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OBJETIVOS

General

Incorporar los consultorios externos programados de Clinica del Hospital Nacional

Posadas (CEP) a una red preventivo- asistencial, de complejidades crecientes dentro de

la estrategia de APS.

Especificos

Desarrollar la gestion intersectorial para la organizacion de una red entre el 1° nivel
de atencién de los partidos de Moron e Ituzaingo y los CEP de Clinica del Hospital
Posadas.

Desarrollar nuevos procesos de trabajo para la circulacidn de personas con
hipertension arterial, diabetes, dislipemia y controles de salud entre el 1° nivel de los

municipios participantes y el 2° nivel del H. Posadas.

Complementarios

Aumentar la accesibilidad a tratamientos articulando con el Plan Remediar en el 1°
nivel de atencion.

Desarrollar un programa de formacion de residentes de clinica en el 1° nivel de
atencion.

Facilitar la derivacién entre el 1° y 2° nivel segin complejidad de
necesidades para otros problemas de salud.

Promover practicas que prevengan dafios secundarios a estas 3
enfermedades y habitos saludables en personas que solicitan controles de

salud.

METODOLOGIA

1° ETAPA: Gestion intersectorial para organizar la red preventivo- asistencial

Entre mayo y julio de 2004 se realizaron 10 reuniones de gestion del proyecto. Se

presenta una sintesis de los actores participantes y contenidos generales, presentandose

luego un informe sintético de los contenidos mas relevantes.



Reuniones de gestién intersectorial para una red preventivo asistencial

Lugar

Participantes

Temario

Servicio de Clinica
Médica Hospital
Posadas

Jefe de Servicio, becaria,
directora de beca, médicos de
consultorios

Presentacion del proyecto y objetivos.
Marco conceptual de APS. 1°
seleccion de pasantes en 1° nivel.
Horarios, detalles operativos.

Hospital Posadas

Interventor, Director
asociado, Jefe de
Departamento de Medicina
Interna, Jefe de Servicio de
Clinica Meédica, becaria,
directora de beca.

Presentacion del proyecto Discusion
de objetivos. Detalles operativos
legales y laborales. Relacién con
futuras residencias de Medicina
General nacionales y 4° afo de
residencia de Clinica

Hospital Posadas

Interventor, Dir. asociado,
Jefe Depto. Medicina
Interna, Jefe de Servicio de
Clinica Meédica, becaria,
directora de beca, Secretarios
de Salud: Ituzaing6 y Mordn.

Presentacion del proyecto Discusion
de objetivos. Presentacion de situacion
municipal. Fortalezas y debilidades.
Oportunidades y amenazas. Acuerdo
de futuras reuniones operativas.
Moroén pospone inicio*

Secretaria de Salud
de ltuzaingd

Secretario de Salud de
Ituzaingd, directora de beca,
becaria

Presentacion del plan de salud
municipal. Discusion  de alcances
futuros. Visita a 3 centros de salud.

Secretaria de Salud
de ltuzaingd

Secretario de Salud de
Ituzaingd, directora de beca,
becaria

Ajustes del plan. Anélisis de procesos
asistenciales. Definicion de referencia
y contrarreferencia entre el hospital y
de 1° nivel. Visita al laboratorio local.

Secretaria de Salud
de ltuzaingd

Secretario de Salud de
Ituzaingod, Jefe de servicio de
Clinica Médica del Posadas,
directora de beca, becaria

Definiciones finales. Acuerdo final de
detalles  operativos.  Cronograma
trimestral, dias y horarios. Visita a 4°
centro de salud.

Secretaria de Salud
de Mordn

Secretario de Salud de
Moroén, directora de beca,
becaria

Presentacion plan de salud municipal.
Andlisis de obstaculos locales.
Propuesta de reformulacion del plan:
red 2°-3° nivel(H de Moron- Posadas)

Hospital Posadas

Jefe de Servicio de Clinica,
directora de beca, becaria.

Analisis de propuesta de
reformulacion. Aceptacion de red con
hospital de Morén, y éste con 1° nivel.

Hospital de Morén

Secretario de Salud , Director
y Dir. asociado del Hospital
de Mordn, Jefe de Servicio de
Clinica del Posadas, directora
de beca, becaria

Presentacion del plan reformulado con
la direccion del hospital de Mordn.
Objetivos. Propuesta: reorganizacion
del ambulatorio clinico del hospital de
Moron.

Hospital Posadas

Secretaria de Salud de
Hurlingham, Com. Doc. E
Invest. Posadas, becaria

Presentacion del proyecto y de
situacion municipal. Secretaria de
Salud de Hurlingham no interesada en
el proyecto en esta etapa.

* El Secretario de Salud de Mordn refiri6 el inicio de un plan de rotaciones de médicos

del Hospital Municipal de Morén a centros del 1° nivel de atencion y viceversa, dentro




de la creacion del Sistema Unico Municipal de Salud (SUMS) (Ordenanza 4206/2001),

que recien se comenzaba a implementar. Dados los obstaculos locales al iniciar esta

nueva modalidad, la introduccion de un actor externo representado por el hospital

Posadas, podria dificultar su gestion local. Propone posponer el intercambio en por lo

menos un trimestre, hasta mayor avance de las nuevas acciones locales. No se pudo

concretar la actividad prevista en Moron. Se detallan gestiones realizadas a lo largo de 7

Meses.

Gestion con el municipio de Mordn:

Julio

Reunién en Mor6n entre el Secretario de Salud, la becaria y la
directora de beca. Luego de discutir distintas modalidades de
implementacién del proyecto el Secretario de Salud propuso, dentro de
la estrategia de APS, considerar al Posadas como un 3° nivel de
atencion, al hospital municipal como a un 2° nivel, y a los centros de
salud como el 1° nivel. Establecer , entonces, la red, entre ambos
hospitales. Fue aceptado.

Agosto

En el Hospital de Moron, entre el secretario de Salud, el Director,
Director Asociado del hospital, el jefe de servicio de Clinica, la
becaria y la directora de beca. Presentacién del proyecto. Definen
designar a la coordinadora de consultorios de Clinica para desarrollar
las acciones

Septiembre

Reclamo desde el Posadas por falta de respuesta de Moron

Octubre

Reunién en hospital de Mordn. Nueva presentacion del proyecto a la
Direccién. Se acuerda iniciar con la apertura de un area de ADE
(atencion de demanda espontanea), y en una 2° etapa un CAI
(consultorios de atencion inmediata de personas graves o complejas
ambulatorias)

Noviembre

Coordinadora de consultorios de Clinica de Mordn visita el Posadas.
Se acuerdan acciones. Se definen médicos participantes. Morén
definira horarios y dias de pasantias mutuas

Diciembre

Horarios y dias sin definir. Nueva reunion en hospital de Moron. La
Direccion replantea la estrategia ante cierre del sector de internacion
por refacciones. Acuerda comenzar inmediatamente con CAIl. Se
acuerdan horarios, médicos y funciones.

Enero

2 médicos del Posadas inician actividades en CAl en el hospital de
Morén. Surgen multiples obstaculos organizativos y de espacio fisico.
La planta clinica no se suma al proyecto y permanece en el sector de
internacion. A la 3° semana la coordinadora de Mordn considera que
el proyecto es inviable por multiples causas. Suspende la actividad. Se
solicita decision de la Direccion, que no aporta ninguna indicacion.
Los médicos del Posadas se retiran del hospital de Morén. La directora
de beca decide dar por agotadas y finalizadas las gestiones. No hay
comunicacion posterior desde esa institucién con Clinica del Posadas.




2° ETAPA: Desarrollo de la red asistencial entre el 1°y 2° nivel de atencion

Actividad 1: Taller de capacitacion para 7 clinicos del CEP-Posadas.

