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{ Primero esta la Gente }

Elsiguiente documento pretende seruna guia de referencia
donde se desarrollaran de manera breve los grandes
cambios estructurales que se daran en elambito publico de la
salud de la provincia de Jujuy en el corto, mediano y largo
plazo.



{ Fuimos a Terreno

El diseno de la estrategia se construye después de recorrer la
totalidad de los hospitales de la provincia junto a funcionarios y al
equipo técnico ministerial. Se escucharon las diversas experiencias de
los usuarios y de los equipos de salud, ademas de observar atenciones,
revisararchivos, controlarequipamientosy procesos de gestion.




{gQué vive nuestra gente?}

La falta de meédico g

en el puesto de salud.

2 Autoderivaciones.
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No logran conseqguir
turnos para especialistas.

Sus demandas terminan
4 contenidas en listas

de espera.

“Nadie me explica a
ddénde debo ir. Tampoco
sé que tengo que hacer,
no fueron muy claros”




{ Los Cambios Necesarios

{Como garantizar la atencion del profesional sin tener que esperar

muchas horas?

Solucion 1: Médico de Familia

¢Como lograremos que las personas accedan al sistema sin dificultades? @@
N

Esta figura parte de una estrategia de atencion
primaria en la que el profesional sera responsable
no solo de atender a la persona que asi lo requiera
en el puesto de salud sino que también tendra una
poblacion delimitada a su cargo; esto le permitira
conocer a las familias, su contexto y la situacion
sanitariadel barrio.

A partir de la redistribucion del recurso humano
actualmente concentrado en los hospitales, ahora
tendremos nuestros médicos en los Puestos de
Salud y de esta manera las familias tendran
mayores facilidades de acceso.

Este profesional sera elencargado de evaluar el
estado de situacion del usuario y realizar las
derivaciones necesarias a un especialista.
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Tiempo de ejecuciéon
Corto Plazo. En Marzo de 2018 comenzara la

transformacion en Capital. Posteriormente
continuaraen elinterior.




Solucion 2:
Derivaciones

Resulta fundamental que sea un Esta modificacion se realizara de
profesional el que evalue la formaprogresivahastaque laspersonas
problematica del usuario y defina a puedan incorporar el nuevo
qué especialista sera conveniente procedimiento.
derivarlo. Se dispone que los pacientes
sean atendidos por los médicos de
familia, dejando al paciente
resguardado de una decision incorrecta
(autoderivacion) que lo haga perder
tiempo, lo ponga en riesgo y lleve a un
colapso evitable del sistema.

“Tenia mi pierna derecha
hinchada. Fui al Puesto de Salud y
no encontré a ningun medico, asi
que decidi sacar un turnito con el
traumatologo a ver que me decia.
Pero después que me costo tanto

conseguir que me atendiera

resulta que era un problema
vénoso y tuve que ir a otro
profesional”.

Tiempo de ejecucién
Corto plazo.Enelmesde Juliode 2018

comenzara la transformacion en
Capital y posteriormente continuara
enelinterior.




Solucion 3: o
Especialistas Itinerantes y : f@ "
Centro Unico de Gestion de Pacientes @@

Se pondra a disposicion de la poblacion médicos de
. ! v las diferentes especialidades que recorreran la provincia
Tiempo de ejecucién o :
de manera itinerante. Con esta nueva modalidad, los
durante el mes del Marzo en la hospitales de Jujuy contaran con especialistas en
actualidad se estan inscribiendo a los cardiologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, neurologia,
ACICHELEICEEEIEREERICIUEIREES  traumatologia, ginecologia pediatria, endocrinologia,
G L PEs A TS, psiquiatriay odontologia.

