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1. Resumen Ejecutivo

Resultados esperados : Con el presente proyecto de intervencion se busca

lograr una mejora en la calidad de la atencién de la demanda de consultas

programadas en los consultorios externos (CCEE) del Hospital Materno Infantil

“Ana Goitia”. Realizado el proyecto, el Hospital:

1) Brindara turnos programados por teléfono

2) Habra optimizado el procedimiento de solicitud y entrega de turnos en
CCEE, que entre otras mejoras incorporara un nuevo sistema de
informacion con un modulo turnos

3) Contara con personal capacitado para brindar a los pacientes, una atencion
de mayor calidad.

Beneficiaros :

Directos: Todas las embarazadas que se atienden en el Hospital

Indirectos: El entorno de la paciente se beneficiara ya que la misma no perdera
tiempo concurriendo al Hospital para sacar turno.

También se beneficiaran los empleados de turnos ya que muchas veces son
ellos los que reciben las quejas y los maltratos de la gente que debi6 estar
horas esperando.

Responsable del proyecto : Administracion, Responsable de Informética,
Servicio de Estadistica y la Direccién del Hospital Materno Infantil “Ana Goitia”.

Necesidades de financiamiento : Este es un proyecto que no requiere una
gran inversién econdmica ya que el mismo esta orientado mas que nada a
mejorar la gestion de la solicitud y entrega de turnos en CCEE; esto es:
planificando, organizando, dirigiendo, controlando y evaluando la optimizacién
del procedimiento de marras. Entre las erogaciones se encuentra la compra de
un servidor, 5 pc y 3 manos libres.

Conclusiones generales: Este proyecto esta alineado con la misién y la visién
de nuestro hospital, y esencialmente elevara la calidad de la atencion de las
pacientes embarazadas, dandole una mayor comodidad y tranquilad en un
momento de la vida tan especial como es el del embarazo. La necesidad de
salud de las embarazadas que concurren al CCEE del Hospital Materno Infantil
“Ana Goitia” se expresa en la capacidad que tienen de beneficiarse dichas
pacientes con las consultas que brinda el hospital. Dicha necesidad (capacidad
de beneficiarse con un servicio que existe y esta disponible para la poblacion),
segun nuestra constitucion se transforma en un derecho. Derecho que tienen
los pacientes a recibir los servicios de cuidado de la salud; en este caso
concreto el derecho de recibir una consulta médica de control del embarazo de
calidad.

Palabras Claves: Embarazo, derechos, turnos, calidad, atencidén, Hospital,
comodidad.
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2. Introduccion

El Hospital Especializado Materno Infantil “Ana Goitia” de Avellaneda, es una
dependencia organico funcional del Ministerio de Salud del Gobierno de la
Pcia. De Bs. As., integrado regionalmente a la Zona Sanitaria VI.

Fue construido entre los afios 1949 y 1950, e inaugurado oficialmente el 19 de
Noviembre de 1950, por Eva Perén.

Comenzé a funcionar como Centro Mayor de Higiene Materno Infantil y pasado
un tiempo adquirid la categorizacion de Hospital Subzonal Especializado
Materno Infantil, pese a que por la afluencia de pacientes se comporta como
zonal.

El 26 de Julio de 1994, en homenaje a la que fuera esposa del Gobernador de
la Provincia de Buenos Aires, Dr. Antonio Cafiero, recibié la denominacion de
Hospital Especializado Materno Infantil de Agudos “Ana Goitia”. Funciona como
Hospital de Autogestion, siendo descentralizado el 28 de Diciembre de 1995 a
partir de la confirmacion del Consejo de Administracion.

Desde su fundacion a la fecha ha realizado mas de 100.000 partos.

En el Materno Infantil “Ana Goitia”, nos propusimos crecer cuidando la calidad
integral en la atencion de las necesidades de los mas vulnerables de nuestra
sociedad: mujeres y sus hijos.

Con la politica de puertas abiertas que llevamos adelante, el “Materno” se pone
cerca de las demandas de las madres y pudimos descubrir, junto con ellas,
cuales son las necesidades prioritarias para mejorar su calidad de vida.

El objetivo general que guia nuestra accion es la atencion integral de las
embarazadas, madres y nifios promoviendo que puedan ejercer el pleno
derecho a la salud. Buscamos recuperar el rol de mujer y madre frente al de
parturienta, garantizando la intimidad y la dignidad en ese momento tan
trascendente de su vida. De lo que se trata es que las mujeres cumplan un
papel central en todos los aspectos de la atencion, respetando sus
necesidades emocionales. También se fomenta que cuenten con compaiiia
familiar.

El parto es un acontecimiento natural y familiar. El embarazo no es una
enfermedad por lo tanto se privilegian los programas preventivos antes que los
asistenciales.

Otro objetivo fundamental del Hospital es fortalecer el vinculo madre-hijo,
facilitando la permanencia todo el tiempo con la madre, si asi lo permiten los

estados de ambos.

Se estimula a las familias para que prosigan los controles de la evolucién
integral de sus hijos, concurriendo al servicio de Pediatria o a la Unidad
Periférica correspondiente seguln el Area programatica.
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Para mejorar la calidad de la atencidon neonatal, se propone un nuevo modelo
de gestion humanizada, denominado Maternidades Seguras y Centradas en la
Familia (MSCF) a implementarse durante el periodo 2011-2014.

Fundamentacioén

El proyecto tiene como objetivo mejorar la calidad de la atencion de la
demanda en CCEE; esto es la eliminacion de las colas para obtener un turno
medico programado. Mejora de la calidad de la atencién para toda la poblacién
derechohabiente, sin exclusiones ni privilegios: que todas las pacientes tengan
el mismo acceso, tanto para la vecina de Fiorito como la hermana de una
empleada de “estadistica”.

Parte de la mision del Hospital Materno Infantil “Ana Goitia”, reza: “nos
propusimos crecer cuidando la calidad integral en la atencién de las
necesidades de los mas vulnerables de nuestra sociedad: mujeres y sus hijos”.
Es por eso que si queremos que se cumpla nuestra mision debemos realizar
este proyecto. No alcanza con atender a la paciente solamente, debemos
brindarle a la misma todo lo necesario para que se siente comoda y protegida.
Estamos en la era de la tecnologia y debemos utilizarla para mejorar nuestra
calidad de atencion.

El Dr. Ricardo Otero da dos definiciones sencillas en las que se incorporan dos
variables claves del concepto “calidad™ la conformidad del cliente y la

comparacién con un estandar. Esto es:

Calidad es la conformidad del producto o servicio que se brinda, con las
necesidades y expectativas de quien lo requiere. Se basa en la adecuacion al
uso.

Calidad es el conjunto de propiedades inherentes a un producto, que permiten
apreciarlo como mejor, igual o peor que los restantes de su propia especie. Se
basa en la ausencia de deficiencias en relacion a un estandar.(1)

En el sector privado estas practicas se vienen utilizando desde hace afios,
altimamente hasta por internet se pueden sacar turnos, es por ello que si
gueremos tener una atencion de calidad no podemos dar un servicio inferior a
una probable competencia en algun escenario futuro donde el Estado financie
eficientemente solo aquellas prestaciones, publicas o privadas, que garanticen
el ejercicio del derecho a la salud de los ciudadanos.

Marco conceptual

Claudia Madies define el Derecho a la salud, como el derecho social de la
poblacibn de acceder en igualdad de condiciones a servicios médicos
suficientes para una adecuada proteccion y preservacion de la salud, con los
recursos disponibles (2).
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La ley Nacional 26.529 que regula los Derechos del Paciente en su Relacion
con los Profesionales e Instituciones de la Salud, establece que los agentes del
sistema de salud deben otorgar a los pacientes un trato digno, con respeto a
sus convicciones personales y morales, principalmente las relacionadas con
sus condiciones socioculturales, de género, de pudor y a su intimidad,
familiares o acompafiantes”.

