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GESTION DE LA INFORMACION EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION:
IMPLEMENTACION DE UN CIRCUITO EN UN CENTRO DE SALUD

Information Management at Primary Care Level: Flow Implementation in a Health Center

La gestion de la informacion es el conjunto de actividades que se realizan para desarrollar conocimientos
en una organizacion y encaminarla hacia el cumplimiento de sus objetivos. Se realizé un estudio
observacional con consultas en el Centro de Salud y Accion Comunitaria (CeSAC) N° 40 y reuniones con
los profesionales para analizar los resultados y la implementacion de lineas de accion.
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INTRODUCCION

La gestion de la informacion es el conjunto de actividades
que se realizan con el fin de utilizar, compartir y desarrollar
los conocimientos de una organizacion y de las personas
que en ella trabajan, encaminadndolas hacia el cumplimiento
de sus objetivos. Gestionar, en este caso, implica buscar la
informacion disponible, analizarla y devolverla a los genera-
dores para modificar su practica diaria. La gestién adecuada
de la informacion aprovecha al méximo sus recursos en
funcion de la mejora continua y de la toma de decisiones,
ya que puede modificar la percepcion de los equipos de
trabajo que la reciben. Sin embargo, el conocimiento es
una mezcla de experiencia y valores: obtenido a través de
procesos de interiorizacién y comprension de la informa-
cion en la mente, es mucho mas que simples datos; es el
recurso de los individuos y grupos para tomar decisiones'
y resolver un problema.?

La Epidemiologfa es una gran herramienta en el circuito
de gestidon de la informacion. Puede ser Util en el diag-
nostico o identificacion de un problema, en la eleccion de
intervenciones (acciones eficaces, efectivas y eficientes), en
el seguimiento de la intervencion o en su posterior evalua-
cion. Su aplicacion en el campo de la salud es necesaria
para orientar acciones, planificar, organizar, administrar y
evaluar los servicios de salud.®> Asimismo, debe ayudar
a caracterizar los problemas de salud prioritarios en los
diferentes espacios contextuales. La Epidemiologia local
“es un subsidio a la decision del gestor en relacion a las
acciones a implementar, y también como sustrato para la
evaluacion de los resultados”.* La Epidemiologfa formula

recomendaciones para la toma de medidas, que permitirdn
mejorar las acciones en el presente y en el futuro. Sobre
la base de estas recomendaciones deben orientarse los
procesos de gestion, a fin de funcionar “como apoyo para
la definicion de prioridades, objetivos y estrategias, asf como
su colaboracion con la configuracion de los servicios; en las
précticas de los profesionales; en las précticas de gestion y
en las prioridades de investigacion”.> Dichos procesos de
gestion no pueden llevarse a cabo sin el acceso a datos
vélidos y confiables, que permitan evaluar la mejora de los
indicadores vy vigilar el efecto de las medidas adoptadas.
Los centros de salud y accién comunitaria (CeSAC) son el
primer nivel de atencién en la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires (CABA) y proveen informacion inicial. Cuentan con equi-
pos multidisciplinarios, que realizan actividades asistenciales
y comunitarias. Todas las prestaciones proporcionadas se
registran en planillas de consulta y se codifican de acuerdo
con una adaptacion de la Clasificacion Internacional de En-
fermedades.® A partir de 2003, esos datos se incorporaban
al Sistema de Informacién de Centros de Salud (SICeSAC),
que permitfa su recuperacidn para un posterior andlisis. Este
esquema funciond hasta 2010, cuando fue reemplazado
por el Sistema de Gestion. Se introdujeron cambios para
corregir errores en el registro de las prestaciones, actualizar
el clasificador diagnostico y facilitar la recuperacién de datos.”
A pesar de que la informacion estadistica generada por
los efectores locales de salud es una herramienta para la
orientacion de la gestion, suele ser subutilizada por esos
mismos actores. Por ello, el siguiente trabajo se propu-
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so analizar la informacion producida por el CeSAC N°40
correspondiente al drea programética —zona geogréfica y
epidemiologico-social bajo la responsabilidad de un efector,
que debe realizar acciones preventivas, curativas y de reha-
bilitacion para atender la salud de la poblacion— del Hospital
Pifiero y proporcionar a los equipos de salud elementos
sintéticos, que sirvan para direccionar recursos y acciones
tendientes a dar una respuesta organizada a las necesida-
des. Se implemento entonces un circuito de gestion de la
informacion en el CeSAC en el periodo 2008-2013, que
apunto a: a) analizar el perfil epidemiolégico de los pacientes
que consultan a dicha institucién; b) describir los motivos
de consulta més frecuentes; c) evaluar, conjuntamente con
el equipo de salud, la informacion producida; y d) describir
los cambios realizados a partir de la informacion obtenida
durante el andlisis.

El drea programatica del Hospital Pifiero es una de las
mas grandes y vulnerables de CABA. Tiene a su cargo
a aproximadamente 330 000 personas distribuidas en
35 km2 y presenta los peores indicadores sociodemogré-
ficos y sociosanitarios de la ciudad. Dado que el CeSAC
N°40 no mostré disminucién en la carga con el cambio
del sistema antes mencionado, fue seleccionado para
desarrollar el presente estudio (Gréfico 1).

