alto nivel profesional ha hecho que con el tiempo se transforme en referente, no solo
nacional sino también internacional de tal forma que su area de accion se extiende mucho mas



Revista del Hospital J. M. Ramos Mejia
Edicion Electronica - Volumen Xlll - N°1 - 2008
http://www.ramosmejia.org.ar

alla de los limites de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. De hecho, mas del 40 % de la
atencion proviene de la Provincia de Buenos Aires y un 10 % mas se reparte entre el interior
del pais y el MERCOSUR; cabe aclarar que con el inicio de la nueva gestion del gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires se ha establecido como prioridad en la agenda sanitaria el trazado de
un &rea metropolitana (AMBA) entre la ciudad y el primer cinturon del conurbano bonaerense
que actue concertadamente para dar respuesta a las necesidades sanitarias de porterios y
bonaerenses para lo cual habra que plantear una propuesta que proponga una adecuada
organizacion de los servicios y recursos disponibles.

DEBILIDADES

1. El crecimiento de las distintas areas en el sector Salud incluso dentre de un mismo
hospital, ha sido realmente anarquico, dependiendo de variables como la especialidad
de un director, la capacidad de un jefe o de distintas circunstancias politicas que
favorecian a determinada especialidad o favoritismos de distintos entes como
Cooperadoras y Fundaciones, etc. Esta situacion ha permitido que algunas
especialidades se sobredimensionen en desmedro de otras en los hospitales publicos
en general.

2. La existencia de una deficitaria interrelacion entre las distintas partes del Sistema
Hospitalario e incluso también ineficiencia en el aprovechamiento de los recursos
dentro de la red del Sistema de Salud (funcionan las redes informales y no las
Formales (una excepcion: SAME pero su debilidad radica en que es un servicio que
cuenta con poco personal propio, otra la red de neonatologia).

3. Laineficiencia en la ejecucion presupuestaria debido a multiples factores relacionados
con: falta de personal idéneo, puesta en practica de la nueva ley de compras (ley
2095/Decreto 408 en vigencia desde el 1° de mayo de 2007 que reemplaza al Decreto
1370/98 y que exige dar prioridad a la programacion anual de todos los insumos y
disminuir las compras por fondos de emergencia) , mantenimiento de contratos
onerosos con empresas privadas de limpieza, alimentacion, mantenimiento
hospitalario, vigilancia, etc.

FACTORES EXTRINSECOS

OPORTUNIDADES

El momento de bonanza por el que atraviesa el pais en términos econémicos ( de recaudacion
y no de disminucion de indicadores de pobreza) se contrapone con la situacion econémica y
social de nuestra poblacion y nos enfoca hacia agendas que prioricen la accesibilidad a la
salud; la ciudad de Buenos Aires estaria capacitada para hacer frente en cuanto a recurso
humano se refiere a la integracion del AMBA poniendo en marcha finalmente un eficiente
sistema de Redes que permitirian canalizar en forma idénea y racional las necesidades
planteadas debiendo las autoridades realizar convenios con las autoridades correspondientes
para el manejo de los recursos materiales.

Actualmente las autoridades muestran una disposicion hacia aquellas acciones orientadas
hacia la medicina preventiva y la educacion para la salud. La misién de la atencién primaria es,
sin duda, ponerse en el centro del sistema de salud motivando y acompariando al Estado para
que defina y sustente politicas a largo plazo centradas en la utilizacion racional y costo-efectiva
de los recursos, la cobertura universal, la accesibilidad y la equidad de un sistema con
profesionales de alta calidad.

AMENAZAS
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El escepticismo que la situaciéon socioeconémica produce con el alto indice de desocupacioén, el
creciente numero de personas en estado de indigencia y la concentracion de capitales hace
que la actividad médica sea altamente critica por cuanto el ambito donde se desarrolla su labor
estéa en contacto permanente con el sector de la poblacion mas necesitado y menos tenido en
cuenta a la hora de planificar politicas publicas de salud.

En los dltimos tiempos se ha agregado una preocupacion mas a las ya existentes que es la
violencia de los pacientes en contra de los profesionales deteriorando aun mas el estado de
salud del equipo de salud los cuales deben bregar por sus pacientes y ademas por su
integridad biopsiquica.

