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Organizacion. Fortalezas y oportunidades de mejora.

Objettvo

. * Transmitir aspectos identificados por el equipo
de salud del AOLV como fortalezas, a partir de
las actividades y procesos llevados a cabo en la
campana de invierno 2018 en el AOLV.




Organizacion: Estructura Organica
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ESTRUCTURA ORGANICA DE STAFF D ENCIA GENERAL DEL AREA OPERATIVA LV
HOSPITAL "PAPA FRANCISCO*
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LIMITES

Norte: Rio Arenales, Rio Arias. Av. Independencia, Av. Asuncién, Ruta 9.
Sur: Rio Ancho, Cerrillos

Este: Rio Arias, (Chamical, La troja, Estacion las Higuerillas, La Quesera)
Oeste: El Encon, Circunvalacion Oeste, Ruta 26.




Concepcion de la campana con enfoque de sistema

* Caracter dinamico, multidimensional y multidisciplinario.

* Mobdulo/conjunto ordenado de elementos que se encuentran interrelacionados y
que interactian entre si.

* Vinculado a la administraciéon (Acto de administrar: organizar o gestionar

recursos).
* Respetar los procedimientos establecidos que llevan a la toma de decisiones.
* Establecer las responsabilidades y los roles que corresponden a cada puesto
dentro de la organizaciéon y a cada unidad administrativa.




Concepcidn de la campana como parte de un sistema

* Operacional: tiene el objetivo de generar reportes, ademas de llevar a cabo
el procesamiento de la informacion, la cual es reiterativa.

* Informativo: Crucial a la hora de tomar decisiones. Basado en el
procesamiento de datos y de la produccion de reportes.

* Sistema de atencion de complejidad creciente. Niveles de atencion.




Plan de Contingencia

Infecciones Respiratorias
2018

A.O. LV-Hospital Papa Francisco

Objetivo General

Coordinar las acciones correspondientes de Gestion que permitan dar
respuesta optima a la situacion de salud relacionada a infecciones de
trasmision respiratoria, durante la Campana de invierno 2018, jerarquizando el
Primer Nivel de Atencion y la consulta ambulatoria en el AO LV.




Objetivos Especificos

1-Definir ambitos de trabajo, recursos basicos existentes, responsabilidades,
estimacion de riesgos, brechas y proyeccion del incremento de demandas para
dar una respuesta oportuna, eficaz y eficiente.

2-Precisar estrategias de prevencion, atencion integral, y epidemioldgicas;
articulando las actividades en red como Area Operativa, mejorando la
oportunidad y calidad de respuesta para la poblacion.

3-Disminuir la incidencia, complicaciones, secuelas y mortalidad por
Infecciones Respiratorias agudas en el Area Operativa 55

4-Promover las instancias de formacion necesarias.




Objetivo 1: Definicion de ambitos, Responsabilidades y Estimacion de riesgo

* Se definen 2 ambitos: PNA y Hospitalario

* Responsabilidades Generales: Cada Jefatura de servicios asume el rol protagonico
en la gestion y organizacion del RRHH y de insumos que le compete. Especificos:

- SIA, Control de infecciones, Bioseguridad, formacién y capacitacion.

Estimacion de riesgos y recursos: Relevamiento de camas y respiradores. Analisis y

medidas de expansion de Recursos en PNA, Hospital, Enfermeria, Laboratorio.




Objetivo 2. Estrategias
Estrategias de Prevencion:

* Vacunaciéon. Normas y Recomendaciones. Registros. Avance de cobertura.
* EDSA intra y extramuros.

* Medidas de bioseguridad.

Estrategia de atencion integral:

* Organizar las SIA (hospitalaria y ambulatoria). Relevamiento.

* Difundir Normas y recomendaciones.

* Gestion y control de stock de medicamentos e insumos

* Coordinar y Optimizar la red de apoyo (movilidad y red atencion)
Estrategias Epidemiologicas v de Laboratotio:

* Optimizar la vigilancia Clinica y de Laboratorio

* Registros y reportes epidemiologicos.
* Gestion de Bloqueos.




Actividades segun estrategias: Antigripal
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NEIDOE ANO ANO ANOS ANOS
NODO MANJON 912 1007 3459 5075
NODO INTERSINDICAL 1696 1605 4967 8807
NODO LAVALLE 824 904 2703 4230
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3515 2670 76
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|Area (}Eeratlvﬂ MN" 55

Motificacion diaria de los casos de NEUMONIA por grupos etareos correspondientes al afno 2013

Dias =1 1 2ad 5ag 10a 14 15324 25a34 35344 45 a 64 65y + s/ESP. Total
Totales 73 21 160 89 13 22 19 25 78 80 B55
Area Operativa N° Motificacion diaria de los casos de SBO de nifios menores de 2 afios de la campana 2018
Dias <1 =1
Totales 586 2347
Area Operativa N® MNotificacion diaria de los casos de ETI por grupos etareos correspondientes al afio 2018
Dias =1 2ad 5a9 10a 14 15324 25a34 35344 45 a 64 65y + s/ESP. Total
Totales 1 43 b3 33 a0 44 37 36 ] H#iREF!
Area Operativa N” Motificacion diaria de casos asistidos en la SIA 2018
Dias =1 1 2ad 5ag 10a 14 Adultos
Totales 430 318 399 246 69 279




