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RESUMEN

El presente proyecto se enmarca dentro de la propuesta de Proyecto de Extensién de
Cétedra de la Universidad Nacional del Litoral.

Este tipo de proyectos posibilita la apertura de los espacios curriculares a la extensién,
exponiendo a los alumnos a situaciones concretas de aplicacion de conocimientos, lo que
les permitird observar, registrar, analizar interpretar resultados obtenidos desde el trabajo
de campo.

Desde este proyecto se pretende que los alumnos de la asignatura Demografia e
Informacion Sanitaria de la carrera Licenciatura en Administracién de Salud puedan detectar
las razones por las cuales los usuarios, ante la oferta de servicios publicos disponibles,
eligen ser atendidos en los consultorios externos del Hospital “Dr. J. M. Cullen” de la ciudad
de Santa Fe.

Con este tipo de estudio se establecera estratégicamente una linea de base con respecto a
la utilizacién de los servicios de consultorio externo en este tercer nivel de atencion, cuya
demanda, estimamos podria ser resuelta en otros niveles de atencidén de menor
complejidad, revelando una aproximacion real de la organizacion de la oferta en Redes de

Servicios.
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Este abordaje nos permitir4 analizar diferentes categorias de la problematica:

- Origen de procedencia de los pacientes que se atienden en los Consultorios
externos del hospital.

- Accesibilidad de la atenciébn ambulatoria.

- Sistema de referencia y contrareferencia de pacientes.

- Organizacion de la Red de Servicios.
La posibilidad de reconocer las razones por las cuales los usuarios eligen un determinado
servicio publico de salud permitird, orientarlos a satisfacer eficaz y eficientemente sus
necesidades de salud y ademas hacer un uso racional de la oferta de servicios
ambulatorios que integran la red, evitando los prolongados tiempos de espera para la
obtencion de turnos en pos de lograr una mejor accesibilidad y calidad de las prestaciones.
Por otra parte detectar estas cuestiones en el Hospital J. M. Cullen de la ciudad de Santa
Fe, se fundamenta en las caracteristicas favorables que posee dicha institucion, tanto, por
ser centro de referencia del Centro- Norte Provincial, como por la predisposicion y calidad

técnica de su recurso humano.
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DESARROLLO
Objetivos

1. Detectar las razones por las cuales los usuarios eligen ser atendidos en el servicio de
Consultorio externo del Hospital Dr. J. M. Cullen de la ciudad de Santa Fe.
2. Contribuir a la readecuacion de los procesos en funcion del andlisis de la informacion
existente.
3. Cooperar con el analisis de la problemética, poniendo énfasis en la participacion de los
diferentes actores intervinientes.

4. Desarrollar habilidades de andlisis de situacién en terreno, en los alumnos de la

asignatura Demografia e Informacion Sanitaria”.

Destinatarios:

Externos: Niveles de conduccion del efector y el resto de los efectores que componen la
red, equipos de salud (profesionales, estadisticos, administrativos) y usuarios del sistema
del salud.

Internos: Alumnos regulares de la asignatura Demografia e Informacion Sanitaria de la
carrera Licenciatura en Administracion de Salud (Escuela Superior de Sanidad — Facultad de

Bioquimica y Ciencias Biologicas).

Ambitos donde se desarroll6 la actividad:

- Las actividades del proyecto se desarrollaron en las instalaciones del Hospital “Dr. J.
M. Cullen” de la ciudad de Santa Fe, ya sea, en diferentes servicios del mismo, como en
salas de espera de Consultorios Externos Centralizados y Descentralizados.

- Ambito de la ciudad universitaria.

PRIMER MOMENTO: Trabajo en el espacio aulico
A partir de la aceptacion del Proyecto al equipo directivo del hospital, se comenzé a trabajar
durante el 2° cuatrimestre del 2009 con los alumnos que cursaban la asignatura de

Demografia e Informacion Sanitaria.

En primera instancia se distribuyo material de lectura seleccionada por los docentes, con la
finalidad de poner en conocimiento a los alumnos y reflexionar sobre las situaciones que

abordaba este proyecto.
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A partir de los interrogantes surgidos de la lectura, los alumnos por grupo de trabajo
comenzaron a esbozar los instrumentos de recoleccion de datos que se aplicarian a los

integrantes del equipo de salud y los usuarios que concurren al hospital.