Los hospitales, con problemas en su abastecimiento, deben hacer frente a un sinfin de
problemas sociales, la mayoria relacionados con la pobreza, la falta de educacioén, el
desempleo, las adicciones, etc. en forma cotidiana no pudiendo colocar el foco en los planes de
prevencion.

Como reflexion final el Hospital Pablico debe reclamar por politicas publicas de salud de Estado
que estén por encima de cualquier gobierno y que prioricen la atencion del paciente y
dignifiquen al médico

Debemos definir un término que practicamente es de uso comun en el ambito de salud,
instalado en la agenda del sector salud pero para llegar a su definicion debemos reconocer que
casi medio siglo XX los sistemas sanitarios del mundo estaban destinados al enfermo (1)

En 1975 Cuando Mahler propone "Salud para todos" en 1975, fue muy claro al decir que se
trataba de alcanzar un nivel de salud que permitiese a todos, sin excepciones ni
marginaciones, llevar una vida social y productiva en lo econémico

Para llegar a la declaracion de Alma-Ata en el afio 1978

l. La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y es un derecho
humano fundamental. La consecucion del nivel de salud mas alto posible es un objetivo
social prioritario en todo el mundo, que requiere de la accion de muchos sectores.

1. La desigualdad existente en la salud de las personas es inaceptable e involucra de
manera comun a todos los paises.

1. El desarrollo econémico y social es esencial para poder alcanzar la salud para todos, y
la salud es esencial para el desarrollo sostenible y la paz en el mundo.

V. Las personas tienen el derecho y el deber de participar en la planificacion e
implementacién de su atencién sanitaria.

V. Un objetivo principal de los gobiernos y la comunidad internacional deberia ser la
promocion, para todos los habitantes del mundo, en el afio 2000, de un nivel de salud
que les permitiera llevar una vida productiva social y econdmicamente. La atencion
primaria de salud (APS) es la clave para conseguir este objetivo.

VI. La APS se basa en la practica, en las pruebas cientificas y en la metodologia y la
tecnologia socialmente aceptables, accesible universalmente a través de la
participacion social, y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar. Es el
foco principal del sistema sanitario y su primer nivel de contacto, acercando el maximo
posible la atencion sanitaria al lugar donde las personas viven y trabajan.

VII. La APS refleja las condiciones del pais y de sus comunidades, y se dirige hacia los
principales problemas sanitarios de la comunidad. Deberia llevar a una mejora
progresiva de la atencion sanitaria para todos, dando prioridad a los mas necesitados.

VIII. Los gobiernos deberian formular politicas y planes de accién para establecer la APS
como parte de un sistema nacional de salud integrado y en coordinacién con otros
sectores. Esto requiere del ejercicio de voluntades politicas, a fin de movilizar recursos
internos y externos.

IX. La consecucion de la salud, por la poblacién de un pais, afecta y beneficia
directamente a cualquier otro pais. Todos los paises deberian cooperar para asegurar
la APS en todo el mundo.

X. Puede conseguirse un nivel aceptable de salud para todo el mundo en el afio 2000
mediante una utilizacién mejor de los recursos mundiales, gran parte de los cuales se
gastan hoy dia en conflictos militares.
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Los siguientes son elementos fundamentales de esta definicion:
- Derecho del ser humano.

- Accesibilidad.

- Igualdad.

- Sustentabilidad:

- Participacion Comunitaria

- Atencion Primaria de la Salud

La Atencién Primaria de la Salud es una estrategia:

Esto significa que un sistema de salud debe constituirse y funcionar basado en ella. Significa
ademas, que cada componente del sistema conoce a los otros, sus funciones y los sistemas de
referencia y contrarreferencia de los pacientes. Desde esta perspectiva, ningun nivel de
atencion es mas importante que el otro y cada uno de ellos tiene un rol que jugar para la
prevencion, curacion o rehabilitacion de los problemas de salud de la comunidad.

Vuori describe de la siguiente manera el cambio de la atencion de la salud cuando se la
organiza basandose en la APS concebida como estrategia:

Con respecto a los Objetivos:

De una atencién centrada en la enfermedad y que busca curacion...... A una atencion centrada
en la Salud, con prevencion y cuidado.