Corto Plazo. Se espera comenzar

Por otro lado, se unificara el sistema de turnosen los hospitales cabeceras de su region
gestiondeturnosampliando las posibilidades y en el Centro Sanitario, Hospital Carlos
de atencién y el cupo de turnos diarios. El  Snopek, Pablo Soria y Materno Infantil “Dr.
Centro Unico de Gestion de Pacientes estard  Héctor Quintana”de capital.
ubicado en la vieja terminal de dmnibus vy
permitira que los usuarios accedan a turnos
mediante teléfono e internet. Paralelamente, A v
de modo presencial, también podran solicitar

Tiempo de ejecucién
Mediano Plazo.



Solucion 4:

Cirugia Itinerante Ambulatoria

Los hospitales del interior ya se
encuentran equipados con lo ultimo en
tecnologia a nivel internacional, de esta
manera se inaugura una nueva etapa que
permitira realizar cirugias laparoscopicas
en el interior. Los hospitales de
Libertador General San Martin, San
Pedro, Susques y La Quiaca son los que
cubriran las necesidades en suzona.

Las principales operaciones que se
realizaran seran las de vesicula y hernia,
de esta manera se evitaran los traslados a
Capital con las dificultades que trae el
desarraigo para las familias.

El Hospital Pablo Soria esta
recibiendo personas con
cuadros de pancreatitis
complicadas que ponen en
riesgo al paciente, por no
haberse realizado una
intervencion laparoscopica
simple a tiempo.

Tiempo de ejecucion

Corto Plazo. A partir de Marzo comenzara este
nuevo proceso de cirugias en el interior de la
provincia.




36
{Otras Acciones para el Cambio} @@

Maternidad de Alto Comedero

El Proyecto define la finalizacion de una obra en
uno de los barrios mas poblados de capital que implica
una politica de maternidad centrada en la familia. Un
porcentaje alto de mujeres provenientes de Alto
Comedero son atendidas hoy en el Hospital Materno
Infantil, porlo que el desarrollo de una maternidad en
alto comedero permitira atender partos de baja Tiempo de ejecucion
complejidad en la nueva maternidad y Largo Plazo.
decongestionar el Hospital Materno Infantil que
atendera partos complicadosy urgencias.




Centro amigo de la comunidad

El Centro amigo de la comunidad es un
espacio que se habilitara en los hospitales con la
intencion que los ciudadanos accedan a
informacidn, asesoramientoy acompafiamiento.

Estara sustentado con recurso humano del Tiempo de ejecucion
sistema que se encuentran designados a tareas §°Lﬁ° Plazo. A partir del mes
livianas y bajo el marco de voluntariado. € Marzo proximo.

Internacion domiciliaria

Tiempo de ejecucion

Corto Plazo. A partir del mes
de Marzo en Capitaly después
sera replicado en el interior de
Jujuy.

Es un Proyecto que se realizara de la
mano del SAME para brindar atencién a
personas en su propio domicilio realizando
control post quirurgico.

En la actualidad el SAME incorporo la
atencion a pacientes con alta dependencia,
del mismo modo hoy también se realizan
traslados programados.



Centro de Rehabilitacion Provincial

Este Plan tiene la oportunidad de desarrollar nuevas politicas de
prevencién de la discapacidad, promocion de derechosy atencién de la salud
delas personas con discapacidad.

Desarrollar una red de rehabilitacion conlleva integrar la LINEA DE
CUIDADOS en un continuo que va desde la atencion hospitalaria del episodio
agudo, hasta la rehabilitacion en la comunidad. Este procesos impacta en la
mejora de los resultados sanitarios, reducir los costos al abreviar la permanencia
enelhospital, disminuir la discapacidady mejorar la calidad de vida.

Para sostener este modelo se preveé lainauguracion del Centro Provincial de
Rehabilitacion en Alto Comedero en el mediano plazo (junio 2018), y el
desarrollo de un nucleo de rehabilitacion en el Hospital de Tilcara (largo plazo).
De la misma manera se prevé el desarrollo de atencion domiciliaria publicay
gratuita a personas con alta dependencia.