El CeSAC N°40 estd ubicado en el barrio de Bajo Flores
y cuenta con servicios de Medicina General, Clinica Médi-
ca, Pediatria, Gineco-Obstetricia, Psicologia, Psicopedago-
gia, Fonoaudiologia, Trabajo Social, Nutricion, Enfermeria
y Odontologia.

Seguin datos recabados en los Anélisis de Situacion
de Salud de la poblacién de CABAS la mayor parte de
residentes de la zona es migrante de paifses limitrofes,
representa una poblacién joven, vive en condiciones de

GRAFICO 1. Ntimero de prestaciones registradas en los centros de salud y
accén comunitaria del drea programética del Hospital Pifiero, primer a tercer
cuatrimestre 2011-2013.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del sistema de informacion de
centros de salud y sistema Gestion.

pobreza estructural, tiene un bajo nivel de escolaridad
con alto porcentaje de empleo no formal y sélo utiliza el
sistema publico de salud.

METODOS

Para describir el perfil epidemiologico y los motivos de
consulta més frecuentes, se propuso un estudio descriptivo
y transversal de todas las consultas realizadas en el CeSAC
N°40 y registradas en los sistemas SICeSAC y Gestion. Se
analizo el periodo comprendido entre el 1 de enero de
2008 y el 31 de diciembre de 2013.

Se incluyo a todos los pacientes que hicieron al menos
una consulta en el periodo de tiempo analizado y se les
realizé el registro de poblacidn con datos socio-demogréficos
minimos, efectuado por Unica vez para que las prestaciones
pudieran ser ingresadas al sistema.

Cuando un paciente consulta por primera vez a un CeSAC,
ademés de abrirle una historia clinica, se le completa un
registro de poblacion que es cargado luego en el sistema
informatico. De esta manera la persona queda registrada
como paciente de ese CeSAC.

Una vez ingresado al sistema, cada una de las consultas
que realice en el CeSAC quedan registradas en el sistema
Como una prestacion.

Se excluyd a aquellos pacientes que no fueron registrados
al momento de realizar la consulta. Se analizd la poblacion
por edad, sexo y nacionalidad.

Los motivos de consulta se describieron por frecuencias
absolutas y relativas. El andlisis se realizd sobre los motivos
de consulta de la planilla de registro y con un archivo Excel.
El presente trabajo fue aprobado por el Comité de Etica del
Hospital Pifiero.

A partir de esta informacién se realizaron dos reuniones
con el equipo del CeSAC N°40 para la devolucién de los
resultados y la implementacién de futuras lineas de accion.

RESULTADOS

En el perfodo analizado se ingresaron al SISECAC/Gestion
150 976 prestaciones, lo que equivales a un promedio anual
de 25 613 prestaciones en los 6 afios analizados. Estas
prestaciones correspondian a 34 899 personas registradas,
que realizaron un promedio de 4,2 consultas por afio entre
2008y 2013. El 30% (10 470 personas) presentaba una
Unica consulta.

Hubo un 69,6% (105 086 prestaciones) de consultas
realizadas por mujeres, un 46,1% (69 748) efectuadas por
menores de 15 afios y un 1% (1453) llevadas a cabo por
mayores de 64 afos (Tabla 1).

De esos registros, Argentina y Bolivia sumaban casi el
90% de las nacionalidades registradas (Gréfico 2).

Los 10 principales motivos de consulta incluyeron even-
tos vinculados a: salud materno-infantil, desarrollo infantil,
control de salud de los diferentes subgrupos, entrega de
anticonceptivos y tamizaje de céncer de cuello. Los princi-
pales motivos de consulta asociados a patologfas clinicas
fueron “infecciones agudas de las vias aéreas superiores”




y "obesidad y otros tipos de hiperalimentacién” (Tabla 2).

DISCUSION

La informacién recogida y analizada fue presentada al equipo
del CeSAC en los dos encuentros programados. Se trabajo
sobre el perfil epidemioldgico de la poblacion de influencia,
las prestaciones proporcionadas y los motivos de consulta
codificados. Los principales puntos sometidos a debate y
las conclusiones fueron los siguientes:

El perfil epidemioldgico de la poblacion atendida fue el
esperado por el equipo de salud. Al mismo tiempo, al analizar
los motivos de consulta registrados por los profesionales,
se observé que los cuatro primeros correspondian a salud
materna o de la mujer. Esto coincidiria con la distribucion
predominantemente femenina de los registros y con la
percepcion del equipo. A partir del perfil epidemioldgico
observado y por la modalidad de entrega matutina de turnos
del CeSAC, se propuso la conformacién de un consultorio
vespertino para la atencién de varones.

Llamé la atencién que el 30% de los usuarios realizara
una Unica consulta al CeSAC. Segun el equipo, esto po-
dria deberse a las caracteristicas migrantes de la poblacion
asistida. De todos modos, es necesario llevar a cabo otros
estudios para saber si esta hipotesis es cierta e indagar
también acerca de la calidad de atencion del CeSAC.