Objetivos: conocer el proyecto, contenidos de la estrategia de APS, definiciéon de
recursos y acciones de cada nivel de atencion, mecanismo de evaluacion.

Se realizaron reuniones grupales e individuales para evaluar ideas previas de cada
médico sobre el 1° nivel, sensibilizar sobre los objetivos de este proyecto, e indagar
sobre el interés o no de participar (directora de beca). No pudo incorporarse un
facilitador en el 1er nivel (médica generalista becaria del Ministerio de Salud de Nacion,
que roto en el CEP del Hospital), dado que no se renové su beca en APS desde ese
Ministerio. Esta cumpliria el rol de facilitar la insercion de los clinicos hospitalarios y
apoyar las rotaciones de los residentes en el 1° nivel como figura docente, que aportaba

el hospital a este proyecto.

Actividad 2: Seleccidn de guias y flujogramas comunes entre 1°y 2° nivel de atencion

Una reunién semanal entre 2 médicos clinicos del hospital y 4 del 1° nivel de atencion
(2 de cada partido), para disefiar flujogramas de diagnostico, tratamiento y seguimiento
de personas con hipertension, diabetes, dislipemia y controles de salud.

No se realizaron con la modalidad prevista por dificultad del sector Salud de Ituzaing6
de cubrir el ausentismo que generaba. Ademas, en ese momento aun no se definia la
articulacion con Morén. No existian guias asistenciales clinicas en el 1° nivel, por lo
que se discutieron las normas del Servicio de Clinica del hospital Posadas entre todos
los médicos participantes. Se distribuyeron copias. Al finalizar el proyecto, el municipio
adoptd estas guias para sus médicos de APS. Se considera que el periodo para su
implementacidn real serd extenso, debido al variable nivel de formacion previa de los 10
clinicos municipales. Al final de este proyecto se lograron establecer pasos para
acceder al 2° nivel, en particular interconsultas a especialidades y laboratorio, y articular

el traslado de muestras.

Actividad 3: Pasantia de 4 clinicos de CEP del Hospital Posadas en el ler nivel:

Cuatro médicos de clinica del Posadas completaron su rotacion en Ituzaingd (Unidades

sanitarias Gonzalez Otharan y Villa Angela), 3 veces por semana cada uno, con cambios



en el cronograma a raiz de las dificultades ya nombradas con el proyecto en Moron.
Actividades: asistencia de pacientes clinicos, incorporacion de normas asistenciales
sistematizadas, identificacion de diagnosticos mas frecuentes, identificacion de insumos
provistos por Plan Remediar y por la farmacia del HAMPI (Hospital de atencion
municipal primaria de ltuzaing0), estudios complementarios disponibles en este
nosocomio, actividades de promocion y prevencion comunitarias, reuniones de
evaluacion entre ambos efectores.

Al 2° mes de rotacion de médicos, se evalué que la organizacion en trimestres
dificultaba el proceso de construccion de la red, por lo que se decidi6 mantener al
RRHH durante toda la extension de la beca. Se modifico el cronograma, y se destind
todo el RRHH a Ituzaingo.

Cronograma final de cumplimiento de actividades: médicos del Posadas en 1° nivel

Pasantia 1°nivel | Médico 1 Médico 2 Médico 3 Médico 4 Médico 5
En Mor6n enero - - - enero
En Ituzaing6 agosto- abril  |agosto- abril |enero- mayo |marzo- mayo -

Dado que no se conto con el 4° afio de residencia en Clinica Médica del Posadas, como
estaba previsto, ni con el inicio de residencias de Medicina General nacionales en los

municipios participantes, no se incorporaron residentes a las pasantias en este ciclo

Marco de referencia en Unidades Sanitarias Gonzalez Otharan-Villa Angela:

La unidad sanitaria Gonzalez Otharan se inaugurd en mayo de 1984. Esta ubicada en la
localidad Udaondo del partido de Ituzaingd entre las calles Zorrilla de San Martin y
Segundo Sombra, ambas asfaltadas, a 10 cuadras de la autopista del oeste. Linda con
una escuela con cuyos alumnos se hacen actividades de promocion y prevencion en
salud.

La instalacion consta de 5 consultorios: 1 equipado para ginecologia, 1 para
odontologia, 1 para pediatria, 2 para clinica. Tiene ademas un box de enfermeria, una

administracion, y una sala de reunién pequefia.

La planta est4 formada por 1 director que a la vez es clinico, 1 clinico, 2 pediatras, 2
ginecdlogos, 1 obstétrica, 4 psicologos (1 del Centro de prevencién de Adicciones), 1
trabajadora social, 2 enfermeras y 2 administrativos. Un neur6logo, un psiquiatra y un

cardiélogo realizan visitas en todas los centros. Cuenta con vacunatorio.




En cuanto a estudios complementarios, se realiza Papanicolau, colposcopia,
electrocardiograma y analisis de sangre como colesterol total, HDL, triglicéridos, LDL,
creatinina, urea, hemograma, eritrosedimentacion, glucemia, ionograma, orina completa
y urocultivo. La extraccion se realiza en el centro a 5 pacientes por dia, con traslado al
HAMPI y devolucion de resultados en la misma unidad sanitaria.

Cualquier practica de mayor complejidad o interconsulta se realiza en el HAMPI, en el
Htal de Moron, en el Htal Posadas o a través de la Region Sanitaria VIIA de la
provincia de Bs. As.

Este centro es sede del Plan Remediar para la provision de medicamentos.

Un alto porcentaje de la poblacion local tiene dificultades en el acceso a alimentos,
especialmente con dietas hipocaldricas e hipograsas, o para adquirir lacteos
descremados y enteros, cuando hay nifios en la familia. La mayoria de la gente que se
atiende en el centro retira comida ya cocida, de la capilla Santa Rita, vecina al centro, o
del municipio (Plan VIDA), para consumo en sus casas. En general consiste en guisos 0
estofados, con carne y pollo en la preparacion.

El sedentarismo no es un problema como en otros estratos sociales, ya que una alta
proporcién de habitantes se trasladan en bicicleta o caminando.

Disponibilidad del servicio de salud: el horario de atencion es de 8.00 a 15 hs, no
habiendo casi demanda a partir de las 13 hs. Se asiste un promedio de 17 pacientes

clinicos diarios.

La unidad sanitaria Villa Angela se encuentra ubicada en la salida de Barcala de la
autopista del Oeste en la calle La Rastra, asfaltada, también de la localidad de
Udaondo.

Cuenta con una sala de espera en un pasillo, 3 consultorios: 1 de clinica y pediatria, 1 de
ginecologia y 1 de odontologia. La cocina a veces funciona como consultorio y la

enfermeria es muy chica.

La planta cuenta con 1 administrativo, 2 médicas clinicas, 1 ginecologo, 1 pediatra que
es directora de la sala, 1 odontdlogo, 2 psicélogas, 1 psiquiatra compartido con otros
centros, 1 enfermera y 2 mucamas del plan Jefas y Jefes de Hogar. Un pediatra y un
ginecologo renunciaron recientemente. Por la distribucion horaria, la atencion clinica es

3 a 4 veces por semana a la mafiana y 2 veces a la tarde. La modalidad de extracciones



de sangre es igual a Gonzélez Otharan. También realizan PAP y colposcopia y
vacunacion.

La pediatra trabaja con adolescentes del barrio, realizando actividades comunitarias de
promocion de la salud y recreativas: competencias deportivas, bailes, salidas al cine,
otros. No se realizan actividades preventivas especificas con adultos.