Un aspecto critico del derecho a la salud esta referido a las necesidades de
salud de las personas; entendiendo a la necesidad en salud como la capacidad
de beneficiarse con un servicio de salud que existe. En este caso ese servicio
son las consultas, y para brindar una consulta de calidad tiene que realizarse
en tiempo y forma. Esto, ademas de conformar la calidad técnica, genera la
satisfaccion de las pacientes.

Un autor que realizo importantes aportes acerca de este aspecto poco
contemplado de la calidad de la atencion de los servicios de salud es el filosofo
Estadounidense John Raws, quien en los trabajos denominados “el derecho de
gentes” y “Justicia como equidad” intenta unificar el aporte de la filosofia, es
decir, lo que es deseable, con el aporte de las ciencias politicas y de las
ciencias econémicas, es decir, lo que es posible, utilizando el contrato social
cuyos antecedentes se encuentran ya en Thomas Hobbes, John Locke y Jean
Jacques Rousseau. Para ello, Rawls invita a una discusion abierta y
democratica sobre lo deseable y lo posible dentro de cada contexto socio-
politico que debe realizarse sin ningln sesgo ni preconcepto (lo que él llama "el
velo de la ignorancia”).

Acepta, ademas, que ante situaciones particulares, como es el caso de la
salud, tanto la justicia distributiva como la correctiva deben utilizar valores
consensuados socialmente (se lo define como un “ tenue velo de la ignorancia”)
fundamentados en los dos principios morales que, segun Rawls, constituyen la
estructura basica de una sociedad justa:

1) garantizar los fundamentos individuales de la libertad

2) Asegurar que las desigualdades sociales y econdmicas se ajusten de
manera de ofrecer el mayor beneficio a los mas necesitados.

En este sentido Rawls afirma: "todos aquellos bienes primarios sociales,
libertad, oportunidad, ingreso, bienestar y las bases del respeto individual,
deben ser distribuidos igualmente a menos que una distribucion desigual de
ellos sea a favor de la ventaja de los menos favorecidos".

En lo que hace a la distribucién justa de los recursos para la salud, Norman
Daniels propone definir una teoria sobre las necesidades que surjan de la
teoria de la justicia superando asi las falencias del mercado como factor
regulador. Ello significa, segun Daniels, otorgarle a la salud y a la educacion un
tratamiento especial por ser bienes sociales de alto consenso y prioritarios para
el logro de la igualdad de oportunidades.

En este mismo tema, Edmund Pellegrino, filésofo y médico propone una
reconstruccion pos-hipocratica de la ética médica pasando de la ética individual
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a la colectiva y de la decision individual del médico a la decision compartida
afirmando que "si las ciencias médicas y las ciencias de la salud deciden
avanzar hacia la aplicacion justa de sus abundantes conocimientos sera
necesario el desarrollo de principios de equidad basados en la ética filosoéfica”.
Pero para que esto sea posible, las instituciones de salud deben tomar
conciencia de su papel como “agentes morales de la sociedad reflejando en
sus practicas gerenciales su ética institucional y su estrategia de accién para
cumplirla”. En este sentido, aunque existen ya experiencias en marcha, de
comité de ética a nivel hospitalario, asi como en sistemas de salud locales,
éstos no abordan los problemas de equidad.

Continuando nuestra busqueda conceptual para la teoria y practica de la salud
y la equidad, recurrimos ahora a analizar las contribuciones de las ciencias
econdémicas a través de los economistas contemporaneos, Muhammad Yunus
y Amartya Sen, quienes aportan nuevos e innovadores enfoques para la lucha
contra las desigualdades y la pobreza. Ambos definen a la situacion de pobreza
como un complejo fendmeno compuesto no sélo por la marginalidad
econdmica, el desempleo, los bajos ingresos y la mala educacién sino también
por niveles de salud deficientes y la mala atencion de la salud.

Es decir, que las desigualdades en salud y educacion se definen como
componentes intrinsecos de la pobreza junto con el nivel de ingreso. Este
concepto amplio sobre pobreza y marginalidad tiene importantes implicancias
en la practica de la salud colectiva ya que significa que las medidas orientadas
a controlar las desigualdades en salud son parte integrante de la lucha contra
la pobreza. A partir de alli, se propone que las investigaciones sobre pobreza y
marginalidad se realicen no sélo por medio de estudios de las desigualdades
de la renta sino, ademas, analizando las desigualdades en situacion de salud y
su atencion, que se producen por condiciones socioecondmicas, de género,
raza, localidad y por caracteristicas de la organizacion y financiacion de los
sistemas de salud.

En el campo especifico de las ciencias de la salud, de la salud publica y la
medicina social, de las ciencias sociales aplicadas a la salud como la
sociologia y la antropologia social y de la epidemiologia, también existen
importantes desarrollos conceptuales, conocimientos, y experiencias que han
contribuido a definir a través de la historia teorias y lineas de politica para la
salud y la equidad. Las ciencias médicas tienen ya desde Hipodcrates un
enfoque holistico sanitario pero es a partir del siglo XIX cuando se identifica
una mayor preocupacion por lo social tanto en la practica individual de salud
como en la atencion colectiva.
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3. Problema

Definicién del problema

Excesivo tiempo de espera de las pacientes embarazadas que solicitan
presencialmente turnos programados, para ser asistidas en cualquiera de los
CCEE del Hospital Ana Goitia.

Indicador : Tiempo medio de espera;

Linea de base : 120 minutos es el tiempo medio de espera para la obtencion de
un turno programado solicitado presencialmente para la asistencia en
cualquiera de los CCEE del Hospital Ana Goitia. Para certificar ésta linea de
base se realizé un monitoreo diario de las camaras que estan enfocadas a las
colas de solicitud de turnos, y notamos que los dias 15 que es cuando se
comienzan a dar turnos para el mes siguientes la cola puede superar las 200
personas, y el tiempo estimado es de 2 horas.

Este tiempo es el tiempo que puede ser registrado a partir de que se abren las
puertas del hospital. Se desconoce el tiempo previo a la apertura de las puertas
del hospital, que por referencia de las pacientes es de alrededor de dos horas
mas.

Descripcién del problema

Las pacientes que concurren a nuestra institucion sin ninguna patologia que
amerite ser atendidas de urgencia, deben solicitar un turno en la “oficina de
estadisticas”, la cual tiene 3 “ventanillas” para la dacion de turnos para consulta
ambulatoria: 1 para las pacientes que nunca se atendieron en el hospital, en la
misma deberan ir de 7 a 10 y se les abrird la Historia Clinica. En caso que la
paciente llegue después de las 10 horas el personal de estadistica evallua el
grado de avance del embarazo y si este es superior a las 12 semanas y todavia
no se realizo ningun control se le abre la HC y se la atiende por demanda
espontanea. Si no requiere una atencion urgente y no viene de una zona
alejada al establecimiento, se le explica que vuelva al otro dia de 7 a 10.

Las otras 2 ventanillas se dedican a dar los turnos que las pacientes van
solicitando, aqui es donde nos centraremos.

El sistema informatico de turnos que tiene en la actualidad el Hospital solo nos
permite manejar la agenda médica de un mes; los dias 15 se empieza a dar
turno para el mes siguiente. Las pacientes ya saben como es el mecanismo,
entonces por temor a quedarse sin turno concurren al Hospital el 15 a la
madrugada, y tienen que esperar hasta las 7 de la mafiana a que abra la
ventanilla, y ahi esperar en promedio unas 2 horas mas, paradas hasta que le
toque su turno. Con el agravante que deben esperar paradas ya que el servicio
de estadistica no cuenta con un llamador numérico para darle la posibilidad a la
paciente que vaya a tomar un café o que espere sentada su turno.

