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CHV 028 CENTRO DE SALUD LOCAL

(preguntas para la preparacion)

Genéricas del estudio individual de todos los casos
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Hechos relevantes (pasados y presentes)
Protagonistas relevantes.

Definicion del problema.

Determinacion de un propésito.

Propuesta de alternativas.

Eleccion de una alternativa.

Elaborar y planificar la implantacion de un ptenaccion.
Prevision y precaucién en los resultados.

Propias de la reunion de equipo de este caso:
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¢,Cuales son las dificultades del Centro de sattaldo

¢,Cuales son las causas? ¢ Estan en la estructued foen la informal?

¢ Esta la estructura en linea con los objetivo€detro de Salud? ¢ Estan los
objetivos en linea con la Misién del Centro?

¢,Cuadles son los principales puntos fuertes y puldoiges de su estructura?
¢, Qué problemas resuelve y qué problemas crea?

¢, Qué capacidades requiere en los miembros dednizagion?

¢, Quién define los perfiles, quién resuelve loslmo$, quién aprecia el
desempeino?

¢, Cudles son las principales innovaciones en c@aitiona de
organizacion?
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CENTRO DE SALUD LOCAL *

Auntecedentes

El centro de Salud Local (CSL) inicio su funcionamto en agosto de 1976
con el propésito primario de proporcionar servicaes atencion a la salud
centrados en la familia y de caracter global pasehbbitantes de la vecindad, en
la que las familias de renta baja constituian emehto significativo de la
poblacion. EIl area concreta servida por el CSLghetto de una ciudad grande,
estaba habitado principalmente por negros, puEefios y judios de edad
avanzada. En esta area hay 12.000 familias queserian una poblacién total
de 45.000 personas, que han de recibir atenciéicaéd

La innovacion social que distingue al CSL es |bzation de equipos de
salud como el vehiculo primario para proporcioretercion a la salud centrada
en la familia y de caracter global». El elememteial en la filosofia de los CSL
de los equipos de salud es que el paciente esldo@anilia. Por ejemplo, la
sefiora Jones viene al Centro porque piensa queems&stado. Ademas de
atender al embarazo, se hace un diagnostico camglegédico, social,
econémico) de la situacion de toda la familia Jpteda la familia Jones con
todos sus problemas se convierte ahora en la pracién del equipo de salud.

El equipo de salud

Generalmente, uaquipo de salud consta aproximadamente de 12
personas. Los tres papeles principales dentrondequipo de salud son los
doctores, las enfermeras y los trabajadores de $aimiliar (TSF). Un equipo
consta de un internista, un pediatra, 3 enfermérdS§F y los servicios a tiempo
parcial de un psiquiatra y un dentista (entre \&a@&guipos comparten un dentista
y un psiquiatra). Obstetricia y ginecologia esservicio de apoyo para todos
los equipos pero no esta representado en cadaoequip

El TSF tipico es una mujer negra o puertorriqugiia reside en la
vecindad atendida por el CSL. En muchos aspeellas;eline las caracteristicas

! Local Health Center Case. Del libro: Managing Human Resourcesin Health Care
Organizations, pag. 275 a 277, por |I. M. Rubin, R. E. Fry, MP&vnick..Publicado en el
libro “Comportamiento Humano y Valores”, EditofdNSTA, San Miguel de Tucuman,
noviembre de 2004.
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tipicas del residente medio: poca, si alguna, eddcaormal,
casada, pero puede ser que su marido no lo tengmsandos G

6 meses de adiestramiento formal de caracter deapral &%
trabajo de enfermera domiciliaria en educaciéntagaj etc. g
Los TSF no tienen un supervisor separado en el @SL
dependen directamente del director de enfermeras.

Ademas de ser responsable de la supervision id 3¢, de
practicar la atencion a recién nacidos, del cuidpd® y posnatal, etc., la
enfermera de salud publica es quien coordina elpequ En su papel de
coordinadora, ella es tedricamente responsableniégrar los esfuerzos del
equipo con los de todas sus familias. Las enfasndel CSL dependen del
director de enfermeria.

Para algunos médicos pertenecientes a minoriagergs,
entrenadas en el extranjero, etc.) trabajar enSil €s una de las mejores
oportunidades disponibles. En general, estan fmsados, aungue no como un
«profesional de la 5ta Avenida». Cada médico d&ll Gepende de su jefe de
especialidad (esto es, internista, pediatra, paicai

El equipo bésico, del cual hay actualmente 8aaawb de los
cuales atiende a 1.500 familias, dispone de losespondientes servicios de
apoyo. Seis equipos estan instalados en el cemntos. otros 2 equipos estan
instalados en un centro satélite proximo al corogbeincipal.