Cada grupo realizo una puesta en comun de lo trabajado, se discutio y finalmente se

confeccionaron los instrumentos que se aplicaron.

SEGUNDO MOMENTO: Trabajo en Terreno

En esta etapa los alumnos comenzaron a reconocer los servicios que presta el hospital,
mediante la observacion directa de la institucién, guiados por el personal de la institucién.

En esta etapa se pudieron evidenciar las siguientes acciones:

. Relevamiento de procesos y funcionamiento del area Consultorio Externo.

. Aplicacion de encuestas y cuestionarios a los integrantes del equipo del servicio de
consultorio externo.

. Aplicacion de encuestas y cuestionarios a los usuarios que asisten al consultorio

externo del efector.

TERCER MOMENTO: Conclusiones y reflexiones

. Consolidacion y analisis de resultados obtenidos de la implementacion de las
técnicas entre los tres grupos relevados: Equipos de salud, nivel de conduccién, usuarios.

. Exposicion y presentacion en clase de los resultados obtenidos por los alumnos
integrantes del Proyecto.

. Elaboraciéon de conclusiones.

. Devolucion y andlisis de resultados obtenidos de la aplicacién de las técnicas con el

equipo de salud.

NIVEL DE LOGROS ALCANZADOS SEGUN LOS COMPONENTES DE LA PROPUESTA.

A partir del siguiente cuadro, se sintetizan las actividades realizadas por los alumnos y

docentes y los resultados alcanzados, por cada objetivo planteado.
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OBJETIVOS RESULTADOS ACTIVIDADES

1 Detectar las razones por | 1.1 Se generé Informacion | 1.1.1 Se ha realizado una constante

las cuales los usuarios
eligen ser atendidos en el
de
externo del Hospital Dr. J.
M. Cullen de la ciudad de

Santa Fe.

servicio Consultorio

Dinamica que posibilita, un
diagndstico real de la atencién
y uso de los consultorios

externos.

actualizacion bibliografica.

1.1.2 Se realiz6 un estudio exploratorio de
datos estadisticos correspondientes al

Departamento de Estadistica del Hospital.

113 Se relevdo los procesos vy

funcionamiento del area Consultorio

Externo, guiados por personal del efector.

2 Contribuir a la
de

procesos en funcion del

readecuacion los

andlisis de la informacion

existente.

2.1 Se ha cooperado en la
generacion de procesos Yy
procedimientos  estadisticos
metodolégicos tendientes al
aprovechamiento de los
recursos de informacion

existentes.

2.1.1 Se realizé6 un estudio exploratorio
de datos estadisticos correspondientes al

Departamento de Estadistica del Hospital.

2.1.2 Se

funcionamiento  del

relevé los procesos vy

area Consultorio

Externo, guiados por personal del efector.

2.1.3 Se elaboraron tres instrumentos de
recoleccién de datos: entrevista, encuesta
y cuestionario, segun los receptores de la

misma.

2.1.4 Se llevaron a cabo las encuestas y
cuestionarios a los integrantes del equipo

del servicio de consultorio externo.

2.1.5 Se realiz6 una entrevista con el
director del hospital en sede universitaria,
donde los alumnos pudieron plantear sus
inquietudes y dudas respecto al tema en

investigacion.

2.1.6 Se aplicaron los cuestionarios a los
usuarios que asisten al consultorio externo
centralizado o

del efector, sea

descentralizado, en diferentes horarios.




CONGRESO
AMERI%ANO

:150)
DE EXTENSIO
UNIVERSITARIA

INTEGRACION, 22 AL 25
EXTENSION, NOVIEMERE
DOCENCIA DE 2011

E INVESTIGACION  SANTA FE
PARA LA ARGENTINA
INCLUSION

Y COHESION

SOCIAL

3 Cooperar con el andlisis
de la problematica,
poniendo énfasis en la
de

participacion los

diferentes actores

intervinientes.