Maximiliano Lambardi
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Cabe aclarar que esto no ocurre todos los dias sino los primeros dias en parte
porque muchas pacientes ya obtuvieron su turno y otra parte porque ya se
agotaron los turnos y deberan esperar al mes siguiente a ver si tienen mejor
suerte.

Actualmente el sistema informatico tampoco permite registra la demanda
insatisfecha, con lo que se ha decidido comenzar a registrarla manualmente.
Las pacientes que concurren al Hospital son en su mayoria (70%) de otros
Municipios. Los Municipios desde los cuales mas frecuentemente concurren las
son Quilmes 30%, Lanus 10%, Berazategui 10%, Alt. Brown 10% y otros.

También existe la posibilidad de obtener el turno de manera telefénica, pero por
el momento el Hospital cuenta con una sola linea y la misma es atendida por el
mismo personal que esta en ventanilla, que para atender el teléfono debe dejar
de atender la ventanilla; lo que lleva a que muchas veces el teléfono no sea
atendido o que dejen a la paciente esperando un rato. Con el agravante que la
linea no es gratuita para quien llama.

Claramente, el modo en el que hasta hoy se viene desarrollando en el hospital
el procedimiento de solicitud y entrega de turnos para la entrega de consultas
programadas a la mujer embarazada, es una barrera institucional no solo para
que una necesidad se convierta en demanda, sino ademas en una barrera para
que las embarazadas ejerzan su derecho a la salud. Con el agravante de que
hasta “ayer” ni siquiera se registraba, cual era la persona que no ha
podido ejercer el derecho a recibir una consulta qu e beneficiaba su
embarazo, para poder luego llamarla por teléfono y ofrecerle un turno

Como dato complementario, la provincia de Bs As no tiene un registro de todas
las mujeres embarazadas, solo posee de las mujeres que tienen un embarazo
mayor a 12 semanas, no tiene obra social y son argentinas o extranjeras
radicadas. Y tienen estos registros solo si concurren a un centro de atencion y
se inscribieron al Plan Nacer para percibir la asignacion por embarazo. Dicho
registro tampoco lo tienen los Hospitales, ya que el Plan Nacer no lo entrega, y
de entregarlo tampoco lo podria entregar a tiempo ya que tarda mas de 60 dias
en realizar el proceso de validacion de datos.

Consecuencias

Esta baja calidad de la atencion de la demanda de consultas programadas en
CCEE en el Hospital Ana Goitia genera que las pacientes muchas veces
lleguen al final del embarazo con menos controles de los recomendados por el
consenso profesional implicito en el protocolo de atencién sostenido por el
propio Ministerio de Salud. Esto perjudica a cientos de pacientes que se
atienden todos los meses en el Hospital. También genera problemas para el
personal de turnos ya que debe recibir quejas y hasta malos tratos por parte de
las pacientes que deben estar paradas mas de 2 horas para poder ser
atendidos.

Maximiliano Lambardi
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Gracias a los trabajos de investigacion que realizamos para elaborar este
proyecto, la Direccibn comprendié que este es un problema muy importante
por cuanto en este sentido el Hospital no cumple con su misién de brindar
atencion de calidad a los pacientes. A partir de ese momento nos presto todo el
apoyo para tratar de remediar la situacion.

Causas del problema

Como todo problema el mismo no es mono causal, sino gue tiene varias
causas, estas son las principales:

1. Recursos Humanos:

Déficit en la cantidad de horas de RRHH dedicados a dar turnos y a
realizar las consultas programadas para las embaraz  adas.

Esencialmente se trata de:

* Los paros médicos generan que los pacientes que no fueron atendidos

pierdan el turno y deban conseguir uno nuevo, que sera otorgado recién
para el proximo mes.
Los paros que realizan los médicos son a nivel provincial por lo que no
podemos tomar ninguna medida al respecto. Los médicos que se
adhirieron al paro al otro dia atienden la misma cantidad de paciente, no
se le incorporan los pacientes que no fueron atendidos debido al paro. Si
son atendidos por guardia, las pacientes de alto ri esgo y las
urgencias.

» Pocas horas de profesionales médicos destinados a los consultorios de
lra vez. Tenemos médicos de consultorio que deben cumplir con 36
horas de consultorio, 6 horas por dia. Si bien el jefe de servicio no
realiza el Plan Anual de Actividades pudimos averiguar que los médicos
atienden alrededor de 15 pacientes por dia teniendo en cuenta que cada
consulta es de 15 minutos, nos da que los médicos de consultorio tienen
ocupadas solo 3:45. También corroboramos que después de las 12
horas la actividad de consultorios es casi nula.

» Poca cantidad de personal asignado para dar turnos telefonicos. La jefa
de Estadistica tampoco realiza un Plan Anual de Actividades Tenemos la
distribucion de tareas del personal. De los 6 empleados del servicio de
estadistica, solo 1 esta destinado a la atencion telefénica y apertura de
Historias Clinicas, 2 estan destinados a atender la ventanilla, 2 al archivo
y una realiza tareas en la sala de internacion.

2. Procesos:

Déficit en el procedimiento de solicitud y entrega de turnos para la

atencion de las embarazadas, mas adecuado para sati sfacer las

necesidades de la oferta, que las necesidades dela  demanda.

Esencialmente se trata de:

» La solicitud de turnos para el mes completo comienza el dia 15 de cada

mes, esto genera una gran concentracion de personas los dias 15 y
posteriores hasta que se agotan los turnos.
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» Debido que a veces el turno es dado hasta 45 dias después de la fecha
en la cual se les fue asignado y el Hospital y no se llama a los pacientes
para recordar que se acerca la fecha del turno medico (confirmacién de
la concurrencia al turno solicitado), muchas personas no concurren a la
cita. Tampoco se llama a los pacientes que no concurren al Hospital.

* No se registra la demanda insatisfecha

3. Infraestructura (Equipamentos):
Sistema informéatico de turnos obsoleto, que data de 1990.

Analisis de las causas del problema a través de la matriz causa efecto de
Kaoru Ischicawa

Déficit relativo de
personal de turnos
telefénico por la

concentracion de
la demand:

Déficit de horas
dedicadas a

consultorio de 1ra
vez

Paros
provinciales de
los Médicos

Excesivo tiempo
de espera de las
pacientes
embarazadas
que solicitan
presencialmente
turnos

programados ,
para ser asistidos

en cualquiera de Déficit de
los CCEE del proceso.
Hospital Ana

Goitia.

Sistema de
asignacion de

Mala Nohay turnos obsoleto
» recordatorio

confeccion de de turnos ni

la :ag_enda llamada ante

médica una ausenci
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4. Objetivos

General

Disminuir el tiempo de espera de las pacientes embarazadas que solicitan
presencialmente turnos programados, para ser asistidos en cualquiera de los
CCEE del Hospital Ana Gotia.

Objetivos especificos

Objetivo especifico N° 1

Aumentar la cantidad de horas de RRHH dedicados a d ar turnos y a

realizar las consultas programadas para las embaraz  adas.

* Aumentar un 20% oferta de horas de consulta de los médicos del servicio
de obstetricia para la atencion de lra vez. Esta especialidad es la mas
solicitada y la que te genera una barrera de ingreso al Hospital ya que para
poder realizarse cualquier otra atencion debe antes pasar por primera vez
(refiriéndonos siempre a 1ra vez como el primer control que se realizan las
embarazadas. Actualmente se destinan 5 profesionales que atienden uno
por dia 6 horas por dia. En promedio atienden 15 personas por dia. Se
busca incrementar la atencién diaria a razon de 3 pacientes por médico en
CCEE, por dia.

* Mejorar la distribucion del personal de estadistica para que en el momento
de dacion de turnos programados para la mujer embarazada haya mas
personal disponible, aunque mMas no sea para registrar la demanda
insatisfecha.

Objetivo especifico N° 2.

Mejora del procedimiento de solicitud y entrega de turnos para la atencion

de las embarazadas.

