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(ROSARIO)

ORGANIGRAMA CORRESPONDIENTE A LA RESOLUCION No2612 DEL MINISTERIO DE
SALUD, MEDIO AMBIERTE Y ACCION SOCIAL

SUBSECRETARIA DE SALUD (determinacidn de
normas y acciones)

COMITE ASESOR DE A.MEDICA ¢

“¥———— JEFATURA DE AREA VIII (funcidn coordinadora,
COMITE OPERATIVO DE Aes— normalizadora y de
BXTRAMURAL control de gestidn)

y
COMITE PROGRAMADOR DE A, P,~+——DIRECCION HOSP.,BASE (a cargo de les conduccidn
de la A,P,S, en su drea)
SUPERVISORA ENFERII,

JEFATURA C. JEFATURA C, JEFATURA DEYL, CENTRO —~—(apoyo de la comunidad)
COMURITARIO COMUNITARIO COIUNITARIO DE SALUD Y
ACCION SOCIAL

- ______,___——i:::::::::=’1“=::::::—-—~_______EU
MEDICOS™ ENFERMERAS — ADMINISTRATIVOS  AGENTES S, CAlIAS

COMITE ASESOR DE_A,MEDICA: integrado por funciomarios que actuen en su sedo

central, dentro de los sectores de atencidn mddi
ca, enfermerias, educacidn sanitaria, estadistica, servicio social, biogquimi
ca y farmacie, administracidn, contadurfa y coordinacidn y accidén en tervemo,
Ho tendréd funciones de conduccidén operativa,-

COMITE OPERATIVO DE A,EXTRANURAL: presidido por el Jefe o Subjefe del Area
VIII se integrard con los Directores y/o
Subdirectores de los Hospitales Base referenciales de su jurisdiccidn, De-
terminard le aplicacidén de normas, la forma y el modo de aplicarlas en aten
cidn extramural, su coordinacién y control de gestidn.-

COMITE PROGRAMADOR DE ATENCION PRIMARIA: presidido por el Director y/o

Subdirector, se integrard con fun-
cionarios que tengan a su cargo los siguientes sectores: Jefe del Area Pro-
gramdtica del Hospital, Jefes de Enfermeria, Estadistica, Servicio Social,
Farmacia, Administracidn y Contadurfa, Tendrd a su cargo la programacidm ip
terna y extramural de sus acciones operativas

E1l Area de Salud VIII arbitrard los medios para que los Hospltales Bases
presten su total apoyo a los Centros Comunitarios de Salud y Acecidn Social,.~-

COMENTARIOS

Desde el mes de setiembre de 1984 (fecha de la resolucidn n°2612)
po se han dictado normas ni organizado acciones en Atencidn Primaria de la

S Bludo -

£l Comitd Asesor de A.Médica en el Area de Salud VIII y el Comite
Programador de A.P, en el Policlinico de G,Baigorria (H.base del Area 1 del
P.A.P.) no funcionan,-
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No eziste un programa de trabajo actualizado de A, P.~ Sigue el
creado por decreto no3991 de noviembre de 1980~

- - oy B

AREA I DEL P,A,P, - HOSPITAL BASE: POLICLINICO DE GRANADERO BAIGORRIA

El Subdirector trata con el Jefe de Area Programdtica y los Jefes
de los Centros Comunitarios los problemas que se plantean.-