3.1 Se logré

abordaje de la problematica

detectada en el

institucional.

propiciar el

3.1.1 Se consolidaron y analizaron los
resultados obtenidos de la implementacion
de las técnicas entre los tres grupos
relevados: Equipos de salud, nivel de

conduccién, usuarios.

ambito

3.1.2 Se desarrollo una reunion con el
del
realizandose

equipo servicio de estadistica,

una devolucion de los
resultados obtenidos de la aplicaciéon de

las técnicas.

3.1.3 Se elaboraron algunas propuestas
para el logro de mejoras orientadas a la
reorganizacion de los servicios
ambulatorios de la red y a la accesibilidad

por parte de los usuarios.
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OBJETIVOS RESULTADOS ACTIVIDADES

41.1 Se proporcionaron diferentes

4 Desarrollar habilidades de
analisis de situacion en
terreno, en los alumnos de
la asignatura Demografia e

Informacion Sanitaria”.

4.1 Se logré6 un aprendizaje
significativo para los alumnos
alcanzando la  aplicaciéon
practica de los contenidos
desarrollados te6ricamente por

la asignatura.

investigaciones a los alumnos y se realizd
una actualizacién bibliografica durante

todo el desarrollo del proyecto.

relevé
del

Externo, guiados por personal del efector.

4.1.2 Se los procesos vy

funcionamiento area Consultorio

4.1.3 Se elaboraron tres instrumentos de
recoleccion de datos: entrevista, encuesta
y cuestionario, segun los receptores de la

misma.

4.1.4 Se realizé una entrevista con el
director del hospital en sede universitaria,
donde los alumnos pudieron plantear sus
inquietudes y dudas respecto al tema en

investigacion.

4.1.5 Se aplicaron los cuestionarios a los
usuarios que asisten al consultorio externo
del
descentralizado, en diferentes horarios.

efector, sea  centralizado 0

4.1.6 Se consolidaron y analizaron los
resultados obtenidos de la implementacion
de las técnicas entre los tres grupos
relevados: Equipos de salud, nivel de

conduccién, usuarios.

4.1.7 Se expuso y presentd en clase los
resultados obtenidos de todo el trabajo

realizado en el territorio.

4.1.8 Se elaboraron conclusiones.

Se desarrollo una reuniéon con el
del

realizandose

4.1.9

equipo servicio de estadistica,
una devolucion de los
resultados obtenidos de la aplicacion de

las técnicas.
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OBJETIVOS RESULTADOS ACTIVIDADES

4 Desarrollar habilidades de
analisis de situacion en
terreno, en los alumnos de
la asignatura Demografia e

Informacion Sanitaria”.

4.2 A través de intervenciones
practicas y participativas en
situaciones reales de gestion
de servicios de salud, se
contribuyd6 a la formacién
técnico profesional de los
alumnos de la asignatura
Demografia e Informacion
Sanitaria de la carrera Lic. en

Administraciéon de Salud,

4.2.2 Se seleccioné material de apoyo

para la formacién de los alumnos.

4.2.3 Se

funcionamiento  del

relevé los procesos y

area Consultorio

Externo, guiados por personal del efector.

4.2.4 Se elabor6 una guia de evaluacion

que utilizaron los docentes para

monitorear el desarrollo de las actividades

por parte de los alumnos.

4.2.5 Se elaboraron tres instrumentos de
recoleccién de datos: entrevista, encuesta
y cuestionario, segun los receptores de la

misma.

4.2.6 Se aplico una encuesta a los
integrantes del equipo del servicio de

consultorio externo.

4.2.7 Se realizd una entrevista con el
director del hospital en sede universitaria,
donde los alumnos pudieron plantear sus
inquietudes y dudas respecto al tema en

investigacion

4.2.8 Se aplicaron los cuestionarios a los
usuarios que asisten al consultorio externo
centralizado o

del efector, sea

descentralizado, en diferentes horarios.

4.2.9 Se consolidaron y analizaron los
resultados obtenidos de la implementacion
de las técnicas entre los tres grupos
relevados: Equipos de salud, nivel de

conduccién, usuarios.

ACTIVIDADES FORMATIVAS DE LOS ALUMNOS
De acuerdo con los objetivos planteados por el proyecto respecto a lograr un aprendizaje

significativo para los alumnos y contribuir con su formacion técnico - profesional,

consideramos que los mismos se alcanzaron.