Con respecto a los contenidos:

De una atencion centrada en el tratamiento, con cuidados esporadicos y busqueda de
problemas especificos...... A una atencion con énfasis en la promocion de la salud y cuidado
global y continuo.

Con respecto a la organizacion:

De una atencién administrada por especialistas lineales en una practica individual...... A una
atencion con médicos comunitarios o de familia y especialistas trabajando en equipo con otros
profesionales de la salud.

Con respecto a la Responsabilidad:

De un Sector Salud aislado, dominado por intereses profesionales y con una actitud
pasiva...... A un Sector Salud integrado, en colaboracion intersectorial, con participacion
comunitaria.

Involucra a todos los niveles de complejidad y tiene impacto total y permanente sobre la salud
de la poblacion. El nivel de decisiéon para implementar APS desde esta perspectiva es el
Politico.

Elementos conceptuales de la Atencién Primaria de la Salud

Tradicionalmente se describen nueve caracteristicas o elementos conceptuales que permiten
acceder en mayor profundidad al concepto de Atencion Primaria de la Salud como estrategia.
(2)

a. La APS es Integral

Esta caracteristica considera al ser humano como un todo, visualizandolo desde el paradigma
biopsicosocialeconomico incluido dentro de de un sistema ecolégico.

b. La APS es Integrada

Porque lleva a buscar la integraciéon de todos los elementos que constituyen el sistema de
salud. Donde no hay un lugar mas importante que otro y por lo tanto la comunicacioén y
colaboracion deben ser tenidas en cuenta tanto como el equipamiento, la infraestructura, los
presupuestos o los recursos humanos.
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La integracion del sistema de salud con otros sectores por eje Educacion, pero
fundamentalmente con la comunidad.

c. La APS es Continuada y Permanente

La atencion de la salud debe acompanar al individuo y su entorno en sus necesidades
cambiantes a lo largo de su vida, en los distintos ambitos en los que se desempefia (escuela,
hogar, trabajo, deporte, etc.)

d. La APS es activa

El sistema de salud y sus componentes no puede actuar en forma pasiva, esperando la
demanda de atencion. Los sistemas que se comportan de esta manera es seguir esperando al
enfermo.

El sistema de salud desde APS implica salir a la busqueda de los problemas relacionados con
la salud reconocidos o no por la comunidad.

e. La APS se basa en el trabajo en equipo

La atencion de la comunidad exige un trabajo en equipo con la participacion de todos los
componentes del equipo de salud incluidos lideres comunitarios en todas las actividades de
planificacion, ejecucion y evaluacion de las actividades

f. La APS es programada y evaluable

La Atencién Primaria de la Salud puede ser entendida como una respuesta a las necesidades
de salud de la comunidad. Dicha respuesta, que comienza con la programacion de acciones,
sigue con la evaluacion y la reprogramacion y no se detiene mas. De esta manera, las acciones
se mejoran, se descartan las de baja efectividad y se seleccionan las que tienen efectividad
probada.

g. La APS es docente

Este elemento conceptual esta en estrecha relacion con el anterior. Cuando decimos que la
Atencion Primaria es docente, es que deben desarrollarse los programas de ensefanza que
ayuden a profesionales y futuros profesionales a pensar en términos estratégicos y visualizar
su funcién dentro de un sistema que tiene como objetivo la atencion activa de la salud de la
gente, su promocion, su prevencion y no solo la deteccion y tratamiento de la enfermedad.

h. La APS debe tener participacion comunitaria

Es fundamental la participacion de la comunidad porque si no conocemos la realidades
manifiestas u ocultas mal se puede planificar una accién en la misma.

I. La APS debe tener sustentabilidad Se refiere a que la aplicacion de un Sistema de Salud
basado en APS debe llevar costos que sean soportables por la comunidad.

La importancia de este concepto de la atencion primaria esta determinado por la
Organizacion Panamericana mundial de la Salud con su meta salud para todos y objetivos del
tercer milenio tiene como una de sus pilares para alcanzarla ala APS demostrando que este
camino propuesto para la atencion de la Salud Publica es el correcto fig.1
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Informacién y gestion del conocimiento

Salud como derecho humano

QUE ES UNA RED DE APS.