Directorio Regional

La modificacion del esquema de Directores plantea una nueva
légica sanitaria que permite la construccion de una verdadera red
de salud con una mirada regional, dejando el individualismo de
hospitales aislados para desarrollar una politica sanitaria acorde a las
necesidadesregionales.

Regiones

Desde una perspectiva sanitaria se dividio la provincia en cinco regiones:
Puna, Quebrada, Ramal 1y 2, Valle y Centro, las cuales estan compuestas por un
nucleo de hospitales que tendra a uno de cabecera elegido por la disponibilidad
de servicio quirurgico:

Puna integrada por el hospital de Abra Pampa
y el Hospital de La Quiaca como cabecera de la zona.

Tilcara, Maimara y Susques (por cercania), mientras que
Quebrada . .
su hosocomio de cabecera sera el de Humahuaca.



esta zona estara integrada por los nosocomios de Monterrico,
Valle . . ) .
El Carmen, Palpala y su hospital de cabecera sera el de Perico.

Ramal 1 / La Esperanza, La Mendieta, Palma Sola y tendra al Hospital de @

{San Pedro Guillermo C. Paterson” como cabecera zonal. @

o

Ramal 2 Calilegua, Fraile, El Talar, Yuto y tendra como nosocomio
cabecera el de Libertador Gral San Martin “Dr. Oscar Orias”.

En el caso del Hospital de Susques sera un polo
en simismo ya que por el desarrollo que se prevé tras
el Proyecto de Energia del Gobierno en Cauchariy
por las grandes distancias que tiene el lugar se
proveyo con equipamiento al nhosocomio para la
realizacion de cirugias.

Por otro lado, bajo la clasificacion de hospitales
de alta complejidad se encuentran el Materno Infantil
“Dr. Héctor Quintana” y el Hospital Pablo Soria.
Mientras que el San Roque serd un nosocomio de
mediana complejidad donde se incluira el servicio
delCarnetSanitarioy de Junta Médica.

En la misma reorganizacion se prevé el
desarrollo de Centros de Especialidades tanto en el
norte como en el sur de la capital permitiendo asi la
accesibilidad detodos los sectores.



Directores:
Nueva légica en Red

La nueva organizacion consiste en reagrupar los hospitales bajo direcciones
regionales, especializando las funciones en una Direccion Ejecutiva, una Direccion
Hospitalaria con mirada sanitariay una Direccion Administrativa.

Se pretende asi enfrentar situaciones comunes acelerando los procesos de
gestion. Las distancias cercanas, las problematicas sanitarias similares que enfrentan
los nosocomios, la eterna superposicion de acciones por la ausencia de procesos,
sumado a la deficiente administracion de los recursosy la compra de insumos lleva a
modificar los modos de organizacion.

A muchos Directores se les dificultaba
trabajar con una estrategia sanitaria en su
comuna por la amplia demanda de tiempo
que conlleva la gestidn, la compra de
insumos, el seguimiento de expedientes o
el control al personal. Ahora cada Director
tendra su especialidad en materia de
gestion y a su vez tendra una mirada meso
regional y cooperativista con todos los
hospitales de la zona.

Tiempo de ejecucion

Corto Plazo. A partir del
mes de Marzo de 2018.




El nuevo esquema cuenta con un Director Ejecutivo Regional, quien sera el
encargado de ejecutar procesos, de abordar las problematicas desde una mirada
macro llevando equidad entre los hospitales. Su funcion agiliza la coordinacion, el

consensoy latoma de decisionesy permite la fluidez con Nivel Central.

El Director Hospitalario Regional sera
el encargado de integrar la region analizando
las patologias prevalentes, el abordaje
sanitario, las articulaciones con otras
instituciones. Y las estrategias territoriales en
prevencionypromocion.

El Director Administrativo tendra un
perfil contable y sera el encargado de realizar
compras, mantenimiento, control al personal
entre otras tareas de tipo juridico
administrativo.