Actividad 4: Pasantia de 9 clinicos y/o generalistas del ler nivel de atencion por

consultorios externos de Clinica del Hospital Posadas:

Tres médicos de cada municipio (3 por vez, 9 en total, 6 de Moron y 3 de Ituzaing0)),
asistiran a CEP durante 3 meses, con objetivo de: conocer la modalidad de trabajo en los
consultorios programados del hospital, aplicar los flujogramas, establecer la referencia y
contrarreferencia, conocer los otros 2 sectores ambulatorios (atencion inmediata y
demanda esponténea) y la modalidad funcional del hospital, su capacidad de diagnéstico

y posibilidad de interconsultas.

Tres clinicos de Ituzaingd rotaron por CEP del Clinica del Posadas, cumpliendo los
objetivos prefijados: 2 de unidad sanitaria Villa Angela 'y 1 de Gonzalez Otharan. Al no
incluirse Morén se modifico el cronograma. Los médicos del 1° nivel concurrieron 1
vez por semana durante 4 a 6 meses en lugar de un corto periodo en forma intensiva,

debido al ausentismo que generaba en los centros de salud.

Cronograma final de cumplimiento de actividades: médicos del 1° nivel en el Posadas

Med 1 Med 2 - 3| Med 4 Med 5-6|Med 7 Med 8 - 9
Agosto - abril |- Agosto - febrero |- Agosto- diciembre |-
Ituzaingd - Moron

Actividad 5: Articulaciéon y monitoreo de provision de medicamentos del Plan

Remediar en centros de salud del ler nivel de atencion.

Se registraron pacientes dentro de esta red, con diagnésticos de hipertensién arterial,
diabetes, dislipemia y/ o otros, en relacién a su acceso al Plan Remediar en los 2 centros
de salud. Basado en la hipdtesis de que el acceso a tratamiento continuo deberia
mejorar el seguimiento en el 1° nivel de atencidn, se consignan observaciones en

relacién al grado de verificacion de esta hipotesis en estos 2 centros. Se consider6 que,




dentro del contexto socio- econdmico mayoritario de la poblacion que concurre a
dichos centros, la provision de medicamentos y la atencion gratuita eran cruciales para

garantizar el acceso al sistema de salud en una alta proporcion de casos.

En el centro Gonzélez Otharan se recibian 6 a 9  botiquines mensuales, en Villa
Angela 3 a5 botiquines, fraccionados en 2 a 3 entregas mensuales. Los medicamentos
incluidos eran coherentes con 2 de los 3 diagndsticos mas frecuentes: hipertension y
diabetes. Para el 3° diagnostico, las dislipemias, no esta incluido el tratamiento en este
programa (simvastatina o atorvastatina). Estos farmacos son suministrados por el
municipio en su efector HAMPI Los hipoglucemiantes son ademas, provistos por el
PRODIABA (programa provincial)

La provision del Remediar fraccionada en el mes, obliga a los beneficiarios a multiples
concurrencias al centro, y los faltantes periodicos se suplen con el hospital municipal,
lo que genera un viaje adicional y la posible discontinuidad en el tratamiento.

Esta seleccion racional del vademecum (calidad), no coincidia en todos los casos con
cantidades de medicamentos suficientes (cantidad) para las personas en seguimiento.
Este problema disminuy6 a lo largo de la observacion casi completamente con enalapril

y atenolol, no asi con hidroclorotiazida, ibuprofeno y paracetamol.

Se utilizan las vias de reclamos prefijadas por el Plan. La respuesta al ajuste de
requerimientos funciona a través del formulario R y B, aunque en forma tardia (un
cuatrimestre después); no a traves de la linea telefonica nacional. Hubo suspensiones
periddicas de farmacos de 1° uso (atenolol- hidroclorotiazida un trimestre) y agregado

de nuevas drogas (acido acetil salicilico 100mg).

El cumplimiento operativo del Plan Remediar siguié los siguientes pasos:

o El médico prescribe en formulario R hasta 2 drogas por planilla. Obstéaculo:
exceso de llenado de planillas para pacientes con mas de 2 drogas.

o El administrativo entrega la medicacion y llena el formulario B con la cantidad
de comprimidos entregados, en stock y faltantes, para el ajuste en el préximo
mes. Esto no sucede asi en la practica, en especial en el caso de los
antihipertensivos, que constituyen la 1° causa de consulta, por entregas

insuficientes, que mejoraron en los 9 meses de observacion.



o Del analisis de la planilla de entrega de medicamentos, se desprende: 1) alta
frecuencia de entrega fraccionada en 2 o 3 veces al mes por paciente 2)
repeticiones de pacientes superando las dosis mensuales prescriptas ( muestra : 4
de 168 pacientes = 2.3%) 3) pacientes que no se asisten en ese centro y que son
enviados de otras unidades sanitarias u hospitales con receta y/o resumen de
historia clinica por falta de medicacion en su lugar de origen (muestra: 15 de 168

recetas sin historia clinica = 9%)

Se tomd una muestra que representa el 60% de los pacientes clinicos asistidos en ese
periodo en los 2 centros, y que incluye 792 farmacos prescriptos. Se agruparon los
farmacos segun su frecuencia de prescripcion, de mayor a menor, en 3 grupos. El 1°
grupo incluye los de prescripcién més frecuente (entre 151 y 8 prescripciones), el 2° los

de frecuencias intermedia (entre 7 y 3), y el 3° los de menor frecuencia (entre 2y 1).

Las fuentes de provision se dividieron en : Plan REMEDIAR, HAMPI (hospital
municipal), PRODIABA (provincial) y compra por el paciente.

Se presenta la proporcion de cada fuente de provision de medicamentos en los gréaficos
1,2y3.

Se observa una alta cobertura desde el sector publico para los 20 farmacos de
prescripcion mas frecuente. El diclofenac, la amlodipina, la atorvastatina vy la
metoclopramida, que no provee el REMEDIAR, es cubierta por la farmacia municipal,
y la insulina por el PRODIABA.

A medida que la prescripcién es menos frecuente (grupos 2 y 3), aumentan sin gran
significacion la fuente particular. La levotiroxina, incluida en el REMEDIAR, es
habitualmente insuficiente y de muy baja dosificacién (comprimidos de 50 mcg para
dosis habituales de 100 mcg) , siendo casi toda suplida por el HAMPI. También el
salbutamol y hierro del REMEDIAR son insuficientes.
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Gréficol

Fuente de medicacion: 1° grupo de farmacos por frecuencia de
prescripcién: de 151 a 8 indicaciones. Agosto 04- abril 05
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Aclaracion: la insulina se entrega en HAMPI provista por el PRODIABA
HAMPI: Hospital de Atencion Municipal Primaria de Ituzaingo

Actividades 6 y 7: 6) Actividades de prevencion de dafios secundarios 7) Actividades
de promocion de habitos saludables para personas que solicitan controles de salud.

