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“ La relación estado - sociedad civil en el ámbito de la salud”.

La relación entre el Estado  y la sociedad se afianza en el ámbito de la salud a través de implementar un sistema de gestión de calidad que se centre en la estrategia de Atención primaria de Salud y de esta manera afiance la interrelación entre la comunidad y el sistema de salud.

Se analizará la manera de implementar este sistema de gestión de calidad a través de una experiencia de gestión de calidad participativa aplicada en un hospital del área de salud mental del GCBA, el Hospital de Emergencias Psiquiátricas, Torcuato de Alvear.

Podemos observar que existe una contradicción entre la población y el sistema de salud, que se expresa como la crisis del modelo médico, cuya característica más destacable es la creciente evidencia de enfermedad mental en los procesos laborales.

Esto generó la creación de programas de humanización de la atención. La dimensión psicológica consiste en búsqueda de solución a través de personalizar.

Solución:

Existe Real necesidad de psicosocialización de la relación médico - paciente.

salud planteada en términos etiológicos y curativos. 

Es necesario cambiar lo que hay: 

	Salud 
	Planteada en clasificaciones  burocráticas  y campañas 

relacionadas con epidemiología biologísta y concepción 

administrativista basada en abaratamiento de costos.
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	Planteada en organización democrática y programas integrales por necesidades de la comunidad de enfoque epidemiológico integral,  con concepción de administración participativa basada en la consecución 

del bien salud para el conjunto de la comunidad en función de la equidad y coparticipación de los destinatarios de la salud ( la comunidad). 




Es necesario remitirse a la Concepción de APS. para establecer la solución a este Modelo biológico.

La concepción de Atención Primaria de salud.

Es una estrategia de política de salud que fue planteada por la Organización Mundial de salud como propuesta de cambio a la crisis del modelo biomédico.

CONSTRUCCION DEL UTOPOS:

Diferentes concepciones de la ATENCION PRIMARIA DE SALUD:

Existen diversos estilos de concebir a la ATENCION PRIMARIA DE SALUD y por consiguiente de implementarla, los cuales se corresponden con distintas posibilidades de abordar  ideológicamente a la concepción de salud (enfermedad) y a la organización del sistema de salud. Estas concepciones se corresponden con las diferentes maneras de estructurar el poder y de ejercerlo sobre la población (comunidad).

Un primer estilo de la APS. , la considera el nivel más bajo de complejidad tecnológica del Sistema de Salud y consiste en implementar en centros de salud un nivel técnico operativo simple y restringido.

Un segundo enfoque considera a la APS como un programa especial orientado hacia la atención de grupos marginales, poniendo el acento en la cobertura total; lo cual implica que la población con dificultades de acceso al Sistema de Salud pueda tener una atención mínima, indispensable y necesaria. 

El tercer estilo de enfoque de la APS, surge de considerarla como una estrategia de reorganización del Sistema de Salud en función de las necesidades de la población. Consiste en la implementación de técnicas y recursos que propenden a la consecución de una salud con equilibrio psico - socio - biológico en toda la comunidad.

"ATENCION PRIMARIA DE SALUD"

UTOPOS:APS                                      
    PIN    UDFS    TA     NMO

CT                             AE

[image: image12.wmf]Productos y servicios en función

 de las necesidades del cliente


RFS                           RHNC

            PC       AI

n: toda la comunidad.

REFERENCIAS:

UDFS : Unidad Dinámica y Funcional de la Salud. 

TA :   Tecnología Apropiada. 

NMO :  Nuevas Modalidades de Organización.

AE :   Autonomía de las Especialidades.

RHNC: Recursos Humanos No Convencionales.

PIN:   Promoción Integrada por Necesidades.

RFS: Reorientación del Financiamiento Sectorial. 

AI :   Articulación Intersectorial. 

PC :   Participación Comunitaria. 

CT: Cobertura total.

Por lo cual queda implícita la prioridad de reestructuración de la organización institucional del Sistema de Salud, en función de un poder de decisión ejercido democráticamente por la comunidad, respecto a todo lo atinente al despliegue del derecho a la salud, inherente a todo individuo.

Para la consecución del sistema de gestión de calidad el camino a seguir depende de:

· Comenzar con la sensibilización hacia el tema de la calidad.
· La transmisión de los valores de la calidad es clave para todo el proceso de gestión.
· Comprometer a los líderes en actividades concretas de Calidad.
· Organizar el proceso asistencial y no asistencial.
· Evaluar continuamente los pasos dados y corregir los errores.
· Comprender que el valor más importante de una organización es su comunidad.
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Tipos de planificación a aplicar en la reorganización institucional:

· Planificación Normativa.