Es el moédulo de gestion que vincula, ordena, organiza e integra todos los

recursos disponibles de una rama de la atencién de la salud publica para satisfacer demandas,
manifiestas u ocultas de una poblacion determinada en forma equitativa, accesible, eficaz,
eficiente y efectiva.

OBJETIVOS DE UNARED.

1.

aorON

o

Determinacion consensuada de objetivos comunes entre los diversos componentes de la
red, promoviendo el desarrollo integral del sistema.

Categorizar los distintos efectores, de acuerdo a los niveles de complejidad.

Crear los flujogramas y cursogramas necesarios entre los diferentes nodos de una red.
Crear los sistemas de referencia y contra referencia

Normatizar en forma consensuada, la atencion de los distintos efectores de la red, para
que éstos sean parte de un todo.

Crear las normas de procedimiento en forma consensuada entre todos los integrantes de
la red, para optimizar, de acuerdo a las situaciones presentadas, una mejor utilizacién de
recursos disponibles.

Efectuar un diagnéstico de situacion, demografico y epidemiolégico de la poblacion
asistida por la red, para conocer sus necesidades manifiestas u ocultas, y de esta
manera, dar una satisfaccion adecuada a las mismas.

REQUISITOS DE FUNCIONAMIENTO.

son:
.

Una red debe estar apoyada, en distintos pilares que aseguren su funcionamiento, que

Sistema informatico. Es el desarrollo de un sistema que permita:

a. contar con una base de datos que informe sobre recursos humanos, técnicos vy fisicos
de una red, en forma actualizada permanente y accesible desde cualquier punto o
nodo de la red en todo momento.

b. un sistema de informacién y comunicacién entre los distintos efectores,

c. un sistema de educacion a distancia
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d Educacion continta. Para todo el recurso humano que integra la red.

e Comunicacion y transporte. Es esencial para los diferentes nodos de la red, como
para los usuarios de la misma. Como ejemplo de comunicacion, lineas telefénicas
especiales para dar una respuesta primaria y orientadora ante la inquietud de los
usuarios. Como ejemplo de transporte debe estar constituido de tal forma que permita
una respuesta Unica cualquiera sea la manera o punto de ingreso al sistema

f Monitoreo y evaluacion continua de la red.

g Sistema de registro. Creacion de una historia clinica unica.

h Crear la estructura administrativa de sostén.

IMPLEMENTACION APS POR REDES.
Para poder implementar la atencion de la salud publica por el Sistema de Redes, es
necesario:

1. La decision politica, que en el caso del Gobierno auténomo de la Ciudad de Buenos
Aires, ya estaria expresado por la Constitucion de la misma, en su articulo 21

2. Un diagnéstico de situacion que permita, en una faz primaria, organizar lo pre-existente,
en cuanto a recurso humano, técnico y fisico y luego completarlo y perfeccionarlo en una
segunda faz.

3. Crear la conciencia de un trabajo interdisciplinario y de reciprocidad entre los diferentes
niveles de efectores.

4. El financiamiento del sistema, que sera publico y gratuito, segun dice la Constituciéon de
la Ciudad autbnoma de Buenos Aires, en su articulo 21. Se debera buscarse a través de
la adecuada redistribucién del gasto publico en salud, y la facturaciéon adecuada a las
obras sociales por la asistencia de sus afiliados.

5. Crear un Comité de red, cuyos miembros seran elegidos, en forma consensuada, por los
niveles de conduccion de los efectores de la red.

6. Indicadores de impacto.

ESTRATEGIA PARA IMPLEMENTAR UN TRABAJO EN RED.

Busca brindar una atencién integral y resolutiva al usuario de la misma, en todas las
fases de la atencion de la Salud Publica que el mismo requiera, de un modo coordinado y
dinamico, basado en la complementacién de los diferentes efectores en sus distintos niveles de
complejidad, para dar satisfacciéon a sus demandas utilizando la capacidad total del sistema ya
instalado, independientemente del punto de ingreso al sistema, ya que éste funciona como un
todo dividido en diferentes niveles de complejidad con sus diferentes efectores. Esto no implica
necesariamente aumentar los gastos, porque en una primera etapa deberia alcanzar con la
reorganizacion y el reordenamiento de los recursos humanos técnicos, fisicos ya existentes.