Aunque la solucién definitiva al déficit en el procedimiento de solicitud y entrega

de turnos para la atencion de las embarazadas, hoy mas adecuado para

satisfacer las necesidades de la oferta que las necesidades de la demanda, es
la implementacion en el hospital del crucial servicio de “Gestion de Pacientes”
con unidades funcionales de “Orientacion e Informes”, “Turnos”, “Admision”,

“Archivo de HHCC” y “Servicio Social”, en el convencimiento de que hay que

mejorar el cumplimiento de la mision , inicialmente se llevaran a cabo las

siguientes actividades:

* Lo primero que vamos a realizar es registrar las pacientes que concurrieron
a sacar turno y no lo obtuvieron, clasificar el nivel de urgencia bajo las
indicaciones del Jefe de Consultorio, llamarlas y asignarle un sobreturno
para un plazo no mayor a 30 dias o 7 segun la urgencia.

e Ocupar las ausencias de las pacientes, que ronda un 20% con consultas de
demanda espontanea o sobreturnos, para cubrir las necesidades de las
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pacientes que no fueron atendidas por los paros u otros; hasta que se
encuentre implementado el nuevo software y proceso de solicitud de turnos.

* Disponer de un 0800 para que la gente pueda llamar y no gaste en
llamadas.

« Contratar un call center para dar turnos programados telefonicos; al sacarle
este trabajo a los empleados de estadisticas, vamos a usar esa capacidad
ociosa para crear la oficina de gestién de pacientes y de informacién para la
gestion, las cuales son de suma utilidad mejorar la gestion y la satisfaccion
de los pacientes. En un afio se espera lograr se den en un 90 % de turnos
programados por via telefonica.

* Instalar un nuevo software (en el plazo de 6 meses) que cuente con agenda
abierta permanentemente y funcion de lista de espera; esto es muy
importante, ya que con esta lista si alguna paciente desiste de concurrir a la
consulta, se le avisa a la paciente que estéa en lista de espera que se generé
una vacante. El software también tiene la posibilidad de registrar la
demanda insatisfecha para permitir una mejor la distribucién de turnos los
meses siguientes, sabiendo que especialidades son las mas demandadas.

13
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5. Andlisis de situacion y diagndstico estratégico

FODA del Proyecto

Fortalezas

La Direccion ha tomado la decision de intentar resolver este problema.
El personal tiene buen manejo de pc.

El hospital cuenta con la infraestructura para realizar el proyecto.

El Hospital tiene las pc necesarias para realizar el proyecto.

Debilidades

Las personas que trabajan en el sector de turnos no son proclives al
cambio, pueden poner trabas en el cumplimiento de este proyecto.
Cultura del empleado publico: “Me pagan poco entonces hago poco”.
Escasa preparacion de los jefes de servicio en gestion. No utilizan
herramientas tan atiles como el Plan Operativo Anual ni tampoco se
trazan objetivos a largo plazo. Solo viven el dia a dia, sin ninguna
planificacion.

Poco compromiso con la gente de parte de los médicos de consultorio.

Oportunidades

El Gobernador esta muy interesado en conseguir que todas las
pacientes puedan sacar el turno desde su casa.

Tanto el Gobernador como el Ministro de Salud estan dandole mucha
importancia a la renovaciéon tecnolégica. Y no hay problemas para
conseguir computadoras, servidores e impresoras para implementar el
nuevo sistema.

Existen Universidades como Isalud que dictan Posgrados de calidad
como el de Administracion Hospitalaria que ensefian herramientas
fundamentales para poder realizar cualquier proyecto de mejoras en el
ambiente Hospitalario.

Amenazas

Al ser un afo electoral, existe la posibilidad de un cambio de
autoridades, que podria generar un cambio de politicas y restarle
importancia a este proyecto.
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6. Analisis de las alternativas

Variables a Opcién NO1: Opcién N°2: Opcién N°3:
Considerar Proyecto Solo turnos No implementar
Completo telefénicos nada
RRHH Todos los | Solo personal de | Siguen igual que
involucrados trabajadores | Estadistica ahora
del Hospital
% de solucion |95 50 0
del problema
Sustentabilidad Si Solo a corto No es sustentable
en el largo plazo

Entre las alternativas que manejamos consideramos que la primera es la
apropiada ya que cubre todos los aspectos, tanto en equipamiento, RRHH y
procesos. Si bien todo cambio en un principio puede tener algunos problemas
estos se pueden ir corrigiendo mediante un seguimiento apropiado. Existe la
posibilidad como se menciono entre las amenazas que en las elecciones no
gane el partido oficialista, lo que provocaria un cambio de gobierno y un posible
cambio de Ministro, de ser asi, no podemos asegurar que el Ministerio aporte el
equipamiento y el software necesario para el proyecto. Es por eso que
contemplamos la posibilidad de modificar solamente la forma de dar turnos,
gue seria por teléfono. Esta opcidn no garantizara la solucion de problema, ya
que ante cualquier problema en el sistema o que la gente no consiga su turno
telefénico por tener una sola linea, se podria generar una nueva cola, pero esta
vez en la direccion y para quejarse porque no consiguen turno. Entonces mas
gue una solucién, seria un parche a corto plazo.
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7. Definicion de actividades y cronograma

Objetivo especifico N° 1:
Aumentar la cantidad de horas de RRHH dedicados a d ar turnos y a
realizar las consultas programadas para las embaraz  adas.

Sub objetivo especifico N° 1.1: Aumentar un 20% ofe rta de horas de

consulta de los médicos del servicio de obstetricia para la atencién de 1ra

vez

N° | Actividad Responsable Meta

1 | Reuniény acuerdo con la Jefa Director, jefa de Aumentar la
de Obstetricia para solicitar una | servicio de oferta medica en
reubicacion de médicos, ya que | Obstetricia CCEE de primera
hay especialidades en las que no vez, un 20%, para
llegan a ocuparse todos los los primeros 60
turnos dias.

2 | Acuerdo con la Jefa de | Director, jefade Plan de
Obstetricia para la elaboracion | servicio de Actividades a
de un plan anual de actividades | Obstetricia partir del afio
gue de cuenta (accountability!) 2012.
de todas las horas de RRHH que
gestiona. Con su respectivo plan
de Monitoreo y evaluacion.

Sub objetivo especifico N° 1.2: Mejorar la distribu  cién del personal de
estadistica para que en el momento de dacion de tur nos programados
para la mujer embarazada haya mas personal disponib  le, aunque mas no
sea para registrar la demanda insatisfecha

N° | Actividad Responsable Meta
1 | Reuniény acuerdo con la Jefa “Jefa” Disponer al
de “Estadistica” para solicitar una | (encargada) de menos un
reubicacién de empleados, “Estadistica”. empleado mas
dandole prioridad a la asignacion para dar turnos y
de turnos y a registrar la registrar
demanda insatisfecha. demanda
insatisfecha.
Antes de los 30
dias.
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Objetivo especifico N° 2:
Mejora del procedimiento de solicitud y entrega de
de las embarazadas.

turnos para la atencion

Sub Objetivo especifico N° 2.1: Registrar las pacie
sacar turno y no lo obtuvieron, clasificar segun el nivel de urgencia bajo
las indicaciones del Jefe de Consultorio, llamarlas y asignarle un
sobreturno para un plazo no mayor a 30 dias o 7 se  gun la urgencia.

ntes que concurrieron a

N° | Actividad Responsable Meta

1 | Consenso con el Jefe de Jefe de CCEE
Consultorio Externo (CCEE) para
instrumentar el registro de las
pacientes que concurrieron a
sacar turno y no lo obtuvieron,
clasificar segun el nivel de
urgencia bajo las indicaciones
del Jefe de CCEE, llamarlas y
asignarle un sobreturno para un
plazo no mayor a 30 dias o 7
segun la urgencia.