· Planificación Estratégica.

· Planificación Participativa.

En el siguiente gráfico queda explicitado el invertir el eje en función del cliente externo y el interno desde la apertura de participación del liderazgo con el Comité de calidad y los grupos de mejora institucional.
Propuesta de cambio sobre la base de las normas ISO 9001/2000 en los servicios de salud actuales.
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Finalmente se debe llegar a constituir un sistema integrado de gestión de calidad que coordine la estructura interinstitucional en red con el resto del sistema de salud dentro de un contexto dinámico de emergencia en Salud mental.  

Consideramos el proceso de determinación de la salud física, mental y social de la población como generadora de una unidad dinámica y funcional en la estructuración del Sistema de Salud, gracias a la técnica de descentralización  asistencial y a la reorganización interna de la red de los establecimientos asistenciales (Hospitales y Centros de salud) abordada desde la Prevención Primaria, Secundaria y Terciaria.

La salud mental en la ciudad de Buenos Aires.

La Dirección de Salud Mental de la Municipalidad de Buenos Aires se ha constituido como Dirección a fines de l991, consistió en una mejora intraorganizacional en función de haber sido delegado desde la Secretaría de Salud Pública ciertos márgenes de decisión más autónoma en el nivel inferior subordinado para poder administrar con más eficiencia el área de la salud mental, que se distribuye a lo largo de la estructura del sistema de salud inserta de la siguiente forma: 
                     HOSPITAL DE EMERGENCIAS 

                                   PSIQUIATRICAS 

                      TORCUATO DE ALVEAR                                                                                                                                                           

                                      *       *  

                                       *     *


                                        *   *


                        SERVICIOS DE PSICOPATOLOGIA                                

                       DE LOS HOSPITALES GENERALES

                                         *                    

                                   CENTROS DE SALUD MENTAL Y DE SALUD INTEGRAL

Esta es la estructura del sistema de salud mental inserto en el SISTEMA DE SALUD.

Calidad en el HOSPITAL ALVEAR.

· Objetivo: Analizar la situación de calidad en la estructura hospitalaria 

· Establecer lineamientos de abordaje grupal desde la prevención secundaria en el área de internación de Salud Mental.

· Analizar la atención ambulatoria

· Mejorar los registros estadísticos.

Metodología

Se realiza un diagnóstico de situación de la calidad de gestión del Hospital Alvear y se utiliza para realizar el diagnóstico de la sala de internación de hombres del Hospital T. De Alvear el diagrama de Ishikawa o espina de pescado. Las 7 herramientas de calidad, se aplican en cada área de manera de determinar las causas de la problemática abordada, para luego realizar una propuesta de reorganización institucional de contenido sanitario y enfocada desde la Atención Primaria de Salud.

Ejes

· Atención ambulatoria

· Internación.

· Alimentación.

· Guardia.

· Integración al resto del hospital.

Hospital Torcuato de Alvear

· Tipo de hospital: 

Especializado.
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La internación de hombres. Plan de mejoras para la eficiencia del circuito Guardia- Sala de Hombres- Consultorios Externos

MISION :

 ARTICULAR LAS ACCIONES DE CADA UNO DE LOS SECTORES  A LOS FINES DE OPTIMIZAR EL APROVECHAMIENTO DE LOS  RECURSOS, DESTINADOS A ATENDER A LOS PACIENTES HOMBRES INTERNADOS EN SITUACION DE CRISIS O URGENCIA  MEDIANTE TECNICAS DE TERAPIAS BREVES CON OBJETIVOS.

Resultados:

EL TRABAJO DEL EQUIPO DE SEGUIMIENTO TERAPEUTICO EN GUARDIA Y EL EQUIPO DE SEGUIMIENTO POST-ALTA EN SALA, POSIBILITO QUE SE REDUJERAN LOS PROMEDIOS DE PERMANENCIA Y AUMENTARON LOS EGRESOS EN EL PERIODO.

El trabajo ensamblado de guardia, sala de hombres, consultorios externos, equipo de seguimiento terapéutico en guardia y el equipo de seguimiento pre y post - alta en sala posibilitó que se redujeran los promedios de permanencia y aumentaron los egresos en el periodo. 

Planificación estratégica

Se trabajo con la herramienta FODA.