ESTRATEGIA DE TRABAJO EN RED.

Para ello se constituira una organizacion horizontal solidaria, dinamica, con la base de
ser complementaria y con reciprocidad en cada uno de los NODOS integrantes de la Red. Esta
asociacion podria ser una respuesta para el proceso de descentralizaciéon hospitalaria y para
una mejor utilizacion del recurso, humano, técnico, fisico, disponibles.

Esta forma de trabajo esta inspirada en organizaciones matriciales relacionadas
horizontalmente, para distinguirlas de la clasica diferencia entre servicios con relaciones
verticales segun nivel de complejidad. Esta estrategia se sustenta en la relacion entre servicios,
independientemente de su nivel de complejidad, conformando cada uno una parte del todo, .
Su participacion esta en funcion de lo que ofrecen y no de la tecnologia que poseen.

Es necesario reconocer la existencia de redes informales, basada en el conocimiento
de alguno de sus integrantes. A través de ello, se han logrado soluciones integrales, es
necesario recrear en forma explicita este tipo de Red Informal a través de actividades
compartidas, planificadas por un nodo coordinador.

CATEGORIZACION DE LA RED1° nivel:

a) Brinda promocién prevencién educacion de la salud en la comunidad
asistencia y seguimiento.
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Efectores:
e médico de cabecera
e Centro de Salud Comunitaria (C.E.S.A.C) centros barriales
e Consultorio Externo
Integrantes:
- equipo interdisciplinario
Estrategia a desarrollar:
- atencién Primaria de Salud

. 2° nivel:
a) Brinda asistencia de complejidad. interactuando por redes como un
todo
b) Sistema de referencia y contrarrefencia
Efectores Hospital Polivalente
e 3°nivel

a) Brinda asistencia e internacion alta complejidad
Efectores Hospital monvalente

En todos estos niveles es fundamental la historia clinica Unica

CURSOGRAMA DE ASISTENCIA
EMBARAZADA - RECIEN NACIDO.(3)

CURSOGRAMA DE ASISTENCIA
EMBARAZADA - RECIEN NACIDO

Embarazada Médico de cabecera —
(1 cunsultm%‘: C.E.S.A.C. ‘
CER * Consultorio externo Hospital +—

T,

Normal Patoldgico
Hosp.de referencia

Patolagico
Hosp.de Alta Complejidad

Panu |ns1|tut:|unal —

Recién Nacldu Normal R.N. Fatuluglcu —+ HNeonatologia
Mediana Alta
l/cumpleudad complejidad
ALTA

(*) CER: Control de Evaluacion de Riesgo.
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4 - EDUCACION CONTINUA
La modalidad del trabajo | en Red, es practicamente desconocida por los integrantes
del equipo de saludo. El formar parte de un todo que brinda al usuario del sistema todos los
recursos de le red en forma equitativa y solidaria.
El hecho que la asistencia de la red esté determinado por tres niveles:
e primario: - Médico de cabecera
- Centro de salud comunitario
-Centros Barriales
- Consultorio Externo del Hospital

e secundario: - centros hospitalarios de mediana complejidad
e terciario: - centros hospitalarios de alta complejidad

La permanencia en estos niveles determinarian a priori un anquilosamiento del recurso
humano en cuanto a su formaciéon y educacién,. Esta situacion nos lleva a proponer
intercambio entre los 3 niveles de todo el personal, rotando por cada uno de los niveles un
minimo de 6 meses y un maximo de 1 afio. Permitiendo de esta manera, por ejemplo, que
personal del primer nivel entre en contacto y pueda desarrollar habilidades y destrezas para
manejarse en un segundo o tercer nivel, y viceversa. De esta forma tendriamos todo el recurso
humano formado para desarrollar su actividad en cualquier nivel.

COMITE DE NORMAS

Es imprescindible la formacion de un comité de normas de la red que deberia estar
integrada por personal de conduccién o docente de la misma, y sus funciones serian:
¢ flujogramas-cursogramas (comunicacion entre los distintos nodos, referencia y contra-
referencia).

e normas de asistencia. equitativas e igualitarias de acuerdo a su nivel de complejidad.

e normas de procedimientos. equitativas e igualitarias de acuerdo a su nivel de complejidad.

e fijar que habilidades y destrezas debera obtener cada integrante del equipo,
interdisciplinario en sus rotaciones por cada nivel.