Cada uno de estos Directores tendra
reuniones semanales con nivel central
abordando las cuestiones contables,
juridicas y de gestion. De la misma manera lo
hara el responsable Hospitalario en lo que se
refiere a APS, epidemiologia, estadisticas y
planificacion e integracion a nivel sanitario y
epidemiologico.

El Nuevo Esquema

de Red Sanitaria

DER
DHR [ DAR

PUNA

Director
Ejecutivo Regional

Director Director
Regional de Administrativo
Hospitales Regional

DER
DHR [ DAR

DER
DHR |l DAR



Dialisis Modular

En Jujuy las personas con fallas renales se encuentran en situacion de
vulnerabilidad, principalmente los que viven en el interior debido a que deben
trasladarse a capital para realizarse el proceso de didlisis. Observando esta
problematica se trabajara intensamente para disponer de Médulos de Didlisis
en Puna y en el Ramal. De esta manera, con una fuerte inversion se evita el
desarraigo del paciente y se posibilitara el control del mismo mejorandole su
calidad devida.

Hay usuarios que necesitan 4
dialisis semanales, las que
actualmente solo pueden ser
realizadas en el Hospital Pablo
Soria. Muchos de ellos residen
en zonas alejadas de la capital

por lo que las grandes distancias

dificultan el posterior control y

seguimiento.

Tiempo de ejecucién
Largo Plazo. Cabe aclarar que

la actual gestion plantea los
tiempos de ejecucion
enmarcado dentro de los
limites del actual gobierno, sin
hacer especulaciéon ni
promesas por fuera de este
término.




Auditoria

Se conformd un equipo técnico de trabajo
para la realizacion de auditorias. Siguiendo los
procesos de calidad. Ya comenzaron las auditorias
en prestaciones, procesos internos vy
presentismo/ausentismo. Se espera continuar
involucrando procesos para llegar a los estandares
de calidad internacionalentodo el sistema.

Con auditores en terreno ya se
realizaron controles donde se
comprobd que no se cumplia con
el trabajo asignado ni con los
estandares de calidad de atencion.
Estas situaciones terminaron en
denuncias penales.

Tiempo de ejecucién

Si bien las auditorias ya
comenzaron, se realizaran de
modo sistematico a partir de
Marzo de 2018.




Guardias de 12 horas

El objetivo primordial del proyecto es descomprimir la guardia del Hospital
Pablo Soria y poder contener a las personas teniendo en cuenta las prioridades de
atencion en diferentes puntos estratégicos de la ciudad, de esta manera se deja la
verdadera urgencia para elnosocomio de alta complejidad.

Por la guardia ingresan personas enfermas con diferentes patologias. De
acuerdo a los estandares sanitarios internacionales, el sistema para ser eficiente y
cuidar la integridad de las personas debe realizar una clasificacion de acuerdo a la
posibilidad de supervivencia del paciente que ingresa por guardia, a esto se lo llama
TRIAGE. A continuacion se explica la clasificacion de este método:

Atencidén Inmediata Espera Moderada Mayor Espera
El paciente necesita  [ie) Locsocnafic;ss sgr\u/ilig?er:reos ) La demora por
(o) atencion inmediata, = yl =>9 z o parte de los
S | vecue au s a8 = os pacientes pueden e i g
= e dera et | aguardar hasta una hora B medicos puede
eraly =8 para recibir la atencion llegar a las
critico; dos horas.

profesional;




Se centraliza la urgencia en el
Hospital Pablo Soria'y
paralelamente se descentraliza las

atenciones clasificadas con el
codigo verde

Tiempo de ejecucién

Corto Plazo. Comienza a
partirde Marzo de 2018

Teniendo en cuenta esta clasificacion el nuevo
proyecto pretende que las personas que estén
atravesando una situacion equivalente a un codigo
verde puedan ser atendidos en estas guardias
proxima a su vivienda, mientras que las urgencias
(codigo rojo) sean trasladadas inmediatamente al
Soria.

