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(función coordinadora,
normaliza.dora y de
control de gestión)

SUBSE9iE'fABIA DE SALUD (determinación de
normas y acciones)

JEFATURA 00 JEF,ATUBA DBL CIm'fBO-.F-C>(apoyode la comunidad)
COMUNITARIO OOMUNI~ABIO DE SALUD Y

ACOIOn SOOIAL_---~-I-~:---_~MEDICOS- ENFERMERAS~NISTBATIVOS AGENTESS. MUCAUAS

JEFATURA C.j
COMUNITARIO

COMI~E ASESOD DE A.MEDICA t
-;L. _ JEFA'fUBA DE AnEA VIII

COMITE OPERA'fIVO DE A~ I
EXTBAMURAL t
COmTE PBOGBAHADOB DE A.P~ DIREOCIOtl HOSPoBASB (a.cargo de le conduoción

~ 1 de la. A.PoS. en su área)
SUPERVISORA ENFER~. f

--------~~-~~-~-------
~ª!t!A~Eªq~ ~E A~UEDICAI integrado por funcionarios que actúen en su sedo

central, dentro de los sectores de atención médi
oa,enferJilel'!e, -eduo-aciónse.nite,l'ie" estadíotice., servicio sooia1~ b10qu!mI'
oa y farmacia, mdministraci6n/contaduría y coordinación y acoión en terrenoo
No tendrá funciones de conducoión operativa.-
~TE_2E!!A!!VOD~ AaEiTB4mURAL: presidido por el Jefe o Subjefo del Area

VIII se integrará con los Directores y/o
Subdirectores de los Hospitales Base referenciales de su jurisdicción. Ds-
terminará la aplicaci6n de normas, la forma y el modo de aplicarlas en aten
ción extramural, su coordinación y control de gesti6n.-
COmITE PROGRAMADOR DE ATENCION PBltlABIA: presidido por el Director y/o
-- = --... m_m -- ••••••• Subdirector, se integrará oon fun-
cionarios que tengan a su cargo los siguientes sectores: Jefe del Area Pro-
gramátioa del Hospital, Jefes de Enfermería, Estadística, Servicio Social,
Farmacia, Administración y Contaduría. Tendrá a su cargo la programación in
terna y extramural de sus acciones operativas

-----_ ..._-
El Area. de Salud VIII arbitrará los medios para que los Hospitales Bases
presten su total apoyo a los Centros Comunitarios de Salud y Aoción Social.-

----- ..•--_ ..
COHENTAl!Iqs

Desde el mes de setiembre de 1984 (fecha de la resolución n02612)
no se han dictado normas ni organizado aociones en Atención Primaria de la
Salud.-

El Comité Asesor de A.Médica en el Area de Salud VIII y el Comite
Programador de A.F. en el Policlínico de G.Baigorrla (Robase del Area 1 del
P.A.Po) no funcionano-
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No elitisteun programa de trabajo actualizado de A.P.- Sigu.e el
creado por decreto n03991 de noviembre de 1980.-_ ..-..........•

ARRA¡ DEL p~ - HOSP~T&~B~E: POLICLINICQ~! GRA!ADERO~AIGORR~
El Subdireotor trata con el Jefe de Area Programática y los Jefes

de los Centros Comunitarios los problemas que se plantean.-
El Jefe de área progr~áti~a trata:

-Con los Jefes de los Centros los problemas que hacen al funcionamiento
del P.A.P.--Con los Jefes de los Jefes de Enfermería, Estadística, S.Social, Farmacia,
Administración, Contaduría, etc., los problemas inherentes a la marcha del
programa y a los requerimientos de los Centros (el P .A.P o' no tiene presu-
puesto propio).-
-Con la supervisora de enfermería y los ag~ntes sanitarios, en reuniones S!
manales; novedades que el agente recoge ya sea en las visitas programadas
por ronda o en las derivadas de los Centros (e~er~e~cias sociales, recha-
zos, cambios en la villa, ya sean basu~ale~, red de-agua, falta de luz,
quejas de vecinos, uso ama! us~-de leche en-polvo o alimentos del P.A.N ••
etcó); se refuerzan o corrigen cri~eri9s so~re vacunaciones, -derivaciones,
etc., se evalúa el trabajo de los agentes de la semana-en curso, inconve-
nientes y motivos de incumplimiento; ios problemas a ~ratar'pueden surgir
de cualquier miembro del grupo r~lacionado con el P.A.Po- Los agentes en-
tregan las planillas de rondas de ,la semana-de trabajo-a la supervisora,
quien, junto -COl') e/agente las "corrige~. Terminada la,'ronda, se realiza
un "cursod pre-ronda donde se consideran sus con~enido~, espeoialmente si
hay variación; la responsable del curso, que puede ser-de-l 6-2 días, es
la supervisora de enfermería, con-la participación-de otros profesionales
deles Centros, según el tema a cc;>nEjliderar.:?stas re\iniones se realizan en
un Centro Comunitario.-- -
-En cada Centro Comunitario, con todQ su personal y los-agentes sanitarios
correspondientes, en'reuniones mensuales presididas por el Medico Jefe
del mismo. El temario es muy variado; puede ser programado cuando se in-
corpora alguna actividad a las ya existentes, -o cuando es necesario hacer
una evaluación, o dar respuesta a algún requerimiento de la villa; pero
muchas veces surgen múltiples problemas de'hechos cotidianos,'ya sea en
el Centro o en la comunidad, presentados por cualquier miembro de la reu-
nión; aquí es donde también se manif~estandlas quejas" de los ineumplimien
tos del Hospital Base, hacia el Centro e hacia p~c1entes derivados por élo-

-Con todos los pediatras de los Centros, en reuniones quincenales o mensua-
les, sobre actualización de temas, normas, auditorías, etc.-

- ,La supervisora de enfermería, (licenciada en enfermería), depende
del Dto. de enfermería del Hospital, tiene a su cargo el personal de enfer-
mería de los Centros y los agentes sanitarios. Además' de participar en las
reuniones antes señaladas, tiene reuniones semanales o-quincenales con todo
el personal de enfermería de los Centros en un curso programado de capacita-
ción en servicio ---_ .•._----
CANALES QUE SIGUE LA INFOBMACION:
WiiiiCW..---._ _ --- -

ACTIVIDADES DE LOS CENTROS r= ESTADISTICA------~REA DE SALUD VIII
CQMUHITABIOS HOSP BASE

~ _ JEFA tDEL ABEA PROGRAMATICA

INFORtlESDE BOND~ª
AGENTE SANITARIO ----.-SUPERVISORA tl HOSPITAL ~REA DE i> COMPUTACION

-<'- DE ENFERMERIA~BASE ..---SALUD VIII 4--

_ ...._.-.,..--~
•••1/1



- 3 -
, COMENTARIOS

ij - .,:"._--'" _'. ,~- - '. 4~'--' >, ---- -~: •.•

_,., ~~--~ .- -La. informa:piónno ílega ala -(:omunidad;-
El ~rograma de trabajo nace del Hospital Base teniendo en cuenta

las metas del P.A.P. del año 1980 (año de,su creación).- .,
Los programas implementados no se alimentan con directivas ni nor-

mas de los niveles centrales de organización.-
Los niveles de cond~cción no evalúan el P.A.P.~'
No hay participación ni coordinación extrasectorial.-
La mayoría del personal del Hospital Base no asume la responsabi-

lidad que le oabe en el P.A.P.
Graves problemas para lograr recursos:dependen de los del H.ospital

(que vive en permane'nte carencia); el P .A.P. no tiene movilidad propia y tam-
bién depende de la del Hospital.-

La comunidad no participa. en el ~ .A.P.- .
Probl!m!!_22!!~!!22!: oonlos-médicos de los centros, con enfermería, con

laboratorio, rayos, anatomía patológica, farmacia,
imprenta, mantenimiento, depósito, etc., 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 Escu~las de Medicina y de Enfermería.-
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DRA."EN~RI"CH'rGER'-DE' CASAI.lI~
Rosario, 15 de m8¥o de 1986=========~=========:~======