Esta integracion a través de normas, procedimientos y rotaciones del personal, permite
que se logre un area horizontal y con igual oferta ante la demanda, independientemente de la
tecnologia que posea cada sector. Debe ser complementada con la inclusion en pregrado de
medicina de su ultimo afio o en su internado rotatorio, del conocimiento y su inclusion del
trabajo en red, en la comunidad

4.3 - ELABORACION DE NORMAS

La existencia de normas para el trabajo en reden la comunidad, son indispensables
para la programacion de actividades de todos los niveles de servicios, y para la organizacion de
SUS CUrsos.

Este proceso de normalizaciéon, debe incorporar los avances tecnolégicos pero
adecuandolos a la realidad actual, sin olvidar que la patologia puede prevenirse y atenderse en
general, con tecnologia elemental. Las normas son un conjunto de pautas explicitas, que
reglan las actividades del equipo de salud, el cual debe participar activamente en su
elaboracion, adaptacion y monitoreo; se debe destacar que la norma esta sujeta a un cambio
permanente.

Deben ser aplicables en todos los casos de similar riesgo, asegurar un nivel de
atencion, y ser el resultado de la aplicacién de un conocimiento actualizado. Deben ser
factibles, tener un costo razonable y ser aceptadas por el usuario.

Las caracteristicas de las normas en cuanto a compromiso, cobertura, calidad,
factibilidad, asi como la necesidad de una activa y total participacion en su elaboracion deben
permitir una permanente monitorizacion y eventual modificacion. Deben ademas participar
activamente la comunidad a las que estan referidas.

Las normas deben seguir las siguientes pautas (4)




Revista del Hospital J. M. Ramos Mejia

Edicion Electronica - Volumen Xlll - N°1 - 2008

http://www.ramosmejia.org.ar

FIGURA 1. Caracteristicas de las normas.

NORMAS

DEBEN

B Ser aplicacidn de un conocimiento cientifico actualizado

Ser adecuadas localmente
Ser de costo razonahle
Ser aceptadas por el usuario

Son pautas escritas que
reglan las actividades del

Equipo de Salud

Dehe participar activamente
en la elaboracidn de las

T Ser aplicables en todos los casos de igual grado de riesgo — Cobertura

[T Asegurar un nivel minimo de atencidn

Figura 2. Preguntas a formularse toda vez que se normatiza

Normatizar

¢Para qué? — Objetivo

LA quién? Destinatario

¢ Quién? —— Ejecutor

i Qué? —— Contenido
;Dénde? —— Lugar

sCuando? Momento
£Como?——— Modalidad operativa

sCon qué? Recursos

Compromiso

_I—- Calidad

Factibilidad
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(ENFOQUE DE RIESGO)
pretgnde

DAR MAS ATENCION A AQOUELLOS QUE
TIENEN MAYOR NECESIDAD

se hasa 'en fque
F‘ID TODOS LOS INDIVIDUOS TIENEN Lﬂl

MISMA PROBABILIDAD O RIESGO DE
ENFERMAR O MORIR
esta diferencia establece un . L
+ Figura 3. Normatizacidn
(Gl'-\'lﬂﬂlEHTE DE NECESIIDJE\DES DE CUIDAIDG) de enfoque de
desde que requjere un hasta riesgo.

MECANISMO QUE
DISCRIMINE ENTRE

ENBIUIDUDS co ENDI‘U’IDUDS co
IESGO BAJO RIESGO ALTO

=

porijue

L LOS CUIDADOS
mjnimu NO S0ON maximo
IGUALITARIOS

generando

NORMAS
DIFERENTES

Estas caracteristicas son fundamentales para cualquier trabajo en red

INDICADORES DE IMPACTO
Su utilizacién es vital para comprender si el trabajo en red tiene un efecto en la
poblacién afectada

La compresién de estos conceptos permitira poder aplicar en nuestro sistema de Salud una
Atencién Primaria por Redes
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