Por un lado, se pudo observar en la practica en terreno, el manejo de las herramientas

tedricas, presentadas en las clases especificas que se trabajaron en el espacio aulico. Por
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otro, se destaca, la dimension formativa de visualizar y vivenciar en situaciones reales de

trabajo, su futuro desempefio como profesional.

Por ambas cuestiones consideramos que el desarrollo del proyecto ha favorecido a los
alumnos, evidenciado éstos, un crecimiento que se demuestra en la adquisicion de nuevos

conocimientos y experiencias.

CONCLUSIONES FINALES

El presente proyecto de extension ha pretendido, detectar los motivos mas frecuentes por
los cuales, los usuarios eligen ser atendidos en los servicios ambulatorios del Hospital
Cullen de la ciudad de Santa Fe.

Este hospital de referencia del centro-norte provincial realiza un promedio de 240.000
consultas anuales, entre las cuales se atienden no solo personas provenientes de la cuidad,
sino también de otros departamentos del norte provincial.

A lo largo del desarrollo de este proyecto pudimos observar en terreno, los mdltiples
factores que influyen en la calidad de atenciébn ambulatoria de los servicios de consultorio
externo.

Entre ellos podemos mencionar:

. Factores estructurales: este hospital centenario, como muchos otros de la ciudad, se

vio obligado a ir modificando sus areas en funcion de la demanda, lo que actualmente se



INTEGRACION, 22 AL 25

EXTENSION, NOVIEMERE

DOCENCIA DE 2011

E INVESTIGACION  SANTA FE
UNIVERS PARA LA ARGENTINA

INCLUSION
Y COHESION
SOCIAL

traduce en una estructura de servicios ambulatorios poco funcional, para la circulacion del
paciente. A esto se le suma una escasa sefializacion o puestos de orientacion al usuario.

. Factores organizacionales: existe una gran proporcion de especialidades que ofrece
sus turnos a demanda espontanea con un cupo de atencidon que oscila entre 15 y 20
pacientes, lo cual explica una de las razones por las que diariamente veamos las “largas
colas” en los pasillos del hospital. El trabajo a demanda espontanea, requiere que el
personal de admisién, trabaje a contra reloj y bajo la presién del usuario reclamando
conseguir un turno.

Otro aspecto que se relaciona con lo organizacional, es el escaso o nulo desarrollo de un
sistema de referencia y contrareferencia intramuros (entre las especialidades del mismo
hospital) y extramuros (centro de salud-hospital y/o entre hospitales de diferente
complejidad, etc.).

La importancia de articular entre los distintos niveles de atencién radica en que muchas de
las consultas que llegan al hospital pueden ser resueltas en el primer nivel de atencion.

. Factores del individuo/usuario: la existencia de un cierto nivel de enfermedad ya sea
este objetiva 0 subjetiva, hace que una persona busque una respuesta a la necesidad de
recuperar su salud. Este factor serd el eje, sobre el cual la demanda tienda a utilizar
determinados servicios de salud. La libre eleccion de médicos y la identificacién con algunos
efectores pueden hacer que se produzca un desequilibrio, provocando un mayor flujo de

pacientes en determinados servicios.

A partir de la aplicaciébn de las encuestas a los usuarios que asisten a los consultorios
externos y de haber trabajo en el aula sobre los consolidados estadisticos de los alumnos,
arribamos entre docentes-alumnos a la elaboracion del siguiente analisis, seleccionando las
variables que aportan una descripcion del objetivo del proyecto a partir del cual intentamos

explicar algunas de las razones por los cuales los usuarios utilizan este servicio.

Las 225 encuestas realizadas, fueron aplicadas desde el 30 de noviembre al 9 de diciembre
del 2009, comprendiendo una semana, con la finalidad de abarcar todas las especialidades
dado que no todas se ofrecen diariamente, en los consultorios externos.

De las 225 encuestas, el 61% corresponden al sexo Femenino y el 39 % al sexo Masculino,
el 60% de los usuarios abarca el grupo de edades desde los 15 a los 55 afios.

