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Encuentros médicos de la Medicina Zonal

-
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Dr. Héctor Garaza
Director Atencion Descentralizada

encuentros con los médicos de la Medicina

Zonal, encuentros no obligatorios, a los cua-
les concurrieron mas de 160 colegas que recibieron y
aportaron valiosa informacion que servira para ajustar
y mejorar las propuestas de “cémo seguir”.

D urante los meses de mayo y junio se realizaron

En esta oportunidad se opté por reuniones conjuntas y
no por la modalidad de afos anteriores de ir Policlinica
por Policlinica. De esta manera se logrd dar una idea
mas global del trabajo de un afo y por parte de los
médicos, aportar visiones diferentes segln las zonas
de trabajo.

La Direccion de Atencién Descentraliza (Medicina Zo-
nal) se encarga de la Gestion de todas las Policlinicas
(Consultorios individuales, colectivos, Priorizados,
UPECAS y Centros Médicos) y las Sedes del Interior.

Montevideo y area metropolitana

Cerro

Paso de la Arena (en obra)
Colén (en obra)

Agraciada (reciclada 2014)
Cordén — Centro Pediéatrico (reciclada 2013)
Bvr. Artigas (nueva 2014)
Parque Batlle (nueva 2011)
Malvin Sur

Malvin Norte (reciclada 2014)
Portones (reciclada 2015)
Piedras Blancas (nueva 2015)
La Blanqueada (reciclada 2015)
Gral. Flores

Paso Carrasco

e Costa Urbana
e Solymar

Interior

Salinas - Atlantida

San Luis - Floresta — Cuchilla Alta
Maldonado — Piriapolis (CASMU)
Canelones

Pando - Barros Blancos — Suarez
Miguez — Montes

Sauce

Las Piedras

Ciudad del Plata

San Jacinto

El nimero total de consultas ambulatorias de la Institu-
cién en el ano 2015, fue aproximadamente 1.000.000
de las cuales 750.000 corresponden a nuestra area de
trabajo.

Concentraciéon de las Consultas en las
Policlinicas CASMU

Desde hace anos se viene trabajando en potenciar las
Policlinicas CASMU, ofreciendo mas consultas mé-
dicas y mejorando sustancialmente los servicios de
Enfermeria, Administracion y Despacho de Medica-
mentos; es asi que se pasa en el ano 2011 de 305.995
pacientes en las Policlinicas y 397.382 en los consulto-
rios individuales, a 600.482 en las Policlinicas CASMU
y 144.814 en los consultorios individuales. Hoy dia las
Policlinicas son verdaderos Centros Médicos, los afi-
liados pueden acceder practicamente a todas las es-
pecialidades médicas, coordinacién de examenes de
distinto tipo, laboratorio, imagenologia, Papanicolau,
colposcopia y otros, despacho de medicamentos, todo
en el mismo lugar, cambiando la vieja modalidad de
tener que sacar una orden en un local, asistir luego a
un consultorio individual, concurrir a un local para re-
tirar medicamentos y a otro local por coordinacién de
examenes paraclinicos.

En la grafica siguiente vamos a ver la evolucién de las
consultas desde que se aplicé la politica de concentrar
alos Médicos en las Policlinicas CASMU y potenciarlas
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con el necesario personal (enfermeria, administracion,
idéneos de farmacia)
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Si bien el nimero total de consultas aumenté ligera-
mente, el nimero de las realizadas en las Policlinicas
CASMU, aumento significativamente frente a la reduc-
cion de las realizadas en los consultorios individuales.

La cantidad de pacientes asistidos en cada Policlinica
es diferente y varia en funcién de su capacidad locativa
y de la oferta médica. En la grafica siguiente se puede
identificar la cantidad de pacientes asistidos en el 2015
Policlinica por Policlinica, son numeros importantes y
habla del potencial de Gestién que tienen estas Poli-
clinicas:

Asistidos x Policlinica 2015
SOLYMAR | i 25998
PORTONES s s 34901
PINAR mm 2677
PIEDRAS BLANCAS | s 20233
PASO DE LA ARENA | messss 16572
PASO CARRASCO mm 3396
PARQUE BATLLE 50600
MALVIN SUR /e s 26117
MALVIN NORTE /s s 32612
LA BLANQUEADA 39635
GRAL. FLORES 3935 M 13904
COSTA URBANA s 24074
CORDON 60039
COLON s 38581
CERRQ M 32056
CENTRO PEDIATRICO | 11114
BLVR. ARTIGAS 85453
AGRACIADA 82520
0 10000 20000 30000 40000 50000 60000 70000 80000 90000

Atencion domiciliaria. La asistencia médica en do-
micilio en la modalidad “radio” (no urgente) depende
de nuestra Direccién y hace ya varios afnos sufrié un
radical cambio. Previo a éste, el afiliado gestionaba su
propia solicitud comunicandose con el médico de dis-
tintas maneras: lo llamaba directamente a su celular,
llamaba a una operadora de un servicio privado de call
center, llamaba al domicilio del médico en un determi-
nado horario, si era rechazado era el propio afiliado
quien debia buscar otro médico. En junio del 2011 se
decide Centralizar la Recepcion de Domicilio de Radio
en nuestro Call Center y asumiendo toda la gestion,
como corresponde. Esto fue un cambio radical que be-
neficié fundamentalmente al afiliado, que solo necesita
comunicarse con nuestro Call Center, hacer la solici-
tud y solo esperar la llegada del médico. El médico se
beneficié al recibir la solicitud directamente por men-
saje de texto en celulares personales o provistos por
CASMU. El nimero de llamados de domicilio promedio

BT 1A REVISTA DE SALUD DEL CASMU/ 37

en el afo 2015 fue de 10.000 por mes. La siguiente gra-
fica muestra la evolucién por semestres y por Ultimo los
dos semestres del 2015.
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Este cambio logré un alto indice de satisfaccion en
nuestros afiliados.