Si bien se planificaron como actividades separadas, su realizacién fue conjunta, dado

que los participantes pertenecian indistintamente al grupo de enfermos o de personas

sanas que realizaban controles de salud. Se enumeran las actividades realizadas.
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Gréfico 2

Fuente de medicacion: 2° grupo de farmacos por frecuencia de
prescricpion: de 7 a 3 indicaciones. Agosto 04- abril 05
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Gréfico 3

Fuente de medicacion: 3° grupo de farmacos por frecuencia
de prescripcion: de 2 a 1 indicaciones. Agosto 04- abril 05
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Actividades de promocion y prevencion. Periodo agosto 2004- abril 2005

Unidades Sanitarias Gonzalez Otharan vy Villa Angela. ltuzaingo

Tematica

Actividades

Talleres de alimentacion —
prevencion de sobrepeso y
obesidad,  hipertension,
diabetes y dislipemia

2 talleres: Escuela de adultos (Villa Angela) Iglesia Santa
Rita (Gonzéalez Otharan). Total 40 participantes (*). Charlas
semanales en sala de espera, discusion de recetas de cocina
(**) 70% de pacientes con HTA, DBT vy dislipemia
participaron. Total: aprox. 240 personas

Salud sexual y
reproductiva: prevencion
del cancer de cuello
uterino y mama. Métodos
anticonceptivos-

120 Charlas informativas. Turno ginecoldgico para mujeres
sin control que consultaron por otras causas (pediatra,
psicdlogo, psiquiatra, trabajo social, retiro de leche o
medicacion). Aproximadamente 1200 personas pasaron por
esa actividad. Se generaron multiplicadoras, ya que la

embarazo adolescente. | concurrencia a control ginecologico fue mayor que el n° de
Prevencion de ITS mujeres participantes

Habitos saludables: | Charlas semanales en salas de espera. Caminatas 2 veces
alimentacion - caminatas | por semana 1 hora y control de salud asociado: glucemia,

- abandono de habito
tabaquico — alcoholismo.

presion, pies. Deteccion de 20% de fumadores entre ellos,
que fueron asesorados sobre riesgos Yy tratamientos
(métodos: parches, farmacos, grupos de autoayuda, otros).
Campeonato de truco y dominé con personas de 3° edad
(Villa Angela) acompafiado de caminata, control de presion
y glucemia y charla participativa sobre tabaco y ejercicio de
7 semanas de duracion (total 40 personas)

Pesquisa de hipertension y
diabetes para  control
precoz y prevencion de
dafio secundario

Previo a caminatas. Charlas en sala de espera semanales.
Visita a comedor barrial de Villa Angela. Actividad
conjunta con ONG local Gesol (Villa Udaondo) (total 70
personas)

Salud bucal en nifios

Un taller de salud bucal con nifios escolarizados,
acompariando a odontélogos de APS (30 personas)

Participacion en

actividades municipales

Encuentro intersectorial de presentacion de trabajo de
campo (Barrio San Alberto, ltuzaingd): promocién y
prevencion de la salud en la 3° edad realizado por
enfermeras de la Escuela de Enfermeria Universitaria
(UBA) con sede en hospital Posadas

Articulacion
Secretaria de
municipal

con
Deportes

Difusion de actividades fisicas del centro La Torcaza.
Vecinos de unidades sanitarias comenzaron gimnasia y
yoga entre otras

Deteccién  precoz  de
tuberculosis, prevencion
de VIH/ SIDA y de
lesiones en pies y ojos de
personas con diabetes

Funcion de titeres semanal en sala de espera de Clinica del
Hospital Posadas octubre a diciembre. (1000 personas)

Temas diversos

Videos en sala de espera de clinica del hospital Posadas

(*) Disefio del taller: ver anexo 1

(**) Disefio de reuniones en sala de espera. (Promedio 10 participantes por reunién):
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1° etapa: charla sobre contenido de grasa saturada e hidratos de carbono simple de los
alimentos, el uso de sal y su relacion con la enfermedad vascular, diabetes, hipertension,
obesidad y dislipemia. Enfasis en la importancia de la preparacion de los alimentos:
frituras, uso de manteca, margarina, grasa, coccion conjunta de carnes y verduras.

2° etapa: recetas con frutas y verduras de estacion, marcando preparaciones libres de
grasas saturadas, hidratos de carbono simple y sal.

3° etapa: confeccion de un registro alimentario de los 4 Gltimos dias. Seleccion de una
comida y discusion sobre la calidad de la misma, formas de variar la coccion y/o

preparacion, para disminuir grasas saturadas e hidratos de carbono simple.

Cabe destacar que en ambos centros, las clinicas rotantes aprovecharon las consultas por
controles de salud y otras causas, para realizar asesoria en promocion y prevencion
(consejeria y estudios de screening), que no se realizaba en forma habitual ni

sistematica.

RESULTADOS

3° ETAPA: Monitoreo y evaluacion de resultados y ajuste de soluciones.

1) Rutinas operacionales en Unidades Sanitarias G. Otharan y Villa Angela

U. SANITARIA G. OTHARAN: RUTINA OPERACIONAL DE ASISTENCIA

AGENTE OPERACION

Administrativo

A las 7hs. entrega turnos para pediatria, clinica y odontologia.
Ginecologia es programada para PAP y colposcopia. Los
pacientes se van y vuelven 8.30 o 9hs. para ser atendidos. La
administrativa prepara fichas.

Enfermera

Realiza 5 extracciones por dia de 8 a 10.30 hs. Se llevan las
muestras (mévil municipal) al HAMPI. Los resultados vuelven
por igual via a los 20 dias.

EncargadoPlan Remediar

Entregan medicacion de 8.30 a 16 hs.

Médicos

Atienden de 8.30 hs a 15 hs aproximadamente, si bien a las 13
hs. habitualmente no hay ya demanda, salvo consultas aisladas.
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U. SANITARIA VILLA ANGELA: RUTINA OPERACIONAL DE ASISTENCIA

AGENTE

OPERACION

Administrativo

A las 8.30hs. entrega turnos para pediatria, clinica y odontologia.
Ginecologia es programados para PAP y colposcopia.. Administrativo
busca y distribuye fichas en consultorios. Llena planillas de estadistica.
Entrega informes de laboratorio y medicamentos del Plan Remediar

Enfermera Realiza 5 extracciones por dia de 8 a 10.30 hs. Se llevan las muestras al
HAMPI (movil municipal) Los resultados vuelven a los 20 dias.
Medicos Comienza a atender a las 8.30 hs aproximadamente, segun turnos del dia.

Clinica atiende 2 veces por semana hasta las 16hs.

2) Diagnosticos clinicos _més frecuentes en las 2 unidades sanitarias

participantes:

En una muestra de 519 pacientes asistidos por las 2 primeras médicas del hospital
Posadas rotantes en el 1° nivel entre agosto de 2004 y abril de 2005, los primeros 5
diagndsticos fueron: obesidad- sobrepeso, hipertension arterial, dislipemia, catarro de
vias aéreas superiores (CVAS)- faringitis y diabetes, representando el 63% de todos los
diagnosticos. Cabe aclarar que la obesidad no era registrada como diagnéstico ni por los

médicos ni por los pacientes, previo a este trabajo.

Estos diagnosticos coinciden con los identificados en consultorios externos

programados de Clinica del hospital Posadas.

Dada la frecuencia de consultas de demanda espontanea, los catarros de vias aéreas
superiores (CVAS) se ubican en el 4° lugar. En esta consulta (CVAS) no se
identificaban ni pesquisaban histéricamente otras enfermedades asociadas (como
hipertension o diabetes), lo que se modificé a partir del uso de la historia clinica basada

en problemas.