10



INTEGRACION, 22 AL 25

EXTENSION, NOVIEMERE
- EINVESTIGACION  SAIIA FE
UNIVERS PARA LA ARGENTINA

INCLUSION
Y COHESION
SOCIAL

El origen de procedencia de los usuarios que asisten, se distribuyen en el 56 % ciudad de
Santa Fe, 13 % ciudad de Santo Tomé y el 31% a otras localidades.

El 56 % que corresponde a la ciudad de Santa Fe, se puede desagregrar en barrios segun
pertenezcan a las distintas sub-regiones de salud. De esta manera obtenemos el 39% a la
sub-regidn Sur (abarca los barrios que se corresponden con el ex area programatica del
hospital), 30 % sub-regién Norte (abarca los barrios al noroeste de Hipédromo de la ciudad),
18% sub-region Centro (comprende los barrios del centro-oeste de la ciudad) y el 13% sub-
region de La Costa (abarca El Pozo, Alto Verde, Colastiné, La Guardia, Rincén).

Del 31% que corresponden a otras localidades, los usuarios que mas consultan provienen
de otros municipios del departamento La Capital, seguido por los departamentos Garay, San
Jerénimo y Las Colonias.

Con respecto a la derivacion de los usuarios el 33 % corresponde a derivaciones realizadas
por profesionales de otros efectores, 14% por derivaciones internas es decir interconsultas
de profesionales del mismo efector, el 6% de boca en boca y el 47% viene por
autoderivacion.

Finalmente cuando indagamos por los motivos de consultas, el 60% de los entrevistados

respondio que elige el hospital pﬂguslrﬁg%mgﬂm%gﬁlﬂesto de los porcentajes se
relaciona con la respuesta quas@kdIHGSETaE CulleAlARD 2009 isponibilidad de turnos”,

“medicamentos” y posibilidad de “estudios complementarios”, luego el 13% respondio que

“no encuentra atencion en otros centros” y otro 13% acude al hospital por razones de

“accesibilidad”.
Con estas variables analizadas pod le nos habiamos planteado al
principio del Proyecto, que los usuarsl uden al hospital por su propia
motivacién y porque recibe mejor atencié =hcontrar una oferta de servicios que

resuelve sus necesidades de salud.

Analisis grafico de los resultados
Usuarios entrevistados segun grupo de edades.

Hospital Cullen. Afio 2009
Encuestas realizadas: 225 usuarios
A) Sexo y Edad

60% de
los
Usuarios

11
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B) Origen de Procedencia

Usuarios entrevistados segun procedencia.
Hospital Cullen. Afio 2009
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C) Derivaciones

Usuarios entrevistados segin derivacién.
Hospital Cullen. Afio 2009

D)

Motivos de Usuarios entrevistados seglin motivos de consultas.
Hospital Cullen. Afio 2009

Consultas T e

13
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Listado de alumnos participantes del proyecto.

N° | Apellido y Nombre DNI

1 Azagury Luis Matias 31.103.419
2 Catena Luzmila 33.945.393
3 Cortese Gisela 34.731.831
4 Delgado Maria de los Milagros 32.733.171
5 Escuri Marianela Geraldine 33.322.612
6 Genolet Gertsch Melisa 32.105.531
7 Goddio Maria Victoria 35.221.409
8 Imhoff Leila 31.150.290
9 Mathey Marfa Lucila 34.828.049
10 Montes Selva 16.178.278
11 Nessier Gisela Patricia 33.548.334
12 Nesier Jesica Noemi 33.548.335
13 Peiro Daniela 31.671.146
14 | Quagli Betina Belén 34.508.762
15 Sutter Ménica Inés 26.093.717
16 Trevisan Jaquelina 34.565.471
17 Vera Gonzalez Romina 32.860.831
18 Zucarelli Antonela 35.127.938
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GUIA DE MONITOREO DE ALUMNOS

22 AL 25
NOVIEMERE
DE 2

SANTA FE
ARGENTINA

ACTIVIDADES

INSTRUMENTOS UTILIZADOS

MONITOREO DE
ACCIONES

LAS

Relevamiento de procesos vy
funcionamiento del area de

Consultorio Externo

Presentacion de Informes, utilizando

consignas sugeridas por las docentes.

Pertinencia del informe en funcién
a lo observado y utilizacion
de

tedricos que describen el area.

criteriosa los conceptos

de

entrevistas y cuestionario.