Etiquetas de fila - | Cuentade SI Cuentade NO
ADRENALINA 29 1
ALCOHOL EN GEL 25 5
BARBIJOS 27 3
BETAMETASONA 26 4
. BIGOTERAS 12 18
Relevamiento SIA e %
DEXAMETASONA 28
DIPIRONA 29 1
FLUJIMETRO 10 20
GUANTES 29 1
HIDROCORTISONA 26 4
IBUPROFENO 30
JERINGAS Y AGUJAS 30
MASCARA CON RESERVORIO (ADULTO) 18 12
MASCARA CON RESERVORIO (PEDIATRICO) 16 14
PARACETAMOL 29
SALBUTAMOL 29 1
TIENE AEROCAMARAS ? (ADULTO) 24
TIENE AEROCAMARAS ? (PEDIATRICO) 30
TIENE ESCALA DE TAL? 25 5
TIENE FICHA DE REGISTRO DES.I.A.? 28 2
TIENE LUGAR ESPECIFICO PARA LAS.ILA.? 19 11
TIENE RELOJ? 23 7
TIENE SATUROMETRO? (ADULTO) 28 2
TIENE SATUROMETRO? (PEDIATRICO) 25 5
TIENE TERMOMETROS? 30
TIENE TUBO DE OXIGENO CON MANOMETRO? 29 1
Total general 684 126
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Anexo 28
Flujograma de Atencion 2018

PROGRAMA DE HOSPITALIZACION ABREVIADA PARA LOS NIROS CON 5BO
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f 1"]'.1 Ministerio de $alud Pablica de Salta
i:,\ i3 A.Q_LV - Hospital Papa Francisco
4 Unidad de Epidemiologia y Control de
Infecciones.
Anexo 2D ‘
Diagrama de Proceso SIA en Centros de Salud 2018.
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Vigilancia clinica de ETIy conducta en Centros de Salud. 2018
Diefinicion de Caso Sospechoso
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|

CASO SOSPECHOSO Neumonias, :
/ del Centro de Saiud IR Grave §
Internada f
(IRAGIL ‘
2-Evaluar: estago ambulatorio: |
dinico y Factores ]
de Riesgo. ;Eri:um zinatcn l
3-DB"H[!? ambio g2 3-yolante ge Frimen Vez Epideminiogia
atzncign. # s-pavtac gz Amemay AQ 55: Contral de
CondUCT anle Bz mizman. Alfas y Muestras.
AwWse & Centros
T B R
E-EInsckologha segin cimiks
T-Chua Ramevir segln orileros T
— Musatra para
Pu»slhlnma-rlt.n viglancla de
laboratona solo en
1-Dierivar con transpone y pacientes
rasumen médico a guardia Hospltalzados
del HPF. [Presenda de con citerio segan
Faciores de Riesgo y RIma.
Signos de alama).

. ]
o \ 7 [+ ]
(Consalidar

z;;;\_idn en &2 Hospralizacion

Criftewios de Opettamisir pars Condros de Ealud v Grupcs o Feoo:
Aduios y Miflos: Soio en casos de ET] con Faciores de Riespo Comprotads i oon menos
o= &% ks de Iniclados los sindomas. Cooroinar Con spidemioiogia & medicamernio.

Grups 1: Enfermededes Respirioias: Cronicas ¥ Asma moderadograne

Grupss 2 Enf. Cardiacas

Grups ¥ Inmunocdetoencis congénitas o adquirdas (no Oncoheratokigims)

Grupes 4 Facenies oncohemalkigions ¥ raspiantados.

Grupss K Otros (Diabetes Melitus, Insaf. Renal Cronica &n didiisis o prondstico de didilsis
i |05 prowimos & meses, o maduratie sn menores oe 15 graves, Eindromes
persticos, omivienies de oRonheramiogicos, convienkes de predrming yo bajo pesa,
Chesidad —MC mayor a 40- 20




Conclusiones:

1-Flujogramas (ETI-Coque) del Hospital: Los empleados en guardia y consultorios.

2-Protocolo Manejo ETI 2018. Enviado a Direccion de Gestion clinica para su aplicacion

3-Plan de Contingencia IRA 2018: SIA hospitalaria deficiente Espacio fisico.

4-Propuesta al programa de Farmacia.

5-Resumen coque: actualizado. Bloqueos

6-Planillas de notificacion a Sala con casos de SBO, ETI, Neumonia asi como asistidos en SIA de
Centros de Salud. También pacientes internados y fallecidos durante la campanfa.
7-Relevamiento de SIA

8-Moviles de traslados.




Muchas gracias!