Cada 2 equipos forman una unidad y compartenofioma
de equipo, de tal modo que se hace un uso Optilnesgdacio (mientras uno de
los equipos esta en sus horas de trabajo clirosomiembros del otro equipo
estan dedicados a sus actividades de llevar lastatinicas, seguimiento, etc.).
El historial de cada familia se lleva con cada acidh registrada
secuencialmente de acuerdo con el Problema. Tobdwterial referente a la
familia se lleva en la cara interior del informelddamilia, que contiene todos
los informes individuales. Las enfermeras y loglic@s trabajan juntos en el
centro. Una cuarta parte del tiempo de las enfesn&e invierte en visitas a los
hogares, habitualmente en combinacion con los T3ks TSF trabajan
principalmente sobre el terreno. La enfermera V& se reunen diariamente.
A lo largo de todo el dia tiene lugar una comun@aamformal, en la oficina del
equipo, por teléfono o en la cafeteria.

Una vez a la semana, los miembros del equipceéeen
durante una hora y media en el tiempo del almueEtqropdsito inicial de esta
reunion era pasar revista a 1os planes de saltmdde las familias, revisar las
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familias con varios problemas o "familias prototipo utilizar
el tiempo para asuntos de organizacion o admitigtg |
Ademas de las reuniones del equipo, los interniskas | =
pediatras, las enfermeras y los trabajadores del $amiliar &%

tienen sus propias reuniones semanales. ;

El proporcionar la atencion a la salud cented$a familia y
de caracter comprensivo (la mision del centro)l@astia de este concepto de los
equipos de salud (una innovacién social) no encajoninguno de los modelos
existentes de atencion médica tradicional. Logales, por ejemplo, dadas sus
experiencias de hospital, no estan acostumbradbsraar problemas familiares
y sociales. Su grupo de referencia primario est#stituido por los demas
doctores colegas. El doctor esta entrenado pabajar en solitario; cuando no
estan solos esperan ser «el jefe al que nadigeseeat discutir». En un equipo
de salud de un CSL, en algunas areas de su trdbpgnden de una enfermera.
Por esta razén, ellos experimentan a veces «uruehmdtural».

Las enfermeras tienen titulacion universitarieambién son
entrenadas en un hospital. Sin embargo, a difereleclos doctores, han sido
entrenadas para ser sumisas. Las que se incoparaiSL, han rechazado la
estructura autoritaria del hospital, pero quedao attel «protoplasma.
Coordinar doctores no forma parte de su sangreer8igsan a TSF, que son de
mas edad, con hijos, con antecedentes socialeqigo®tdiferentes, que
comprenden a la colectividad mucho mejor que ellagementa todavia mas
la extrafieza que implica el papel de enfermerand=gquipo de salud.

Las TSF, residentes en el ghetto, tienen que ddisamelaciones de
colega con internistas, por ejemplo, cuando elgguitenta comprender y tratar
a una familia como su paciente. Son de la colieleti; viven en la colectividad,
pero pueden desear salirse de ella.

Como ve el director los problemas principalesuBa conversacion
reciente, el director del CSL describié sus prolagmprincipales como sigue:

«La atencién a la salud es proporcionada a laslifamie la
colectividad a través de equipos de salud compsiestomédicos,
de enfermeras y de trabajadores de salud familcarepentes de la
colectividad y adiestrados en el centro. Tenemaschias
dificultades erel funcionamiento de los equipos de Salud.

»Tenemos problemas coel papel de la enfermera de salud
publica en los equipos. Se le ha encargado quia smrdinadora
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y el lider del equipo de salud, pero este pap
muy extrafio para ella.

»Tenemos muchas dificultades de comunicag
entre las TSF orientadas hacia la colectividacsyido =
médicos y las enfermeras, que han recibido
formacion Profesional.

»Tenemos problemas con la supervision, especiagmant los
supervisores de primera linea (supervisor de Iedésr medicos,
supervisor de formaciéon, etc.), la mayoria de losles son
residentes en la colectividad y a las que nosbiasos entrenado.

»Tenemos muchas dificultades con la circulacion lde
informacion y con el mantenimiento de los hist@sal Los
historiales son a menudo incompletos y estan enlugar
equivocado en el momento inapropiado. Algunasreaf@as se
pierden entre los departamentos y eatientro y el hospital.

»Otro problema es que el equipo de direccion noifuma como
equipo. Cada jefe de departamento funcionaj, celmediatra o el
obstetra, tiene su contrapartida funcional en alpegque depende
de él y tiende, naturalmente, a preocuparse masuypropia area
funcional que por la direccion global del centigsto hace dificil
gue se tomen las mejores decisiones para todagEn@acion. »
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EL CENTRO DE SALUD LOCAL

Anexo 1

Consejo

DirecFor de centro

Abogacia
de salud
A
Desarrollo A
Comunitario A

Jefes profesionales

Formacion

FE
FE

Director médico Administracion

Personal
Legal
Contsato
Formadores
Oficina
Historias médicas

Enfermeras Obstetricia

ESP Ped.
TSF Int.
Equipol

|
IJediatrl’a M.Interna qll%atrl’a Odontologia

8 Equipos de salud4 unidades de infraestruc

Equipo 2 Equipo 3 Equipo 4 etc.

(A) Abogados (FE) Formadores especializados