1 mes

2 | Confeccién de un formulario con 15 dias
el nombre del paciente, dni,
fecha que concurri6é a obtener el
turno, la especialidad, nivel de

urgencia y fecha del sobreturno

Encargada de
“Estadistica”

Notificar sobre el
nuevo proceso al

3 | Reunion entre el personal de
estadistica, la jefa de estadistica

Encargada de
Estadistica y Jefe

y el jefe de consultorio para de CCEE personal de
informar sobre el nuevo Estadistica.
procedimiento de sobreturnos 15 dias

Sub objetivo especifico N° 2.2:  Ocupar las ausencias de las pacientes,
que ronda un 20% con consultas de demanda espontane  a o0 sobreturnos,
para cubrir las necesidades de las pacientes que no fueron atendidas por
los paros u otros.

N° | Actividad Responsable Meta

1 | Implementacion de la operatoria

de ocupacion de las ausencias
con sobreturnos.

Encargada de
Estadistica y Jefe
de consultorio

Se implementara
desde el segundo
mes.

Sub Obijetivo especifico N° 2.3: Disponer un 0800 pa

comunicarse y no gaste en llamadas

Maximiliano Lambardi
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N° | Actividad Responsable Meta

1 | Tramitacién de una linea con un | Administrador 15 dias
0800

2 | Adquisicion de una central Administrador 1 mes
telefonica para derivar las
llamadas provenientes del 0800

3 | Puesta en funcionamiento de la | Administrador 2 meses
nueva central telefénica

Sub Objetivo especifico N° 2.4: Contratar un servic
dacion de turnos programados telefonicos

io de call center para

N° | Actividad Responsable Meta
1 | Contratacion de un servicio de Administrador 1 mes
call center
2 | Capacitacion del personal de la Encargada de 2 meses
empresa que brindara los Estadistica.
servicios, acerca de las
actividades que deben realizar
3 | Implementacion de la dacion de | Encargada de 90% de turnos

turnos programados por via
telefénica

Estadistica.

telefébnicos en un
ano

Sub Objetivo especifico N° 2.5: Instalar un nuevo s
funcionalidades.

oftware con nuevas

N° | Actividad Responsable Meta
1 | Solicitud de implementacion de | Encargada de 1 mes
un nuevo sistema (el provisto por | Estadistica y
el Ministerio de Salud) Administrador
2 | Implementacion del nuevo Administrador, 2 meses
sistema Encargado de
Informéatica
Y Encargada de
Estadistica.
3 | Capacitacion para la utilizaciéon Encargado de 1 mes
del nuevo sistema Informaticay e
Encargada de
Estadistica
4 | Instalacion de pc y el Servidor Encargado de 1 mes
Informética
5 | Puesta en marcha del sistema Encargados de A patrtir el 5to
Informética y mes
Estadistica
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Actividades

Sub objetivo especifico N° 1.1 Actividad n°l: Reunirse
con la Jefa de Obstetricia para solicitar una reubicacion
de médicos, ya que hay especialidades en las que no
llegan a ocuparse todos los turnos

Actividad n°2: Solicitar a la Jefa de Obtetricia un plan
anual de actividades que de cuenta (accountability!) de
todas las horas de RRHH que gestiona. Con su
respectivo plan de Monitoreo y evaluacion.

5/11

6/11

7/11

8/11

9/11

10/11

11/11

12/11

ler Semestre
2012

2do
Semestre
2012

Sub objetivo especifico N° 1.2: Actividad n°1: Reunirse
con la Jefa de Estadistica para solicitar una reubicacion
de empleados, dandole prioridad a la asignacién de
turnos y a registrar la demanda insatisfecha.

Sub Objetivo especifico N° 2.1: Actividad n°1: Consenso
con el Jefe de Consultorio Externo (CCEE) para
instrumentar el registro de las pacientes que concurrieron
a sacar turno y no lo obtuvieron, clasificar segun el nivel
de urgencia bajo las indicaciones del Jefe de CCEE,
llamarlas y asignarle un sobreturno para un plazo no
mayor a 30 dias 0 7 segun la urgencia.

Actividad n°2: Confeccionar un formulario con el nombre
del paciente, dni, fecha que concurri6 a obtener el turno,
la especialidad, nivel de urgencia y fecha del sobreturnos.

Actividad n°3: Reunidn entre el personal de estadistica, la
jefa de estadistica y el jefe de consultorio para informar
sobre el nuevo procedimiento de sobreturnos.

Sub obijetivo especifico N° 2.2: Actividad n° 1

Maximiliano Lambardi
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Implementacién de la operatoria de ocupacion de las
ausencias con sobreturnos.

Sub Objetivo especifico N° 2.3: Actividad n° 1:
Tramitacion de una linea con un 0800

Actividad n° 2: Adquisicion de una central telefénica para
derivar las llamadas provenientes del 0800

Actividad n° 3: Puesta en funcionamiento de la nueva
central telefénica

Sub Objetivo especifico N° 2.4: Actividad n° 1:
Contratacion de un servicio de call center

Actividad n° 2: Capacitacion del personal de la empresa
que brindara los servicios, acerca de las actividades que
deben realizar

Actividad n° 3: Implementacién de la dacién de turnos
programados por via telefénica

Sub Objetivo especifico N° 2.5: Actividad n° 1: Solicitud
de implementacion de un nuevo sistema (el provisto por
el Ministerio de Salud)

Actividad n° 2: Implementacién del nuevo sistema

Actividad n° 3: Capacitacién para la utilizacion del nuevo
sistema

Actividad n° 4: Instalacion de pc y el Servidor

Actividad n°® 5: Puesta en marcha del sistema
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8. Direccién del proyecto y mecanismo de evaluacion

Direccion del proyecto

A cargo del proyecto estaran el Administrador Enc. De Estadistica y el
Encargado de Informatica, también se cuenta con el total apoyo de la Direccion
y del Consejo de Administracion.

El proyecto no implica una gran erogacion de dinero, porque es mayormente un
cambio de organizacién. Los Unicos gastos son un servidor para el sistema
nuevo que saldra aproximadamente $12.000 que se pagara a traves del Plan
Nacer, unas 5 computadoras ($15.000), que las proveeria el ministerio de salud
y los teléfonos y los manos libres ($1000) se pagarian con el SAMO. Cabe
aclarar que con el proyecto se incrementaria la facturacion tanto del Plan Nacer
como la del Samo, ya que facilitaria la recoleccién de datos para la facturacion.
Por eso se podra decir que con el tiempo este proyecto se pagaria solo.

Mecanismo de evaluacion

Los encargados del proyecto tendran a su cargo la responsabilidad de controlar
todos los meses que se vayan cumpliendo con lo propuesto en el cronograma,
y de no ser hacer, se debera ir realizando las acciones correctivas para
realizar las actividades en tiempo y forma. Una vez que el proyecto este
implementado en su totalidad, se vigilara que todo se siga realizando como se
lo planeo, porque es comun que a veces con el tiempo algunas funciones se
modifiquen o se dejen de hacer porque algun empleado considere que no sean
vitales, es por eso que periédicamente hay que realizar una supervision para
gue no ocurra ninguno desvios.
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9. Conclusiones

La necesidad de salud se transforma en un derecho que tienen los pacientes a
recibir los servicios médicos, en este caso concreto; es el derecho de recibir
una consulta médica de calidad.

Al realizar este proyecto queremos que nuestro Hospital sea una muestra que
en el sector publico también se puede dar un servicio de calidad, que no es
necesario hacer esperar a las embarazadas 2 horas para ser sacar un turno.
Consideramos que si logramos realizarlo en nuestro Hospital se puede
extender a todos los Hospital de la Provincia.