Se discutié cdmo codificar las consultas y qué motivo
poner primero: si el motivo de consulta del paciente (por

ejemplo, cefalea) o aquello que el profesional determina
durante su realizacion, pero que no es referido por el pacien-
te (por ejemplo, obesidad). Se decidié poner como primer
motivo de consulta el referido por el paciente. También
se habld sobre la importancia de codificar correctamente.
Para ello, se entregaron copias de la guia de cédigos para
cada consultorio.

A partir de las patologias prevalentes surgidas en el ané-
lisis, el equipo propuso implementar medidas dirigidas a
disminuir su incidencia en el &rea. La primera accion fue
promover una articulacion con comedores y merenderos
locales para dar talleres sobre alimentacion.

Por Ultimo, cabe sefialar que en un espacio de trabajo
tan complejo como el de la salud, lleno de obstaculos y
necesidades no resueltas, “hoy el desafio estd en poder
disefiar politicas, acciones y desarrollos institucionales donde
el eje epidemiologfa, planificacion, gestion, evaluacion sea
vertebrador de una légica de salud y no meramente de
enfermedad, de manera que las politicas de salud en el
marco de politicas sociales estén disponibles para los grupos
y/o individuos que lo necesiten en el momento oportuno
y durante el tiempo necesario”.?

La gestion de informacidn es clave para la toma de de-
cisiones y se ha convertido en un elemento fundamental
para la planificacién oportuna, ya que permite dar respues-
tas adecuadas ante diferentes circunstancias. Este circuito
garantiza el acceso efectivo de los equipos a la informacién,

TABLA 1. Ntimero de prestaciones y registros poblacionales, distribucion por sexo y edad, CeSAC N°40, CABA, 2008-2013.

Prestaciones/registros 2008 2009 2010 2011 2012 2013
NUmero de prestaciones 16 540 27959 17 088 27 948 30 354 31087
NUmero de registros poblacionales 4543 5901 5161 5982 6391 6921
Consultas promedio por persona 36 47 33 47 47 45
Mueres (% del total de prestaciones) 11 358 (67%) 19815 (71%) 11 656 (68%) 19 407 (69%) 20862 (69%) 21988 (71%)
Menoares de 15 arios (% del total) 7974 (48%) 12 227 (449%) 8170 (48%) 12 737 (46%) 14480 (48%0) 14 160 (46%)
Mayores de 64 afos (% del total) 88 (1%) 174 (1%) 100 (1%) 337 (1%) 344 (1%) 410 (1%)

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del sistema de informacion de centros de salud y sistema Gestion.

GRAFICO 2. Distribucidn de los registros de poblacién segin nacionalidad,
CeSAC N40, CABA, 2008-2013.

0,31%

6%

mArgentina
Boliviana
Paraguaya

41% = Peruana

u Otras

Fuente: Elaboracin propia a partir de los datos del sistema de informacion de
centros de salud y sistema Gestion.

TABLA 2. Principales 10 diagnosticos del CeSAC N° 40, 2008-2013.

Frecuencia ~ Frecuencia
Motivo de consulta absoluta (n) relativa (%)
Control de embarazo normal 10 904 104
Control de salud del nifo 7251 6,9
Atencion para la anticoncepcion 4669 44
Control de salud del lactante 3986 38
Trastornos especificos del desarrollo 3935 37
de las habilidades escolares
Trastorno especifico de la pronunciacion 3669 35
y del lenguaje expresivo 2891 28
Examen de pesquisa especial para tumor
de cuello uterino/tero 2664 2,5
Exdmenes y contactos para fines administrativos
Infecciones agudas de las vias aéreas superiores 1756 1,7
Obesidad y otros tipos de hiperalimentacion 1654 16
Total de prestaciones 105 086 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del sistema de informacion de
centros de salud y sisterna Gestion.
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a fin de tomar decisiones que arrojen resultados visibles y
objetivos. La retroalimentacién en materia de informacion
es acumulativa: el personal de salud, generador de datos,
puede y debe recibir informacion generada por su propia
practica. Esto ayuda a que se involucre en las tareas de
vigilancia y notificacion, evidenciando la utilidad y necesidad
de los datos producidos y proporcionando una imagen més
amplia e integral de los problemas con los que se trabaja.
En contrapartida, el sistema de vigilancia se fortalece.’® En
definitiva, el propdsito de la difusién de informacién en
salud es desarrollar la capacidad resolutiva del equipo local,
cuya participacién se estimula con el retorno de informes

consolidados de la situacidén epidemiologica, que permiten
evaluar su propia contribucion al desarrollo de las acciones.
El uso adecuado de la informacién favorece un proceso de
priorizacion explicito, participativo y reproducible. Si la prio-
rizacion no se desarrolla explicitamente, corre el riesgo de
verse afectada por la intuicion o los sesgos de los equipos,
lo que generaria planificaciones y diagndsticos erréneos.

Esta experiencia demuestra que es necesario continuar
trabajando para evaluar el impacto de las medidas imple-
mentadas, crear un circuito de gestion de la informacién
en otros CeSAC y realizar este andlisis periédicamente para
cada efector.
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