Se presentan frecuencias de diagndsticos totales (tabla 1).
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Tabla 1

Diagnoésticos mas frecuentes en 519 pacientes (agosto 04- abril 05)

Diagndstico Nro %

Obesidad — sobrepeso 224 23.7
Hipertension arterial (HTA) 134 14.1
Dislipemia (DLP) 100 10.5
CVAS - faringitis 78 8.2
Diabetes (DBT) 60 6.3
Dorsalgia/lumbalgia- dolor articular- mialgia- dolor toracico 55 5.8
Asma 23 24
Gastroenteritis 17 1.7
cefalea tensional 16 1.6
Dispepsia — infeccién urinaria 15 1.5
Apto fisico — control de salud-

glucemia alterada en ayunas/intolerancia a hidratos de carbono 11 1.1
Celulitis- dolor abdominal inespecifico - gastritis 10 1.0

Anemia - enf. coronaria 0.9

Conjuntivitis — micosis cutanea 0.7

9

7
Pie diabético — célico biliar/ LIVE- eccema- insuficiencia cardiaca 6 0.6
EPOC- hipotiroidismo- otitis media aguda 5 0.5

Neumonia- artrosis- otitis externa- trastornos de ansiedad-
Tumoracion de tej. cel. subcutaneo 4 0.4

Arteriop periférica- bajo peso- dermatitis alérgica- escabiosis 3 0.3

Absceso dentario- A Reumatoidea- ca de pulmén- cerumen-
cervicalgia- constipacion- enteritis- epilepsia- esquizofrenia-
hemorroides- hepatitis herida cortante- hipertiroidismo-

infeccién dentaria- rinitis alérgica- traumatismo hallux- herpes simple 2 0.2

Acne- EPOC- artritis psorasica- ateroesclerosis- cirrosis- Chagas-

Colitis ulcerosa- colon irritable- crisis de panico- depresion reactiva
Diastasis de rectos- discapacidad- tos crénica- disfuncion cordal-
Alcoholismo- eventracion- F-Auricular- foliculitis- TBC- hidrosadenitis-
Infeccién partes blandas- Irenal crénica- lipomatosis- luxacion dedo de pie-
Mastitis- metrorragia- mordedura de perro- nédulo solitario de pulmon-
Parasitosis intestinal- pie plano- VIH/SIDA- temblor esencial- 1 0.1

Total de diagnosticos 945 100

Se realizaron 945 diagndsticos en 519 pacientes, que representan 1,82 diagndsticos por
paciente.

Se identificaron los 5 diagndsticos mas frecuentes en esa poblacion (Gréafico4)

17




Grafico 4

Distribucion de primeros 5 diagnésticos clinicos
n= 945 diagnosticos agosto 04- abril 05

23% -
O Obesidad-sobrepeso

OHTA

ODLP

O CVAS- faringitis
15% B DBT

B Resto

0
6% 8% 10%

Frecuencia de presentacion de los 4 diagnésticos mas frecuentes: obesidad- HTA- DLP-
DBT en 519 pacientes

Diagndstico Nro %

Obesidad — sobrepeso 224 43.1
Hipertension arterial (HTA) 134 25.8
Dislipemia (DLP) 100 19.2
Diabetes (DBT) 60 11.5

No se analiza la asociacion de 2 o mas diagndsticos por paciente dado no formar parte
de los objetivos de este trabajo. Esta combinacidn de diagnosticos es la que genera que

el total de diagnosticos supere el 100%

3) Monitoreo entre ambos equipos de salud:

Se realiz6 un monitoreo mensual (superando la propuesta inicial) de las actividades en
Ituzaingd entre el Secretario de Salud, la becaria, directora de beca, y directores de
unidades sanitarias participantes. Ocasionalmente participaron médicos clinicos del 1°
nivel y otros médicos clinicos rotantes del hospital Posadas.

Se presenta un diagnéstico inicial y final con la modalidad FODA, para visualizar el
proceso y magnitud de los cambios que buscaron transformar las debilidades en

fortalezas, disminuir las amenazas y aprovechar las oportunidades.
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Anélisis FODA inicial ( agosto- octubre 2004)

DEBILIDADES

FORTALEZAS

1-El 1° nivel usa ficha solo con datos
filiatorios. No recaba sistematicamente
antecedentes ni controles preventivos (ej:
colesterol, PAP, mamografia, glucemia) o
factores de riesgo (ej: cardiovasculares,
tabaquismo o alcoholismo). No acceso
definido a mamografia, hemoglobina
glicosilada y microalbuminuria.

2-No hay normas clinicas asistenciales
precisas en el 1° nivel

3-Los clinicos del 1° nivel tienen grados
diferentes de formacion, no tienen
instancias de discusion grupal de casos
complejos ni interconsultas muy accesibles.
4-Los clinicos de 2° nivel no tienen
experiencia en acciones de promocion y
prevencion con la comunidad. Los de 1°
nivel tienen experiencia  variable.
Habitualmente ésta se delega a los directores
de centros y otros actores.

1-El 2° nivel cuenta con modelo de historia
clinica basado en problemas que recaba
acciones preventivas. De su sintesis, se
ofrece un modelo efectivo de ficha para
sistematizar acciones preventivas en todas
las consultas de salud (cambio en los
procesos de trabajo) en el 1° nivel

2-El 2° nivel cuenta con normas asistenciales
propias, que entregé y discuti6 con los
clinicos de 1° nivel

3-Los clinicos de 2° nivel tienen residencia
hecha, ambitos habituales de discusion de
casos complejos e interconsultas accesibles.
4-En los 2 centros se realizan actividades de
promocién 'y prevencion comunitarias,
aunque sin planificacion prospectiva ni
cronograma anual.

AMENAZAS

OPORTUNIDADES

1- Posibles reticencia inicial al uso
consistente del nuevo modelo de historia
clinica por los clinicos del 1° nivel. Imprenta
municipal puede no imprimir nuevo modelo
de ficha en tiempo y forma.

2- Dificultad para reunir a 10 clinicos de 6
centros del 1° nivel (100%) para discutir
normas por el ausentismo que genera en los
centros.

3- Horarios segmentados en distintos centros
para dar respuesta a la demanda asistencial
4- Salarios médicos bajos

5- Casi totalidad del tiempo clinico
destinado a la asistencia en funciéon de la
demanda.

6- No hay espacios destinados a
actualizacion meédica.

la

1-El Secretario de Salud acuerda en
modificar la ficha del 1° nivel, para
sistematizar acciones de prevencién, en
consenso con  directores de los centros
participantes, y extension a los 6 centros.
(anexo 3)

2-Posibilidad a corto plazo de generar
normas propias para el 1° nivel

3-Acuerdo de actualizacion y discusion de
normas entre 10 clinicos del 1° nivel y 4 del
2° nivel por parte del Secretario de Salud
4-Pasantia de clinicos del 1° nivel por el 2°
nivel para discutir normas y observar
utilidad del modelo de historia

5-El  Secretario de Salud identifica
beneficios de planificar acciones de
promocion comunitarias dentro de un plan
estratégico municipal

19




Anélisis FODA final ( abril- mayo 2005)

DEBILIDADES

FORTALEZAS

1-El 1° nivel sigue sin poder
implementar la mamografia gratuita
sistematica.

2-Dificultad para discutir normas con
10 clinicos del 1° nivel por el
ausentismo que genera: los 6 centros
cuentan con normas, pero solo en 2 se
conoce el grado real de aplicacion.

3- Los médicos clinicos de 1° nivel no
participan en su mayoria de acciones
de promocion y prevencion continuas
en terreno con la comunidad.

4- No se abrio la residencia de
Medicina General nacional que estaba
prevista

5- No se incluy6 el 4° afio a la
residencia de Clinica Médica del H.
Posadas que estaba acordada
(Direccion Nacional de RRHH), que
impidio realizar la capacitacion en 1°
nivel prevista

1- El 1° nivel implementd (12/04) historia clinica
impresa  basada en problemas,  sistematizd
screenings  preventivos en la U.S Gonzalez
Otharan, no asi en Villa Angela. Ver anexo 3.

2- El 1° nivel incorporé guias asistenciales de
atencion originarias del Servicio de Clinica H.
Posadas, que fueron discutidas con la planta estable
de ambas unidades sanitarias.

3- En U. S. G. Otharan se realizaron actividades
académicas sistematicas de actualizacion medica,
no asi en V. Angela. Los clinicos, pediatras y
tocoginecologos del 1° nivel tuvieron acceso mas
rapido y facil a interconsultas con especialistas al
conocer la sistematica organizativa del H. Posadas.
(Diagrama escrito de vias de acceso a atencion
programada y en el dia).