Si bien algunas personas no le dan mucha importancia a este proyecto, o
consideran un problema menor, creemos que estan equivocados, este puede
ser el inicio de un cambio de paradigma, dejar atras la afirmacion que dice que
la gente que concurre a los Hospitales Publicos lo hace porque no tiene otra
opcion. Creemos que hay que luchar para que el Hospital sea un lugar preciado
y que la gente lo elija ante las otras ofertas. Queremos que tenga el prestigio
que tienen otros organismos publicos de otros sectores, como es el caso de la
UBA o de la Universidad de la Plata, donde la gente no solo va porque es gratis
sino porque es la mejor opcion.

Creemos que esto se puede lograr, y son los detalles lo que hace la diferencia,
hoy en dia la gente que concurre a los Hospitales y sobre todo a las
Maternidades no lo hace solo por la atencion médica sino también por las
comodidades. Que uno le brinde comodidades a la gente no quiere decir que le
reste importancia a la atencion médica, se puede hacer las dos cosas.

La gente que viene a nuestro Hospital no viene para curarse, la gente viene
para ver nacer a su hijo, es un momento especial, hay que hacerlos sentir lo
mas comodo posible, se tienen que sentir como en su casa.

Creemos gque en 5 afios 0 menos todos los Hospitales daran sus turnos por
teléfono y hasta por internet, nosotros no podemos estar en contra del destino,
si queremos sobrevivir hay que adaptarnos a lo que esta llegando.

Para cerrar les dejamos un frase de Charles Darwin, que se aplica tanto a las
especies como a las organizaciones.

"No son las especies mas fuertes
las que sobreviven, tampoco las mas
inteligentes. Son las que mejor se
adaptan al cambio".
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11. Anexo

Unidad funcional: Consultorios Externos
Proceso: Atencion Ambulatoria de Pacientes

Procedimiento: Solicitud de turnos y realizacién densultas en Hospital Ana Goitia
en la actualidad

Descripcion del procedimiento

NO

Actividad

Responsable

Sopert

Frecuen

cia

Conexiones|

Observaciones

Descripcion de la actividad

Recepcion de la solicitud de
turno y determinacioén del tipo
de demanda.

Servicio

Estadistica

Informa-

tica

Diaria

Diariamente llegan al mostrador de turnos
solicitudes y reservas de turnos, a través de
siguientes mecanismos previstos por el
sistema:

Procedente de un CAPS
Como interconsulta de otro CCEE
Desde Urgencias
A partir de un alta
Como demanda espontanea o mediada
el médico orientador
La capacidad de entregar turnos en CCEE

0os

por

depende del esquema de asignacion de turnos

adoptado por cada hospital:

De forma genéricapor especialidad o
servicio, reservandose para el primer turno
libre disponible en un dia futuro y para
cualquier profesional de atencién.

Por profesionalreservandose para el primer

turno libre disponible para ese profesional, un

dia futuro de atencion.

Identificacion fehaciente del
paciente y solicitud de datos
completos (paciente en el
hospital).

Servicio

Estadistica

Informa-

tica

Diaria

Si la solicitud de turno es en forma persona
identifica fehacientemente el paciente (Nom

, se
bre

y apellido y N° de documento de identidad) por

sistema. Si al ingresar los Datos del Pacien

para su identificacion resulta que el pacientg

no existe en el sistema, y no tiene DNI,
entonces se le asigna un numero transitorig
hasta que traiga el DNI o Cualquier docume
gue acredite su identidad.

Deteccidn y verificacion de la

cobertura social del paciente.

Servicio

Estadistica

Informa-

tica

Diaria

Luego de la identificacion fehaciente del
paciente se constata en la base de datos dg
sistema (padrén de benficiarios de las Obral
Sociales, se encuentra algo desactualizada
cobertura social del paciente. En forma am3
pero firme se requiere al paciente o familiar
confirmacién del tipo de cobertura social. Si
existen dudas se intenta con preguntas amy
gue lleven a una conclusién segura, por

ejemplo: si trabaja; donde trabaja; si ha

ejercido la opcion de transferencia de Obra
Social; si renuncié o lo despidieron, cuanto

e

nto

h

S
,la
\ble
la

lias
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tiempo transcurrio.
Pueden presentarse tres situaciones:

Deteccidn y verificacion de la
cobertura social del paciente.

Pacientes con cobertura social

Servicio

Estadistica

Informa-

tica

Diaria

SAMO

Pacientes con cobertura socialSe

comprueban los datos afiliatorios que figuran

en el Padron de Beneficiarios.

Realizacion de la reserva de
un turno futuro y emision del

comprobante de reserva.

Servicio

Estadistica

Informa-

tica

Diaria

En los casos de solicitud de turnos futuros,

unavez identificado el paciente y determina
el tipo de demanda, a través de las facilidad
de visualizacion provistas por el sistema

informatico, se verificara la disponibilidad de

turnos.
Acordado con el paciente o el responsable,
hara la reserva efectiva del turno.
Luego de efectivizada la reserva, el sistema
debera emitir un comprobante impreso
especifico, que se entregara al paciente o €
responsable. Independientemente del formd
gue prevea el sistema en uso, los datos
minimos que deben constar son:
Fecha y hora del turno reservado.
Especialidad o servicio del turno.
Médico que atendera, con el noml
completo.

o
es

Y

|
1to

pre

Emisién de indicaciones.

Servicio

Estadistica

Manual

Diaria

De corresponder, debera emitirse el formula
de indicaciones especificas para el tipo de
consulta que ocasiona la reserva.

\rio

Baja de reserva de turnos.

Servicio

Estadistica

Informa-

tica

Diaria

En los casos que un paciente o el responsab

por cualquier motivo y medio, notifica la
imposibilidad de asistir a un turno programa
gue hubiese reservado, se dara de baja est
reserva en la Agenda del sistema.( los
pacientes no lo realizan habitualmente)

e’

Baja de reserva de turnos.

Servicio

Estadistica

Informa-

tica

Diaria

Deberan tomarse los datos identificatorios @
la persona que hace la cancelacién. El siste
tiene que prever la capacidad de registrar e
datos a los efectos ulteriores que correspon
minimamente: fecha y hora de la solicitud;
nombre completo del solicitante; via de
solicitud.

e
ma
stos
dan,

Impresién de un listado -
solicitud para el Archivo, de
HHCC correspondiente a los
pacientes a asistir en CCEE

Servicio

Estadistica

Informa-

tica

Diaria

Archivo
de
HHCC

Se procede a imprimir el listado - solicitud
para el Archivo, de HHCC correspondienteg
los pacientes a asistir en CCEE. Existen do
tipos de listado-solicitud:

En los casos de demanda programada,
presencial: el listado- solicitud se entrega al
Archivo por la tarde anterior del dia de la
consulta.

En los casos de demanda espontanea,
listado-solicitud se entrega el mismo dia
El listado-solicitud se entrega a personal de
Archivo para que recuperen las HHCC del
Archivo y las entreguen a personal de

a

D
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enfermeria
9. | Emision del listado diario de Servicio Manual Diaria Diariamente, previo al inicio de la asistencid en
_ CCEE, personal administrativo de la UF
consultas externas (Orden de | Estadistica Turnos emite a través del sistema informatico
Trabajo) el listado de consultas externas programadas
para ese dia (Orden de Trabajo).
El listado se emite, para cada Consultorio
Externo, por médico o especialista y por
9. | Emision del listado diario de Servicio Manual Diaria hora de cita de pacientes.
consultas externas (Orden de | Estadistica M|’n|m_amente dispondra _IOS siguientes datos y
espacios para completar:
Trabajo) * Fecha de los turnos programados
* Nombre completo del médico o
especialista
» Orden creciente de horas de reservas
programadas, y para cada una:
*  Nombre completo del paciente
* Numero de Historia Clinica
» Espacio para completar con el codigo del
diagnéstico
» Espacio para pacientes con turno
espontaneo
» Espacio para la firma y sello aclaratorio
del médico
10.| Distribucion de los listados de| Enfermera |Manual | Diaria Diariamente, a primera hora de la jornada
consultas externas (orden de laboral, personal administrativo del sector
trabajo), HHCC y distribuye, en cada Consultorio:
documentacién 1) La orden de trabajo para cada profesionagl
para la facturacion de las 2) La HHCC de cada paciente a atender
consultas.
Llamado del paciente parasu| Enfermera | Manual| Diarig El paciente es llamado por el médico o su
11 | asistencia. asistente para la realizacion de la consulta.
En los casos con modalidad centralizada
(Act. ° 13),
2. | Registro de la actividad clinicg Profesional | Manual | Diaria Al culminar el proceso asistencial, el
en la HHCC y completitud de profesional asistente completa:
los demas La HHCC o ficha clinica
registros correspondientes a la Los espacios especificos correspondientes
consulta externa. a:
La “Orden de Trabajo” (hoja 2)

Si se hacen necesarios examenes
complementarios, expide las respectivas
ordenes.