Elaboracién encuestas,

1) Borradores trabajados en el espacio
aulico, mediante proyecciéon de cafién
de las preguntas sugeridas para los tres
del

Proyecto (nivel de conduccion equipo

actores externos destinatarios
de salud, usuario).
2)

encuestas mediante el

de
conceso de

Confeccion  definitiva las

alumnos-docentes.

Construccion apropiada de los
instrumentos utilizados en relacion
a los objetivos de perseguidos en

la aplicacion de cada uno de ellos.

de

entrevistas y cuestionario en

Aplicacion encuestas,

terreno.

1) Encuestas y entrevistas equipo

de consultorio externo.

2) Entrevista al Director del
Hospital.
3) Cuestionarios a usuario de

consultorio externo.

Organizacion de los grupos de

trabajo para la realizacion de
entrevistas y encuestas.
Capacidad reflexiva ante el
planteo de nuevas inquietudes

de de

alumnos previo a la aplicacion de

Ensayo presentacion

los cuestionarios ante los usuario.

Monitoreo de desenvolvimiento de

15
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los alumnos, durante la aplicacion

en terreno de los cuestionarios.

Consolidacion de datos | Construccién de una tabla matriz para | Sociabilizacién y analisis de los
obtenidos de las entrevistas, | el volcado de datos. datos obtenidos.
encuestas

Devolucion de datos al equipo | Informe de datos y propuestas
de salud orientadas a la reorganizacién de los
servicios publicos ambulatorios.

Participacion de los alumnos en | Aplicacion de un modelo de informe | Visualizacion del aporte del PEC

Proyecto de extensiéon para los alumnos en la formacién de los alumnos.

ENCUESTA USUARIO HOSPITAL “DR. JOSE M. CULLEN"

ENCUESIAAON: ...t e e e e e

Sexo:M[ ] FI[ 1 Edad:

1. A qué especialidad viene a realizar la consulta?: ..........ooovvviiie i

2. ¢Es la primera vez que viene por el motivo de consulta que realiza hoy?: SI[ ] NO[ ]

3. Conoce algun Centro de Salud /Hospital cercano a su hogar.

SILT TNOL T ¢Cual?: oo e

4. Es el Hospital es el Unico lugar que lo atiende por la consulta que viene a realizar.

SI[ INOT ]
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Asiste derivado al hospital? :

- De otro profesional del mismo hospital:

Con. Externo [ ] Internacion [ ]

Por profesional de otro efector [ ] Cuenta con la derivacion por escrito: SI[ ] NO[ ]
- Porrecomendacion boca a boca[ ]

- Autoderivado [ ]

6. Asiste al hospital porque:

* Recibe mejor atenciéon médica. [ ]

e Atienden rapido [ ]

* Dispone de medicamentos al retirarse de la consulta[ ]

* No encuentra atencion en el Centro de Salud/efector de su barrio/localidad [ ]

* Dispone de estudios de diagnéstico (lab./rad./eco)al retirarse de la consulta [ ]

* Le queda mas cédmodo para venir (distancia, linea de colectivo) [ ]

ENCUESTA EQUIPO DIRECTIVO HOSPITAL “DR. JOSE M. CULLEN"

1. Como se organiza la atencién de los Consultorios Externos.
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2. Cantidad promedio de pacientes que se atienden por dia.
3. Cual es el tiempo de atencion del servicio de Consultorio Externo.
4. Se realiza atencion ambulatoria por la tarde. Cuales

5. Quien establece los horarios y los turnos para cada especialidad, existe algun criterio en

la determinacién de cupos.

6. El plantel médico solo realiza atencion de consultorios externo o distribuye su carga
horaria a otras actividades.

7. Se analiza si existe demanda insatisfecha.

8. Existen normas de comunicacion internas del equipo de salud.

9. Quien autoriza las licencias médicas y cubre los reemplazos del plantel médico.

10. Quien verifica si se cumplen los horarios de atencion de C. E.

11. Se sabe el origen de procedencia de los pacientes que concurren al C.E.

12. Existe algun formulario de referencia y contrarreferencia que se utilice actualmente.

13. Se registra la atencion de paciente de C. E en Historias clinicas u otro tipo de registro.
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