4- Los 4 clinicos del 2° nivel realizaron multiples
actividades de promocion 'y  prevencion
comunitarias (ver actividades 6 y 7) Solo una
médica de V. Angela se incorpor0 a estas acciones.
5-Se inici6 la determinacion de hemoglobina
glicosilada en el HAMPI (2/05). Se sistematiz6 con
el H. Posadas el acceso mensual a
microalbuminuria, con traslado municipal de
muestras y resultados.

6.- G. Otharan logro incluir espacio destinado a la
actualizacion médica

7- 12 de 19 médicos de consultorios del H. Posadas
derivaron pacientes al 1° nivel de atencion.

AMENAZAS

OPORTUNIDADES

1-Reticencia al uso consistente de
nueva historia clinica por los clinicos
del 1° nivel de Villa Angela.

2- La dificultad para discutir normas
entre 10 clinicos del 1° nivel por el
ausentismo generado, no esta resuelta
3- Persisten horarios asistenciales
segmentados en distintos centros.

4- Persisten salarios médicos bajos.

5- Persiste priorizacion del tiempo
clinico destinado a la asistencia en
funcién de la demanda.

6- Las clinicas de V. Angela no
generaron espacios para actualizacion

1- Se firm6 un convenio entre el intendente y la
direccion del H.Posadas para sostener la red entre
1° y 2° nivel mas alla de este proyecto de trabajo.
Ver Anexo 4.

2- Hay voluntad en la jefatura y médicos del
servicio de Clinica del H.Posadas para sostener esta
articulacion en el tiempo.

3- Hay posibilidades de aportar médicos del H.
Posadas al 1° nivel: 2 consultorios semanales. De
contar con cargos de 40 hs semanales (en gestion)
se podria triplicar esta oferta en el corto plazo.

3-El Secretario de Salud ofrece incorporar a la
estructura municipal a clinicos del H.Posadas luego
de esta experiencia de trabajo. No se concreta en
esta etapa por poco atractivo econoémico.
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Resiimen de monitoreo mensual en ltuzaingd

Calendario

Reuniones en Ituzaingo entre Secretario de Salud- Médicos del hospital
Posadas (becaria y directora de beca). *

Julio

Presentacion del sistema de salud municipal, analisis conjunto de insumos y
estudios complementarios disponibles en el hospital local, vias de derivacion
de muestras al Posadas. Visita a 3 centros de salud. Seleccion de 2 centros
para el proyecto: horarios y dias, profesionales participantes. Seleccion de
mismos centros para la residencia de Medicina General nacional de
inminente apertura, a fin de concentrar RRHH capacitado y facilitar la
articulacion entre 1°y 2° nivel. Estudios gestionados en R. Sanitaria VIIA

Agosto

Visita a 4° centro: operativo de salud. Informacion sobre la implementacion
del programa Remediar, PRODIABA, otros

Septiembre

Dificultades: falta de historia clinica basada en problemas. Uso de ficha en
blanco. No concurrencia de 2 médicas de centro Villa Angela al H. Posadas.
Entrega de tratamientos del Remediar fraccionada 3 veces al mes. Acceso a
laboratorio  variable. No acceso a Hemoglobina glicosilada ni
microalbuminuria. Propuesta con H. Posadas para el acceso de muestras.

Octubre

Falta de mdvil para trasladar muestras. Elaboracion de modelo de historia
clinica para 1° nivel de Ituzaing6. Difusion de guias de buena practica clinica
del H. Posadas, ante falta de guias locales. Se programa capacitacién a
clinicos. Firma de convenio entre Intendente y Direccion del Posadas.

Noviembre

No se cuenta aun con fichas impresas de historia clinica. Balance positivo de
actividades de promocion y prevencion realizadas por clinicos del Posadas.
No hay contraparte de clinicos municipales. Dificultades para envio de
muestras no resuelto. No acceso a mamografias. Talleres de alimentacion con
comunidad. Aumentan derivaciones del 2° al 1° nivel.

Diciembre

Sec. de Salud compra de reactivos para Hemoglobina glicosilada.
Articulacion entre laboratorio municipal y H. Posadas muy mejorada. Médico
de Unidad Gonzéalez Othardn muy motivado, aplica correctamente
derivaciones al Posadas. Inicio de trabajo en sala de espera.

Enero

Disminuye presencia de medicos de Ituzaingo en el Posadas. Dificultades con
provision del Remediar en unidad G. Otharan, no asi en Villa Angela.
Modificaciones en oferta de turnos, al observarse que obstaculizan el acceso.
Médicas del Posadas inician caminatas con comunidad. Aun sin ficha
impresa. Envio de muestras muy mejorado. Se acumulan derivaciones del 1°
al 2° nivel por causas justificadas.

Febrero

Dificultades administrativas en unidad G. Otharan. Falta de articulacion con
ginecdlogos. Se incorpora 1 médica de V. Angela a acciones de prevencion.
Oferta del municipio para incorporar médicas del Posadas a planta municipal.

Marzo

Nuevas dificultades con Plan Remediar por insumos insuficientes en G.
Otharan. Circulan pacientes en ambos sentidos en la red, aunque se mantiene
la mayor proporcion del 1° al 2° nivel por causas justificadas (cirugias o
internaciones). Se observa claramente proceso de cambio en la visualizacion
de problemas en médicas del Posadas en el 1° nivel. Igual sucede en médico
de G. Otharan y una médica de V. Angela. No en 3° clinica (V. Angela)

Abril

Se mantiene la asistencia. Se ha resuelto parcialmente la continuidad de este
proceso: en una 1° etapa, 2 médicos del Posadas realizaran 1 consultorio
semanal en cada centro participante de Ituzaingd, en lugar del consultorio
hospitalario. Se podria triplicar esta oferta si aumentaran de 24 a 40 las hs
semanales de reemplazantes de Clinica del H. Posadas Se evaluara
incorporar a otros centros a este intercambio.

Mayo

Se mantuvo la asistencia de médicos del Posadas hasta la finalizacion de este
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proyecto en las 2 u. sanitarias de Ituzaingd. Continuardn 2 médicos con 1
consultorio semanal c/u en cada u. sanitaria, acorde al convenio firmado.
Perspectiva de aumentar ese cupo a mediano plazo. Progresivamente, desde
septiembre, 12 de 19 médicos de consultorios del H. Posadas derivaron

pacientes al 1° nivel de atencién

*: En ciertas reuniones participaron: jefe de servicio de Clinica del Posadas- Clinicos de

consultorios del Posadas- Directores de unidades sanitarias de Ituzaing6. Clinicos de

APS.

SINTESIS DE EVALUACION POR OBJETIVOS:

GENERAL.: Los consultorios externos de Clinica del H. Posadas se incorporaron a

una red preventivo asistencial de complejidades crecientes dentro del sistema de

APS, con el municipio de Ituzaingd. No pudieron concretarse las acciones por

dificultades operativas municipales en el partido de Moron.

ESPECIFICOS:

GESTION: Se realizo la gestion intersectorial para organizar la red entre 1°

nivel de Ituzaing6 y 2° nivel del H. Posadas en Clinica Médica:

]

a

10 reuniones de planificacion y acuerdos realizadas.

12 visitas en la etapa de gestion a los 2 municipios realizadas: 5 a Ituzaingo,
7 a Moro6n, 1 a Hurlingham.

8 reuniones de monitoreo realizadas (ltuzaingé)

1 Convenio entre el Intendente de Ituzaingd y Direccién del hospital Posadas

firmado, para la articulacion y cooperacidn entre ambos niveles.