El Jefe de drea programdtica tratas

-Con los Jefes de los Centros los problemas que hacen al funcionanmniento
del P,A P, ' )
~Con los Jefes de los Jefes de Enfermeria, Estadistica, S.Seocial, Farmacia,
Administracidn, Contaduria, etec,, los problemas inherentes a la marcha del
programa y a los requerimientos de los Centros (el P.A.P. no tiene presu-
puesto propio).- : . o
-Con la supervisora de enfermeria y los agentes sanitarios, en reuniones se
manales: novedades que el agente recoge ya sea en las visitas programades
por ronda o en las derivadas de los Centros (emergencias sociales, recha-
z08, cambios en la villa, ya sean basurales, red de agua, falta de lug,
que jas de vecinos, uso o mal uso de leche en-polvo o0 alimentos del P,AH,,
etc,); se refuerzan o corrigen criterios sobre vacunaciones, derivaciones,
etc,, se evalia el trabajo de los agentes de la Semana en curso, inconve-
pientes y motivos de incumplimiento; los problemas a tratar pueden surgir
de cualquier miembro del grupo relacionado con el P,A,P,~ Los agentes en-
tregan las planillas de rondas de la semana de trabajo a la supervisora,
gquien, junto con c/agente las “corrige", Terminada la ronda, se realiza
un "curso®" pre~ronda donde se consideran sus contenidos, especialmente si
hay variacidn; la responsable del curso, que puede ser de 1 6 2 dias, es
la supervisora de enfermeria, con la participacidn-de otros profesionales
de los Centros, segun el tema a considerar, Estas reuniones se realizan en
un Centro Comunitario,-- ) T Co :
-En cada Centro Comunitario, con todo su personal y los agentes sanitarios
correspondientes, en reuniones mensuales presididas por el Médico Jefe
del mismo, El temario es muy variade; puede ser programado cuando se in-
corpora alguna actividad a las ya existentes, 0 cuando es necesario hacer
una evaluacidén, o dar respuesta a algun requerimiento de la ville; pero
muchas veces surgen multiples problemas de hechos cotidianos, ya sea en
el Centro o en la comunidad, presentados por cualguier miembro de la reu-
nidn; aqui es donde también se manifiestan*las quejas® de los incumplimiep
tos del Hospital Base, hacia el Centro o hacia pacientes derivados por €l.-
-Con todos los pediatras de los Centros, en reuniones guincenales o0 mensua-
les, sobre actualizacidén de temas, normas, auditorias, etc,=-

la supervisora de enfermeria, (licenciade en enfermerfa), depende
del Dto, de enfermeria del Hospital, tiene a su cargo el personal de enfer-
meria de los Centros y los agentes sanitarios, Ademds de participar en las
reuniones antes sefialadas, tiene reuniones semanales o quincenales con todo
el personal de enfermeria de los Centros en un curso programado de capacita-
eidn en servicio

CANALES QUE SIGUE_ILA INFORMACION:

ACTIVIDADES DE 10S CENTROS e ESTADISTICA ———AREA DE SALUD VIII
COMURITARIOS HOSPGBASE

*¢—-‘§“~“‘—-JEFA DEL AREA PROGRAMATICA

INFORIES DE RONDAS

—+SUPERVISORA —— HOSPITAL —>AREA DE ——>
AGERTE SANITABIO—@—-DE ENFERMERIA " BASE ~—— S A LUD Vlecs—-COMPUTACION
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“ | COMENTARIOS . | | ‘
St “La informacidn no 1lega a 1a’ comunmdad. J o

|
El programa de trabajo nace del Hospital Base teniendo en cuenta
las metas del P,A,P, del afio 1980 (afio de swu creacidn).

Los programas implementados no se alimentan con directivas ni nor-
mas de los niveles centrales de organizacidn,-

Los niveles de conduccidn no evaldan el P.A Py~
No hay participacién ni coordinacidn extrasectorial,-

La mayorfia del personal del Hospital Base no asume la responsabi-
lidad que le cabe en el P.A,P, _ R y

»n

Graves problemaa para 1ograr recursos:dependen de los del Hospltal
(que vive en permanente carencia); el P,A.P, no tiene movxlidad propia y tam-
bién depende de la del Hospital,- |

La comunidad no participa en el P,A.P.~

Problemas cotidianosg: con los médicos de los ceniros, con enfermerza, con
laboratorio, rayos, anatomia patoldgica, farmacia,

imprenta, mantenimiento, depdsito, etec.,, etc,, etc,~ En los centros donde el
Jefe participa en reuniones con la comunidad, los problemas inherentes a la
misma,~ Desde 1985 se suman los problemas que determinan la concurrencia de
alumnos de las Escuelas de Medlcina y de Enfermeria,-
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