13 | Registro de la actividad clinica Profesional | Manual | Diaria Si el paciente debe concurrir a consultas

en la HHCC y completitud de ulteriores, escribe las indicaciones pertinentgs

los demas para la posterior asignacion de turnos.

registros correspondientes a la Cuando se disponga de un proceso de registros

consulta externa. médicos en Historia Clinica informatizada, el
médico lo efectla a través de la terminal de
trabajo instalada a esos efectos.
Realiza los registros pertinentes en la Historig
Clinica comun del paciente.
Si uno 0 mas pacientes no asistieran al turng
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previsto, el médico dejara constancia de la
ausencia en el espacio reservado para el
diagnostico, cruzandolo con el texto
“AUSENTE".

13

Registro de la actividad clinica
en la HHCC y completitud de
los demas

registros correspondientes a la
consulta externa.

Profesional

Manual

Diaria

Una vez atendido el dltimo paciente de la
jornada, el médico firma y sella el listado de
consultas externas y lo deja, junto con las
Historias Clinicas, en el Consultorio.

14

Gestion de consultas ulteriores
y 6rdenes de examenes

Servicio

Estadistica

Informéa

tico

Diaria

Turnos

Al retirarse el paciente del Consultorigesle
han indicado consultas ulteriores y/o examer
complementarios, debera dirigirse al sector

turnos para el tramite de la reserva pertinente.

15

Recoleccion y verificacion,
segun corresponda, de la
“orden de trabajo”.

Enfermera

Manual

Mensu
al

Al finalizar la asistencia de cada profesional,
personal administrativo recorre los Consultor,

y/o Servicios para recolectsegun corresponda,

la “Orden de trabajo” o las “Ordenes de
Prestaciones”, que los profesionales han

es

jos

completado con los datos correspondientes a la

asistencia brindada.
En el momento de recoleccidn, se verifica qu
estén debidamente completados, incluyendo
firma y sello aclaratorios del profesional.

Si encuentra alguna carencia y/o falencia, se
localiza al profesional para subsanarla.

16

Archivo de “orden de trabajo”

Oficina

central

Manual

Mensu
al

Una vez registrados en el sistema, las “Orde
de trabajo” o las “Ordenes de Prestaciones”
archivan, ordenadas por Consultorio y por

- D

a

nes
e

fecha, por un plazo no menor a los veinticuaﬂro

(24) meses.
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Unidad funcional: Consultorios Externos

Proceso: Atencion Ambulatoria de Pacientes

Procedimiento: Solicitud de turnos y realizacion densultas en Hosp. Ana Goitia en
un futuro cercano

Descripcién del procedimiento: |

NO

Actividad

Responsablé

Soporte

réeuen

cia

Conexiones|

Observaciones

Descripcion de la actividad

Recepcidn de la solicitud
telefénica de turnos

Serv.

Estadistical

Inform.

Diaria

Diariamente los pacientes solicitan turno para un
consulta en CCEE. Personal del estadistica, que
accede a la agenda de turnos de los profesional
gue asisten en CCEE, previo a entregar el turno
solicitado, procede a:

* Requerir los datos que se describen lueg

en las actividades 5y 6

La solicitud telefonica de turnos puede ser redhz
por personal de los CAPS que articulan en red ¢
el hospital.

a

Recepcidn del paciente en
el hospital y acceso al
mostrador de turnos.

Serv.

Estadistical

Manual

Diaria

La recepcion esta orientada hacldH turnos.

Orientaciéon médica de la
demanda espontanea.

Enfermera

Manual

Diaria

Diariamente, el enfermera recibe la solicitud de
turnos de la demanda espontanea y la resuelve
orientandola hacia la solicitud del turno

Recepcidn de la solicitud
de turno y determinacién
del tipo de demanda.

Serv.

Estadistical

Manual e
informatico

Diaria

Diariamente llegan al mostrador de turnos
solicitudes y reservas de turnos, a través de los
siguientes mecanismos previstos por el sistema:

Desde central telefénica

Procedente de un CAPS

Como interconsulta de otro CCEE

Desde Urgencias

A partir de un alta

Como demanda espontanea
La capacidad de entregar turnos en CCEE pued
de varias formas segun lo solicite el paciente:
Por profesionalireservandose para el primer turn
libre disponible para ese profesional, un dia futu
de atencion.

Por dia y/o bloque horariobuscando en una fecha

y/o bloque horario particular el primer turno &br
gue satisfaga una o ambas condiciones.

Con sesiones o relacionaddss que tienen
asociada una frecuencia temporal definida para
sesiones subsiguientes; por ejemplo, semanales

e Ser

guincenales, mensuales. Pueden ser con el misio o

distinto profesional de atencién.

Identificacion fehaciente
del paciente y solicitud de
datos completos (paciente
en el hospital).

Serv.

Estadistical

Informa-

tica

Diaria

Si la solicitud de turno es en forma personal, se
identifica fehacientemente el paciente (Nombre Y
apellido y N° de documento de identidad) por
sistema.

Identificacion fehaciente
del paciente y solicitud de

Serv.

Informa-

Diaria|

Si al ingresar los Datos del Paciente para su

identificacién resulta que el paciente no existele
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sistema, se completan tododdtos.

Deteccidn y verificacion de
la cobertura social del
paciente.

Pacientes sin cobertura
social

Pacientes con cobertura
social

Serv.

Estadistical

Informa-

tica

Diaria

SAMO

Luego de la identificacion fehaciente del paciesate

constata en la base de datos del sistema (padrén de

benficiarios de las Obras Sociales), la cobertura
social del paciente. En forma amable pero firme
requiere al paciente o familiar la confirmacion de
tipo de cobertura social. Si existen dudas se tate
con preguntas amplias que lleven a una conclus
segura, por ejemplo: si trabaja; donde trabajbasi
ejercido la opcién de transferencia de Obra Soci
si renunci6 o lo despidieron, cuanto tiempo
transcurrio.

Pueden presentarse tres situaciones:

1. Pacientes sin cobertura:

La totalidad del gasto de su atencion sera afront
con el presupuesto del hospital y nada podra
facturarse a un tercero pagador responsable.

2. Pacientes con cobertura sociabe comprueban
los datos afiliatorios que figuran en el Padrén de
Beneficiarios. En casos de diferencias, se le har
saber al paciente y se imprimira la pantalla can s
datos afiliatorios, para su eventual correccion.

Deteccion y verificacion de
la cobertura social del
paciente.

Pacientes con cobertura
social

Serv.

Estadistical

Informa-

tica

Diaria

SAMO

Tanto si se detecta esta cobertura por declaracic
espontanea como por medio del Padrén de
Beneficiarios, se le debera requerir al pacierdé o
responsable documentacion adicional, segun do
alternativas:

Cobertura de Agentes del Sistema Nacional
del Seguro de SaludAdicionalmente al
documento de identificacion, se necesita:

De acuerdo con las exigencias del articulo 1° de
Resolucién SSS N° 74/00, se debe requerir al
paciente o acompafiante el Gltimo Recibo de sue
Si el paciente perteneciera al grupo familiar del
beneficiario titular, serd el Recibo del titular.