PROCESOS DE TRABAJO: Se modificaron los procesos de trabajo en la

consulta clinica, en relacion a:

a

Implementacion de nueva historia clinica basada en problemas, con orientacion

preventiva en ltuzaingd

o Aplicacion de guias de buena practica clinica en el 1° nivel de ltuzaingo,

incluyendo hipertension arterial, diabetes, dislipemia y controles de salud.

o Fichas de registro de pacientes en la red en el 1° nivel de atencion.

o 3 clinicos de Ituzaingd rotaron por consultorios externos del H. Posadas.

(periodo: 6, 5y 3 meses cada uno, frecuencia 1 vez por semana) y 4 clinicos del
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Posadas rotaron por 2 centros del 1° nivel de ltuzaingd (periodo: 2 clinicos 8
meses cada uno, 1 clinico 4 meses y 1 clinico 3 meses)

o Se identifican las leras 5 causas de consulta clinica en Ituzaingd, que coinciden
con las previstas. Se evaluo la accesibilidad a tratamientos crénicos para los 4
diagndsticos del estudio, en relacién al Programa Remediar y a otras fuentes.

a Circular pacientes en la red, en ambos sentidos. Predomina la derivacién del 1°
al 2° nivel para uso de complejidad y/o internacion por causas justificadas. En
todos los casos los pacientes volvieron luego al 1° nivel.

o Los médicos del Posadas realizaron acciones comunitarias de promocion y
prevencion relacionadas con los diagndsticos mas frecuentes: 2 talleres de
alimentacion, 120 charlas en sala de espera, caminatas semanales, torneo de
truco 7 semanas, prevencion de salud bucal escolar, 3 talleres conjuntos ONG
Gesol. Destinatarios: 1230 personas aproximadamente.

o En la sala de espera de consultorios de Clinica del hospital Posadas se realizan
actividades de promocién y prevencion: 1) teatro de titeres sobre temas
preventivos: diabetes, tuberculosis y VIH/SIDA e ITS. Destinatarios: 1000
personas aproximadamente. 2) Compra de televisor y video con insumos de esta
beca, para proyeccién de videos relacionados con promocion de salud y
prevencion de enfermedades, para las personas que asisten a consultorios
externos de Clinica. Compra de mesa para trabajo en el area de consultorios
(docencia, prevencion, investigacion) y CPU para sistematizar informacion

sobre pacientes ambulatorios: diagndésticos, procedencia, derivaciones.

COMPLEMENTARIOS:

Se cuantifico en que grado el Plan Remediar facilita la continuidad en tratamientos
cronicos, y en que grado funciona el sistema de correccion y ajuste de dicho
programa. Se observé provision inicial insuficiente que se mejoro6 a lo largo de los 8
meses, disminuyendo la fragmentacién en las entregas (de 3 mensuales a 1 ¢ 2),
cualitativamente adecuada y supliendo el municipio y otros programas de salud los
faltantes.

Circulan pacientes en la red por otros problemas de salud: derivaciones del 1° al 2°
nivel por causas quirdrgicas, inter consultas, estudios complementarios, internacion.
Del 2° al 1° nivel derivaciones por las 4 causas del estudio y otras (enfermedad

coronaria, curaciones de herida quirurgica)

23



- No se inici0 en esta etapa la rotacion de residentes de Clinica del Posadas en el 1°
nivel ni de residentes de Medicina General de Ituzaing6 en el Posadas por motivos
que superan a este proyecto: no se incorpord el 4° afio de Clinica ni se abrio la

residencia nacional de Medicina General planificadas.

COMENTARIO FINAL:

La débil implementacion histdrica de la estrategia de APS, tanto por parte del personal
de salud del hospital, como por parte de los usuarios de los servicios de salud, el
prestigio que goza el hospital en la zona, y las debilidades propias del 1° nivel forman
parte del escenario en el que se desarrollo este trabajo.

Se considera que se ha iniciado un proceso muy positivo para fortalecer esta estrategia,
que debe mantenerse en el tiempo y evaluarse periédicamente, para poder sacar
conclusiones definitivas acerca del grado de desarrollo y fortalecimiento de esta red,
que facilite a los usuarios de este sistema de salud del sector publico el acceso a la
promocidn, la prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion de su salud.

En este contexto social, econémico y cultural, el acceso a tratamiento cronico (médico y
farmacoldgico) es un gran obstaculo si solo se cuenta con el nivel hospitalario, en este
caso el H. Posadas (farmacia hospitalaria, muestras médicas, promociones de la
industria farmacéutica, servicio de ambulancias del H. Posadas o recursos de los
pacientes). Desde el 1° nivel, la articulacion de la complejidad del H. Posadas y
HAMPI, el REMEDIAR, el PRODIABA, el sistema de ambulancias del municipio y el
paciente a pocas cuadras del centro de salud resolvieron en una alta proporcion estos

inconvenientes.

Como beneficio secundario los médicos de Clinica del H. Posadas que se incorporaron a
este trabajo (todos ex residentes de esta institucidn), adquirieron experiencia y una
nueva vision sobre la asistencia en el 1° nivel de atencion, que no tenian previamente.

Deteniéndonos en este punto, queda claramente identificado que la formacion en esta
residencia tiene un claro perfil orientado al internismo, con desarrollo desde el afio 2000
de la formacién en medicina ambulatoria en el mismo hospital, pero no tiene ninguna
instancia formativa en APS. Como contraparte, la escasa capacidad docente de las
plantas municipales, constituye un obstaculo historico para rotaciones en el 1° nivel. Se

estima que el trabajo conjunto realizado, que se mantendra acorde al convenio firmado,
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permitira resolver 2 cuestiones: 1) el aporte de médicos fortalecera la atencién en el 1°
nivel 2) la presencia de meédicos con capacidad docente permitird la rotacion de
residentes en ese nivel. Resta definir si es factible o no contar con un 4° afio en esta

residencia o si deben replantearse las actividades en el sistema de 3 afios actual.
A su vez, los médicos del 1° nivel vieron muy facilitada la utilizacion de las estructuras

hospitalarias para interconsultas y examenes complementarios al realizar su pasantia por

el 2° nivel y conocer la modalidad organizativa del hospital.

25



ANEXO 1

TALLER DE ALIMENTACION SALUDABLE

INTRODUCCION:

Considerando que la hipertension, diabetes, obesidad y dislipemia se presentan
como los primeros diagndsticos en la consulta clinica en las 2 unidades sanitarias de
Ituzaingd participantes de este proyecto y en consultorios externos del hospital Posadas,
se disefia este taller dada la intima relacion que la alimentacion guarda con la
prevencion primaria y secundaria de estos problemas de salud. Ademas, es considerada
dentro de las acciones de promocion de la salud en general.

OBJETIVOS:
o ldentificar el concepto de alimentacion saludable en relacion a la conservacion de la
salud y la prevencion de la enfermedad
e Ser capaz de seleccionar alimentos y preparaciones para disminuir la cantidad de
grasas saturadas e hidratos de carbono simples en la dieta habitual

o Identificar la relacion entre ciertas enfermedades y habitos alimentarios

METODOLOGIA:
1° encuentro:

Se utilizard como modalidad pedagdgica la técnica de taller, partiendo de los
conocimientos previos y habitos alimentarios de los participantes. El facilitador
explicara la metodologia a los participantes, y los invitard a que se presenten.

Actividad 1: Lluvia de ideas

El facilitador invitara a los participantes a contestar rapidamente a las siguientes
preguntas sucesivas:

1) Qué alimentos son perjudiciales para la salud cuando se consumen en grandes
cantidades habitualmente?

2) Queé enfermedades pueden estar relacionadas con la alimentacion?

3) Qué alimentos deberian consumirse preferentemente?