Indicadores de utilizacién. Se han elaborado indi-
cadores que nos permiten detectar la necesidad de
aumentar el nUmero de horas de determinada espe-
cialidad, medimos las horas reales trabajada por cada
médico, el nimero de pacientes que se agendaron,
quiénes faltaron a la consulta, cuantos se atendieron
y calculamos el porcentaje de utilizacion; de esta ma-
nera podemos saber si ese médico debe aumentar sus
horas de trabajo o no, también si esa Policlinica debe
aumentar las horas de esa especialidad con la incorpo-
racion de un nuevo médico.

Ausentismo de afiliados. Sobre este tema se ha tra-
bajado sin mucho éxito, ronda el 15% y pese a las me-
didas como recordatorio por SMS éste se sigue man-
teniendo alto.

Ausentismo médico. Por distintas razones (licen-
cia reglamentaria, congreso y asuntos particulares)
se mantiene estable y esta contemplado a la hora de
toma de decisiones; es asi como las horas contratadas
no coinciden con las horas reales como muestra la si-
guiente grafica.
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Prescripcion de medicamentos en la variedad pro-
longado. Desde hace varios anos se viene trabajando
en este tema con un inicio bastante malo pero se supe-
r6 con el aporte de todos los involucrados, en especial
los afiliados, hoy podemos decir que se ha mejorado

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2915 8911
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muchisimo y lo muestra el porcentaje de dispensacion,
se pas6 de 35% en 01/2015 a 65% en 01/2016. Esto
redunda en beneficio del afiliado que no tiene que venir
todos los meses a repetir medicacion y en beneficio
del médico que puede desarrollar sin apremios su con-
sulta, ya que como sabemos la repeticion de medica-
mentos es una acto médico de suma responsabilidad,
que debe realizarse durante una consulta médica eva-
luando si corresponde o no repetir dicha medicacion
después de un periodo prudencial de instituido el tra-
tamiento.

Historia Clinica Electronica ‘Julieta”. Es una realidad
que esta a pocos meses de concretarse, en agosto o
setiembre se comenzara la implantacién del Modulo
Ambulatorio, se comenzara por el Centro Médico Blvr.
Artigas y el Policlinico Central, para después llevarlo
rapidamente al resto de las Policlinicas, a las Sedes
Secundarias y a los Consultorios Individuales y Colec-
tivos.

Seguro que junto al Nuevo Sanatorio, es el empren-
dimiento mas importante en que estd comprometido
CASMU.

Desde hace varios anos venimos trabajando en la eva-
luacion de una Historia Clinica Electrénica Integral, que
contemple tanto la Asistencia Ambulatoria, la Urgencia
y la Internacién con todos los servicios anexos, pres-
cripcion de medicamentos, imagenologia, laboratorio
y todo lo demés que tenga que ver con una asisten-
cia integral. Después de estudiar varias propuestas
se concretd la adquisicidn de una Historia Electrénica
integrada con dos médulos, uno orientado a la Aten-
cién Ambulatoria y otro a la Internacién — Urgencia. En
diciembre del 2015 se implanté el médulo de Urgencia,
hace unos meses la Gestién de camas sanatorial. Ade-
mas se esta desarrollando el Médulo de Internacién, y
a mediados de junio se pondra en marcha el Médulo
de Coordinacién Quirdrgica y toda la Gestién de Block
Quirdrgico.

Para implantar el Médulo Ambulatorio de la nueva HCE,
se contara previamente con una capacitacion obligato-
ria de todos los médicos y personal de Enfermeria para
que fluya lo mejor posible; la nueva HCE nos permitira
una rapida localizacion de los antecedentes y de la pa-
raclinica. Asi como también la prescripcién electrénica
de medicamentos y repeticién abreviada, prescripcién
de imagenologia y de laboratorio. Ademas nos permi-
tira tener fichas por especialidad, rn las cuales se po-
dra volcar informacién previamente estandarizada, test
cognitivos, test de riesgos, etc., diagndsticos definidos

a través de SNOMED (Systematized Nomenclature of
Medicine).

Por dltimo y para cerrar la reunién mostramos algunas
fotos de los Ultimos dos Centros Médicos inaugurados
en 2015 y mencionamos todas las obras que CASMU
esta llevando en simultaneo, y las relacionadas al Nue-
vo Sanatorio central por la calle Asilo etapa 1 y etapa 2
hasta completarlo, en Torre Abreu un nuevo CTI, sobre
el Policlinico Central las nuevas salas quirdrgicas para
toda la cirugia del dia, nueva sala de maquinas, poste-
rior traslado de la Unidad Cardiolégica del sanatorio 1
a la Torre Abreu, reciclado de los pisos del Sanatorio 2
y programadas como Centro Médico Paso de la Are-
na, Centro Médico Coldn, Centro de materiales y otras
obras actualmente en borrador.

diagnosticos en la medicina ambulatoria.

SNOMED es una herramienta de terminologia clinica codificada controlada para su uso en registros electré-
nicos de salud, de alguna manera este sistema terminolégico aporta al diagnéstico puesto por el médico una
serie de opciones codificadas vinculadas a ese diagndstico primario del cual el médico debe elegir el mas
ajustado a la patologia del paciente. Esto permitira agilizar, pero lo mas importante es que permitira saber los
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