DIMENSIÓN COMUNITARIA

FORTALEZAS                                          DEBILIDADES

                              (+)                                                             (-)


         Comunicación con usuario
                Falta abordaje comunitario   INTERNO      y familia.                                                    Superación capacidad de


    Participación familiar.                                Recepción de pacientes     

                      

                             para su tratamiento



        Creación Atención domiciliaria.                  Crisis económica - social


         Estrés post traumático.
                    creciente y sostenida que                                      

              Incremento de posibilidad de
                    incide en la gravedad de 


        mejora de la Salud, facilitado por               de los cuadros clínicos.

              Reinternaciones.                                         Falta de recursos básicos
                     EXTERNO                      
                                                indispensables.

                                                                                 Hospitalismo.

                         OPORTUNIDADES                                AMENAZAS

Primeras mediciones :

Indicadores generales 

· Egresos





692
· Promedio Camas Disponibles


91.88

· Promedio de Permanencia

                   
46.92

· Giro





7.53

· Promedio Paciente Día



88.95

· Porcentaje de ocupación



96.81

Año 2001.  Fuente: Dirección de Estadísticas para la Salud


Indicadores consultas externas
Datos del Personal 

· Profesionales Carrera Medica Hospitalaria

145

· Escalafón General




114

  Enfermera




   59

 Serv.generales y mantenimiento


   16

 Administrativos




   35
Técnicos





     4

                                      Residentes





  29
Servicios de Alimentación 

Pacientes Ración Completa                    31,086.50
66.87%

Personal  Ración Completa                   15,395.50
33.12%

Otros  Ración Completa 
                     2.70

0.01%

Total general raciones completas
   46,484.70
100%

RESULTADOS.

Enfoque en el usuario:
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Sala de internación y guardia:

En el periodo enero agosto 2002 fueron atendidos 1.970 varones en consulta por primera vez y se realizaron 214 internaciones de pacientes hombre en sala y guardia.

En el periodo enero agosto 2003 fueron atendidos 1117 varones en consulta de primera vez y se realizaron 228 internaciones de pacientes hombres en sala y guardia.

Edad entre 21 a 59 años de edad. La demanda se caracteriza por ser espontánea, o por derivación judicial o indicación de otro profesional.
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Comunicación:
Se informa a los usuarios de los bienes y servicios que brinda el Hospital de dos maneras

1. a través de una cartelera que reproduce la red de salud mental con todos los efectores y la descripción de todos los servicios que brinda la misma

2. Se les informa de manera verbal todo lo que requieren con relación a su demanda así como el nombre y el cargo de los profesionales que lo van a atender.

Contexto social:
El área de Servicio Social realiza un relevamiento de datos sociales de la internación, en el periodo junio/agosto 2003 sobre una muestra de 100 pacientes distribuida  el 40% hombres y el 60 % mujeres.

Se obtuvieron los siguientes resultados respecto al sector internación hombres

	Relación laboral
	Situación habitacional
	Situación familiar                 %

	Dependencia           5 %
	Vivienda propia   4.5 %
	Desintegrada no continente 33 %

	Desempleo            20 %
	Vivienda alquilada  2.8 %
	Integrada y continente         6.4   %


A partir de las distintas encuestas hay aproximadamente un 80 % de satisfacción del usuario.
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RESULTADOS OPERATIVOS

SALA DE HOMBRES PROMEDIOS DE PERMANENCIA

	
	Año 2002
	Año 2003

	Promedio de permanencia
	58.58   %
	51.75  %


11.68 % disminución del promedio de permanencia

La disminución del tiempo de permanencia trajo como consecuencia un aumento de los egresos.

Respecto al equipo de seguimiento de guardia, su actuación permitió disminuir el promedio de días de estada y por lo tanto mejorar la producción del sector. Este promedio disminuyó históricamente de 11 a  8.62 días en guardia.

DATOS DE INTERNACION.

	Sala de Hombres
	%camas ocupadas
	Promedio permanencia
	Giro cama

	2001
	99.59
	      52.49
	6.93

	2002
	99.90
	     59.32
	5.12

	2003  *
	99.39
	     51.75
	7.01


· datos obtenidos a Agosto 2003

Resultados:
· Resultados operativos, en los procesos, en el personal y en el usuario.

· Producto: proyecto de reorganización edilicia en función de la atención integral.
· Analizados los discursos de los pacientes desde el plano individual y grupal con cuadros y gráficos estadísticos, semejantes al diagrama de Pareto. Estudio cuali – cuantitativo de la estructura hospitalaria. Corte longitudinal y transversal. Se construye una escala que expresa los niveles de  intensidad del incremento de salud o insanía.
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Al considerar a la salud y la enfermedad como un efecto de la multicausalidad social (comunidad - institución), determinando el nivel microindividual ( intrafamiliar - sujeto personal), se puede analizar a los grupos abordándolos desde estos cuatro ámbitos, posibilitando su anudamiento una estructuración simbólica de la realidad virtual, o generando su contrapartida conflictiva: la alienación.