4) Qué modos de preparacién deben tratar de evitarse?
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Se irén registrando en papel afiche las respuestas que reflejan las creencias de
esa comunidad en relacion a la alimentacion. El facilitador introducira algunos

conceptos iniciales sobre salud, alimentacién y enfermedad.

Actividad 2: Trabajo grupal con exposicion en plenario

Los participantes se dividiran en grupos, y se les entregaran tarjetas con fotos de
alimentos, logos comerciales de comida chatarra y una con una representacion gréafica
ironica sobre la evolucion del hombre. Se solicita a cada grupo que interprete el
significado de cada tarjeta. Se realiza luego una discusion general en relacién a lo que
presenta cada grupo.

El facilitador realiza una sintesis conceptual sobre los principios de una
alimentacion saludable, y resalta las posibles contradicciones entre las practicas
culinarias habituales y las deseables. Promueve reflexiones acerca de los caminos méas
sencillos y accesibles para avanzar en el cambio de habitos. Indaga sobre las variables

culturales que apareceran como obstaculos para estos cambios.

Actividad 3: Trabajo grupal con discusion plenaria
Nuevamente en grupos, se repartirén tarjetas con 3 preguntas:

1) Cuales son las frutas y verduras mas baratas en la verduleria?

2) Cuadles son las carnes mas baratas?

3) Cuales son los lugares de la zona en los que se puede comprar mas barato?

4) Como preparan las comidas que comen habitualmente?

Los grupos presentaran sus respuestas y el facilitador comenzard demostrando que
pueden seleccionarse alimentos adecuados aun dentro de los mas econdémicos.
Comenzara a proponer formas de preparacion y coccion mas saludables.

Ejemplos:

e No hervir la carne roja ni el pescado ni el pollo

e No cocinar las carnes y las verduras en la misma olla

e Caocinar las verduras en ollas con tapa en su propio jugo o con agua 'y evitar asi

el uso de aceite o manteca

e Partiendo de que las carnes mas baratas son las mas grasas, proponer cocinarlas

a la plancha o parrilla para disminuir la ingesta de grasa saturada
e Diversas maneras de usar arroz, polenta o fideos mezclados con verduras
e Consumir mayor cantidad de frutas, resaltando su rico contenido en fibras y

oligoelementos
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e Reducir el consumo de sal a partir de evitar salar durante la coccién y solo
hacerlo en la mesa. Condimentar con otras especias para saborizar.
e Distinguir la importante diferencia entre consumir aceites crudos en lugar de

cocidos.

2° encuentro:

Se retomaran los contenidos del encuentro anterior, leyendo las conclusiones de
los trabajo grupales, que el facilitador habra sintetizado.

Se dividiran los participantes en grupos. Cada uno elaborard tres recetas con los
alimentos seleccionados y las pautas de preparacion discutidas en el encuentro anterior.
Cada comida debera tener su costo aproximado.

Se hard una exposicion plenaria de recetas. El facilitador hard sugerencias y
correcciones. Cada participante se llevard nuevas ideas acerca de recetas posibles,
sencillas y econdmicas.

Se realizara un cierre, presentando las conclusiones principales de los 2
encuentros. Se propondra un encuentro futuro para discutir si pudieron ensayar nuevas
selecciones y cocciones de alimentos y que resultados tuvieron ellos mismos y sus

familias.

EVALUACION:

El facilitador pedird a los participantes que expresen sus opiniones sobre la
actividad, y en que medida creen que es aplicable a su vida diaria. Ofrecera asesoria
desde el centro de salud para eventuales consultas. Invitara a investigar, ensayar,

inventar nuevas recetas.
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ANEXO 2

| Gonzalez Otharén y Villa Angela.

Total de consultas: 659
Total de pacientes evaluados: 519

Distribucion de consultas segun Centro de Salud

Centro de
salud Pacientes
GO 511
VA 148

Distribucion de pacientes por edad y sexo

Promedio
Sexo Nro Pacientes| % |edad
Femenino 487 73,9 43,08
Masculino 172 26,1 43,18
Total 659 100 -

Cantidad de pacientes derivados desde y hacia los Centros de Salud con relacién a
HAMPI y H. Posadas

DERIVACIONES ENTRE EL 1° Y 2° NIVEL DE ATENCION

Derivaciones Total Estudios Inter consultas
complementarios

Pacientes derivados 40 18 22
de 1° nivel al
hospital Posadas

Pacientes derivados 59 23 36
del 1°nivel al
HAMPI
Del hospital Posadas 10 Para seguimiento y tratamiento
al 1° nivel

Derivaciones al Hospital Posadas:
Estudios complementarios solicitados:

o videoendoscopia digestiva alta (VEDA)
videocolonoscopia (VCC)
examen funcional respiratorio
laboratorio de complejidad
ecocardiograma
estudio de perfusion miocardica

000D DO
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Inter consultas — derivaciones:

000D DO

neumonologia

hematologia

cirugia

urologia

CAI (consultorio de atencién inmediata) por la complejidad de la patologia
(cancer de pulmon, plasmocitoma, amputacion de miembros inferiores,
colecistitis, tumor en testiculo, emergencia hipertensiva por feocromocitoma,
otros)

Derivaciones al HAMPI:

Estudios complementarios

a
a
a

Radiografia de térax
Urocultivo
ecografia abdominal

inter consultas:

a
a

nutricién
oftalmologia

Observaciones: Se evidencia una mayor derivacion del 1° al 2° nivel de atencién, sobre

las que se realizan algunas consideraciones:

1)

2)

3)

Los diagnostico de derivacion al 2° nivel coinciden con indicacion de estudios
complementarios o procedimientos no accesibles en el centro de salud

No fue evaluada de la poblacion total de pacientes atendidos en consultorios de
Clinica del H. Posadas, cuantos tenian residencia cercana a los 2 centros de
salud participantes del trabajo. Esto permitiria cuantificar el porcentaje que fue
derivado para seguimiento al 1° nivel. Sin embargo, dada la amplitud del area de
influencia del hospital, con la dispersién de lugares de residencia de los
pacientes atendidos, se estima que el nimero de derivaciones del 2° al 1° nivel
puede ser considerada aceptable en esta primer experiencia, considerando la
tendencia historica hospitalocéntrica de la institucion.

El aparente fendmeno opuesto al buscado (mayor derivacion del 1° al 2° nivel)
en relacion a la necesidad de complejidades crecientes de las personas
consultantes, fue en cada caso analizada y se consideré adecuada y oportuna en

el 100% de las derivaciones.
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ANEXO 3
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ANEXO 4

32



33



GASTOS EFECTUADOS EN LA INVESTIGACION O EJECUCION DEL PLAN

DE TRABAJO.
N° DE FACTURA, |FECHA DESCRIPCION MONTO
TICKET O RECIBO
Factura B 12/ 04/ 05 1 Asus A7 v 600X
0002-00000041 1 Sentron 2200

1256 Pc 400

14D 40 gb 7200

1 disketera

1RWCD

Fx 5200 128 mb

1 Teclado P52

1 Mouse oOptico

1 Monitor

1 Gabinete ATX Il blanco $ 1125
Factura B 15 /04 /05 Mesa de reunion % punto de 200
0001-00000166 X 100, color peral faplac, base

negra. $ 400

Regatones regulables, canto fino

Se aclara que los $ 25 de més fueron aportados por los médicos del area de Medicina

Ambulatoria del Servicio de Clinica Médica del H. Posadas.
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Buenos Aires, octubre 2004
Recibi en concepto de incentivo de Beca Carrillo-Ofativia 2004 final: Articulacién de

consultorios de Clinica del Hospital Nacional Alejandro Posadas en la red municipal de
Primaria de la Salud, la cantidad de $ 6000, periodo: 2° semestre.
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