Los beneficiarios del Instituto Nacional de Serwsgi

Sociales para Jubilados y Pensionados (PAMI),
siempre disponen del Recibo de sueldo.

En los casos restantes, suele ser mas dificultosq
lo dispongan en el momento, por lo que
amablemente se les explicara que es indispensa

para el tramite y que deben traerlo a la brevedad.

Se hara una fotocopia del Recibo de sueldo. Est
copia no es exigida por las normas hospitalarias
pero sera parte de la documentacion de respald
ante

eventuales auditorias compartidas.

De acuerdo con las exigencias del articulo 2° de
Resolucién SSS N° 74/00, se debe rellenar en e
momento el “Comprobante de Atencién de
Beneficiarios de Obras Sociales”, conocido tamhb
como “CABOS”, o “Declaracion Jurada” o “Anex
.

n

[2)

a

Ido.

ble

O

a

ién
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Deteccidn y verificacion de
la cobertura social del
paciente.

Pacientes con cobertura
social

Serv.

Estadistical

Informa-

tica

Diaria

SAMO

El CABOS, al finalizar el tramite de recepcion, deb

imprimirlo el sistema informatico, de disponerse.
se rellena manualmente, es de fundamental

importancia que la letra sea completamente legib

Debe hacerse por duplicado, segun el formularid
Anexo 1y las instrucciones del apartado 7.1.
Adicionalmente al documento de identificacion, §
necesita:

Carné de afiliado que proporciona la entidad
responsable de la cobertura.

Se hara una fotocopia del carné, anverso y reve
Esta copia no es exigida por las normas

hospitalarias, pero seréa parte de la documentacipn

de respaldo ante eventuales auditorias comparti
Orden de Autorizacién del prestador (eventual),
de Consulta, Practica o Internacion

Realizacion de la reserva
de un turno futuro y
emisién del comprobante
de reserva.

Serv.

Estadistical

Informa-

tica

Diaria

En los casos de solicitud de turnos futuros, uza
identificado el paciente y determinado el tipo de
demanda, se verificara la disponibilidad de turno
Acordado con el paciente o el responsable, se h
la reserva efectiva del turno.

Luego de efectivizada la reserva, entregara un
comprobante en papel al paciente o el responss
En el papel se pondréan los siguientes datos:

Fecha y hora del turno reservado.
Especialidad o servicio del turno.
Médico que atendera, con el nombre comple
Asimismo, en un papel aparte se entrega otro f
indicando numero de teléfono para solicitar turn
cancelar el mismo.

S

e.
del

e

SO.

das.

sea

e

ara

ble.

apel
00

Emisién de indicaciones.

Serv.

Estadistical

Informa-

tica

Diaria

De corresponder, debera emitirse el formulario d
indicaciones especificas para el tipo de consuiéa
ocasiona la reserva.

e
q

Baja de reserva de
turnos.

Serv.

Estadistical

Informa-

tica

Diaria

En los casos que un paciente o el responsable,
cualquier motivo y medio, notifica la imposibilida
de asistir a un turno programado que hubiese
reservado, se dara de baja esta reserva en la &g
del sistema. Deberan tomarse los datos
identificatorios de la persona que hace la
cancelacion. (estas bajas raramente las realisen
pacientes)

Dor
d

end

10.

Impresién de un listado -
solicitud para el Archivo,
de HHCC
correspondiente a los
pacientes a asistir en
CCEE.

Serv.

Estadistical

Informa-

Ticay
Manual

Diaria

Archivo
de
HHCC

Se procede a imprimir el listado - solicitud para &

Archivo, de HHCC correspondientes a los pacientes

a asistir en CCEE. Existen dos tipos de listado-
solicitud:

En los casos de demanda programada, sea
telefonica o presencial: el listado- solicitud se

entrega al Archivo por la tarde anterior del didade

consulta.

En los casos de demanda espontanea, el lis
solicitud se entrega el mismo dia
El listado-solicitud se entrega a personal de Ah
para que recuperen las HHCC del Archivo y las

tado-

entreguen a consultorio externo
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Emision del listado diario
de consultas externas
(Orden de Trabajo)

Serv.

Estadistical

Informa-

tico
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Diaria

Diariamente, previo al inicio de la asistencia en
CCEE, personal administrativo de la UF Turnos
emite a través del sistema informético el listado
consultas externas programadas para ese dia (C
de Trabajo).

El listado se emite, para cada Consultorio Extern
por médico o especialista y por hora de cita de
pacientes.

Minimamente dispondra los siguientes datos y
espacios para completar:

* Fecha de los turnos programados

* Numero de Consultorio Externo o nombre de
Servicio

 Nombre completo del médico o especialista
» Orden creciente de horas de reservas
programadas, y para cada una:

*  Nombre completo del paciente

* Numero de Historia Clinica

» Espacio para completar con la descripcion d
diagnéstico

» Espacio para pacientes con turno espontane
Espacio para la firma y sello aclaratorio del méal

j=n

rden

0,

12.

Distribucién de los
listados de consultas
externas (orden de
trabajo), HHCC.

Enfermera.

Manual

Diaria

Diariamente, a primera hora de la jornada laborg
personal de enfermeria del sector distribuye, da
Consultorio:

1) La orden de trabajo para cada profesional

2) La HHCC de cada paciente a atender

13.

Registro de la actividad
clinica en laHHCC y
completitud de los demas
registros
correspondientes a la
consulta externa.

Profesiona

Manual

Diaria

Al culminar el proceso asistencial, el profesional
completa:

La HHCC
Los espacios especificos correspondientes a:
La “Orden de Trabajo” (planilla).
Si se hacen necesarios examenes complementa
expide las respectivas érdenes.
Si el paciente debe concurrir a consultas ultesior
escribe las indicaciones pertinentes para la gost
asignacion de turnos.
Realiza los registros pertinentes en la Historia
Clinica comun del paciente.
Si uno 0 mas pacientes no asistieran al turno
previsto, el médico dejara constancia de la auae
en el espacio reservado para el diagndstico,
cruzandolo con el texto “AUSENTE”.
Una vez atendido el dltimo paciente de la jorna
médico firma y sella el listado de consultas exer
y lo deja, junto con las Historias Clinicas, en el
Consultorio

rios,

D

nCi

S P

14.

Gestion de consultas
ulteriores y 6rdenes de
examenes

Serv.

Estadistical

Informa-

tico

Diaria

Turnos

Al retirarse el paciente del Consultorigesle han
indicado consultas ulteriores y/o examenes
complementarios, debera dirigirse al sector turng
para el tramite de la reserva pertinente.

S

15.

Recoleccion y
verificacion, segun
corresponda, de la

“Orden de Trabajo”.

Enfermera,

Manual

Diaria

Al finalizar la asistencia de cada profesional,
personal administrativo recorre los Consultorias
Servicios para recolectaegun corresponda, la
“Orden de trabajo”

v/

15.

Recoleccion y
verificacion, segun

Enfermera,

Manual

Diaria

gue los profesionales han completado con los da

1tos

correspondientes a la asistencia brindada.

32

Maximiliano Lambardi



corresponda, de la
“Orden de Trabajo”.

UWISALUD

*UNIVERSIDAD

En el momento de recoleccién, se verifica que e
debidamente completados, incluyendo la firma vy,
sello aclaratorios del profesional.

Si encuentra alguna carencia y/o falencia, se
localiza al profesional para subsanarla.

s5tén

16.

Archivo de “Orden de las | Serv.

Trabajo”. Estadistical

Manual

Diaria

Una vez registrados en el sistema, las “Ordenes
trabajo” se archivan, ordenadas por Consultorio
por fecha, por un plazo no menor a los veinticua

de

ro

(24) meses.

33

Maximiliano Lambardi