Los nodos que dispondran de estas atenciones
de guardia durante 12 horas son Alberdi, Chijra, Villa
Jardin de Reyes, Malvinas y Hospital Snopek. Hasta
las 12 de la noche habra una guardia en estos Centros
de Salud que representan los cuatro puntos
cardinales en la configuracion de la ciudad.



Definicidn de Perfiles Hospitalarios

La reorganizacion de los
hospitales para fortalecer la red
sanitaria también lleva a la definicion
de perfiles de atencion de cada uno,
encauzando asi la demanda y
fortaleciendo los servicios y la
redistribucion del recurso humano
especializado.

En cuanto al abordaje en Salud
Mental, se conformo la Unidad
Sequeiros/Arroyabe, se pretende de
esta manera desconstruir la idea de
instituciones individuales que
resuelven problematicas internas y
llevarlas a la logica de red con una
mirada macro de la situacion
provincial. En la misma linea se
fortalecio el Hospital Gallardo (Hospital
General) que hoy brinda un servicio de
guardia en salud mental de 24 horas
con atencion de cuadros agudos.

Tiempo de ejecucién

Corto Plazo. Comienza a partir
de Marzode 2018

Por otro lado, se continua
fortaleciendo una politica fuerte en
Maternidad que incorpora practicas
innovadoras promoviendo atencion
humanizada centrada en los derechos de
la madrey el nino. Asi el Hospital Materno
Infantil continua profundizando el
modelo de Maternidad Segura Centrada
en la Familia (MSCF) a lo cual se
incorporaria el nuevo servicio en Alto
Comedero.

Otro de los perfiles que se
incorporan son los hospitales cabeceras
delinterior que dispondran delservicio de
Cirugias Ambulatorias de Baja
Complejidad. Ya fueron equipados el
Hospital de San Pedro, de Libertador
General San Martin, La Quiaca y Susques.
Posteriormente en el mediano plazo sera
el nosocomio de Humahuaca, de Palpala
y de Perico quienes se sumaran al perfil
Quirurgico.



Asimismo los Hospitales San Roque,
Fraile Pintado y La Mendieta tendran el perfil
de Internacion Clinica, es decir las personas
con enfermedades cronicas transmisibles y
no transmisiblesy sus reagudizaciones.

En lo que refiere al servicio de Carnet
Sanitario y Junta Médica seran trasladados
del Centro Sanitario donde funciona
actualmente al Hospital San Roque. Mientras
que el hospital de Yuto se especializard en
paciente sociabilizados, judicializados y con
internacion cronica de bajademanda.

Por su parte, el Pablo Soria continuara
siendo el hospital de mayor complejidad en
la provincia aunque profundizara su
especializacion en Cirugia Mayor,
Traumatologia, perfil Cardiovascular y
Emergencia.

Tiempo de ejecucion

Se encuentra en funcionamiento

Instituto Provincial @ '
del Cancer (IPC)

El Ministerio de Salud fortalecera las
acciones destinadas a la prevencion, atencion y
control de enfermedades oncoldgicas. La nueva
politica tiene como eje central no solo preveniry
detectar los sintomas de la enfermedad sino
también el tratamiento y acompanamiento de las
personas que la transitany sus familias a traves de
los cuidados paliativos. La internacion
domiciliaria antes desarrollada permitira incluir a
pacientes con esta patologia.

En una etapa a largo plazo se pretende
inaugurar unespacio de Hospitalde Diajuntoala
compra de Acelerador Lineal (radiacion) para la
realizacion de tratamientos para el cancer. Desde
este espacio se plantean ademas estrategias
preventivas y promocionar habitos saludables
que permitan disminuir los factores deriesgo.



Unidad de Recupero

Esta unidad conformada por
profesionales y técnicos en la materia
incorpora bajo la misma orbitaa los 7 planes
nacionales de financiamiento
articulandolos entre siy en una logicaredy
asifortalecer los procesos de facturacion de
los Hospitales y Puestos de Salud. A partir
del pago de las obras sociales por los
servicios dispuestos se posibilitara
recuperar estos fondos para ser invertidos
en el propio nosocomio y asi mejorar la
calidad de nuestra salud publica.