· Conclusiones: Es de suma utilidad para encauzar hacia la salud  mental al paciente internado el abordarlo desde la atención específica integral y combinada con grupos de prevención secundaria, facilitando entonces la reinserción socio – familiar del paciente y funcionando en forma integral con los otros sectores de prevención terciaria y orientación hacia el autocuidado.

· Calidad es normatizar, evaluar y mejorar a través del consenso y la participación del cliente externo e interno. 
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Sala de internación con equipos de salud interdisciplinarios que aborden de la siguiente manera:





a) Terapia individual y familiar

b) Grupos terapéuticos (de enfoque psicoanalítico)

c) Grupos de orientación familiar. 

d) Grupos de sostén individual: Talleres tales como de radio, expresión corporal y educación para la salud.

Los grupos b, c y d constituyen grupos interdisciplinarios de promoción de salud, desde un enfoque de prevención secundaria.
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Escala de interpretación de los grupos: Resultados operativos. 
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Programa de Salud:

Trabajo de investigación realizado en el Hospital Torcuato de Alvear : Programa de salud: 1)Diagnóstico institucional y comunitario de pacientes 2)Propuesta programática de reorganización institucional de la sala de internación de hombres en función de crear el área de prevención secundaria con grupos de atención interdisciplinaria.

Se analiza por los resultados  obtenidos de necesidades de la población internada en emergencia:

desde el campo microindividual, por situaciones de crisis familiares

desde el campo macrosocial,  por situaciones de crisis socio -  laborales.  

Se estructuran grupos de prevención secundaria que al paciente lo  reinserta socialmente, tanto en su familia como en lo laboral.
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Dirección



  Departamento

                          

     División.











    Unidad.













      Sección.

   Director 

Emergencia psiquiátrica.

Enfermería.

Internación N° 1 .

 Internación  N º 3.

Sala de HOMBRES.

 

Internación Nº2.

Técnico.

Servicio Social.

Estadística.

Super      visor Enfer    mería

 Hospital de Día.                                  

Atención ambulatoria.

Consultorio externo.

 urgencia.

 Guardia por día.

 Servicio pastoral

Consultorio externo vespertino.
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Promedios por preguntas:
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Sala de Hombres

 Hospital Torcuato de Alvear :

 Sala de hombres: 



		Propuesta institucional de la sala de internación de hombres en función de crear el área de prevención secundaria con grupos de atención interdisciplinaria que colaboren en la atención de la salud mental

Se analiza por los resultados  obtenidos de necesidades de la población internada en emergencia:

Se estructuran grupos de prevención secundaria que brindan un mínimo riesgo de cronificación de la patología y un alto nivel de satisfacción al paciente reinsertándolo socialmente tanto en su familia como en lo laboral.
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Situación de la sala de internación











Recursos                              Insumos


Humanos                                              FALTA DE MATERIALES



                    Sin capacitación                      PARA AREA PREVENTIVA



Medio             especializada.                          GRUPAL.



Ambiente            Grupo autogestionario.            PAPEL Y LÁPIZ



Cambio de la población                                                                                                                                                                                                               de pacientes por mayor                                                SIN INFORMATIZAR.



violencia social y adicciones AL PROFESIONAL         privilegio de los psicofármacos      Dificultades para 
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Consultorios externos:















Turno


N°


Porcentaje





Mañana


1007


60.99%





Tarde


423


26.62%





Sin consignar


221


13.39%





Totales


1651


100.00%





Composición de la demanda por turnos









Turno


N°


Porcentaje


Mañana


1007


60.99%


Tarde


423


26.62%


Sin


consignar


221


13.39%


Totales


1651


100.00%


Composición de la demanda por turnos
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Enfoque en el usuario:

Análisis de la encuesta:Aplicación de la escala de calidad (WHOQOL) en el Hospital Alvear.

		Preguntas con  puntaje: 



Más alto: N°4 - ¿Cuanto necesita Ud. de un tratamiento para llevar a cabo su vida? (3.70)

Más bajo: N°12 - ¿Tiene dinero suficiente para sus quehaceres cotidianos? (2.01)

Tiempo empleado en la administración: 9.75 minutos.

		El 30% realiza comentarios; el 73% de ese porcentaje comenta sobre calidad.

		Tiempo de tratamiento: 4 meses.
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