Desde esta Unidad también se
operativizara la transformacion hacia la
Cobertura Universal de Salud (CUD) en la
provincia.

En la actualidad se pierden
200 millones de pesos por
no realizar la facturacion o
por un registro deficiente
de los datos del usuario.

Tiempo de ejecucion

Corto Plazo. Apartirde Marzo de 2018.




Bolsa de Trabajo

La creacion de este espacio institucional
permitira organizar el modo a que se accede a los
reemplazos, interinatos y contratos de trabajo,
fortaleciendo los criterios de formacion bajo un
orden de mérito provincial. Es decir, es un grupo de
agentes calificados para el ingreso a reemplazos y
contratos del sistema de salud publica de la
provincia.

Se rendird examen de ingreso y la
categorizacion se realizara por Titulo Universitario,
en caso de no existir postulante para el cargo se
continuara con untitulo de técnico.

Esta instancia de examen se realizara de modo
transparente con la participacion de todos los
gremiosy se tendra en cuenta la regionalizacion, es
decir que para realizar un reemplazo se priorizara a
los profesionales del lugar y por supuesto a los
ciudadanos jujefnos.

Los reemplazos, interinatos y
contratos que se otorgaran
teniendo en cuenta la
capacitacion de la personay
su habilidad para el cargo.
Con examen de ingreso y
orden de mérito.




Modernizacion

Mejorar la atencion conlleva a eficientizar los procesos, dotandolos de
rapidez en la ejecucion, por ello es que resulta fundamental modernizar el
sistema sanitario.

Los grandes cambios comenzaran con la construccion de la historia clinica
digital, lo que permitira unificar la informacion y el sequimiento del usuario en
cualquier lugar delterritorio.

Otro de los procesos que se digitalizaran Indicador de
es el de compras, que pasara a ser de manera Eficiencia de las
centralizaday con orden de compra abierta. Consultas Sincronicas

La modernizacion también permitira
llevar un control del equipamiento 28%
biomédico realizando el mantenimiento -

preventivoy correctivo. Derivaron

(justificadas)

Asimismo, a partir del desarrollo de la

telemedicina, Jujuy pone la tecnologia de 72%
informacion y comunicacion al servicio de la _
salud para garantizarequidad en la atencion. Evitaron

Derivacion



Arte y Deporte para la
Promocion y Prevencion

Partiendo de una mirada integral se incorpora el arte y el deporte como
espacios estratégicos para la construccion de salud.

Las organizaciones sociales, los clubes, las entidades privadasy publicas
son agentes multiplicadores en la promocion de habitos saludables para
prevenir patologias.

Municipios Saludables

Se determino mediante convenio habilitar
de manera obligatoria un referente de salud en
cada municipio. Através de la conformacion de
una sala de situacion participan referentes de
diferentes sectores priorizando las
problematicas sanitarias que afectan a su
comunidad.

Prevencion de alcoholismo,
tabaquismo y adiccionesy
promocion de la alimentacion
saludable y actividad fisica.




Convenios Internacionales

La experiencia Jama marco un hito
en el pais, de hecho se toma la
experiencia jujefa como referencia para
trabajar en zona de frontera la
contencion sanitaria.

Durante la visita del Papa,
Jujuy dispuso sus
ambulancias y su recurso
humano en territorio
chileno, mientras que el
pais vecino brindd
alojamientoy el
combustible necesario.

Mediante acuerdos binacionales de
ayuda mutua y cooperacion se aunan
esfuerzosy se optimizan las prestaciones.

Asimismo, con una trabajo
articulado con la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), se
pretende capacitar al recurso humano
jujefio para ingresar a los estandares
internacionales de calidad en salud.

Organizacion

P i de la Salud
aname”%nss) Estandares =~ N _
Internacionales Jujuy
Organizacion de Calidad

Mundial de la Salud
(OMS)
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