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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, se trata de la calidad de la atencion en los
servicios de salud correspondiente al primer nivel de atencion de la localidad de
Santo Tome.

El interés de la presente tesis doctoral, se centra en el estudio de en qué medida,
las dimensiones de la calidad influyen en la percepcion y satisfaccion de los
usuarios, determinando en tal sentido la calidad de la atencion de los servicios de

salud.

En concreto, la investigacion se centro en el andlisis del Modelo de Calidad
definido por Avedis Donadebain, constituido por las dimensiones de Estructura,
Proceso y Resultados.

Con lo cual, y con la intencién de lograr un mayor entendimiento y conocimiento
de los factores determinante de la satisfaccion de los usuarios de salud, se inicio
un proceso investigativo que culmino en la elaboracion de la presente Tesis

Doctoral; la misma se estructura en cuatro capitulos.

En el Primero de ellos y a modo de introduccién y contextualizacién del objeto de
estudio, se presentan la ubicacion geogréfica, los aspectos sociosanitarios y
culturales; asi como también los argumentos que justifican la elaboracion de la

presente investigacion.
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El Segundo Capitulo, denominado Marco Teorico, primeramente se describe la
conformaciéon del Sistema de Salud Publica en la Argentina y la Politica de
Descentralizacion, y se hace mencion a los objetivos del Programa Nacional de
Garantia de Calidad de Evaluacion; para luego abordar los antecedentes
generales del Concepto de Calidad y la definicibn mas trascendental ofrecida por
A. Donadebain; ademas, se abordan las caracteristicas de la Atencion Primaria de
la Salud y fundamentalmente la Evaluacién de la Calidad en el Primer Nivel de
Atencién; por ultimo, se presentan conceptualizacion sobre la satisfaccion de los

usuarios del primer nivel de atencion.

El Tercer Capitulo, se refiere al Marco Metodolégico en que se desarrolla la
investigacion: El problema de investigacion, los objetivos de la misma y finalmente
el disefio metodoldgico; para dar paso al Cuarto y ultimo Capitulo; donde, en base
a los objetivos especificos planteados se agrupan los resultados y se formula la

discusion con los mismos; finalmente, se exponen las consideraciones finales de

la investigacion.
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1. INTRODUCCION

En el mundo moderno, el tema de la calidad se lo relaciona a la busqueda de la
excelencia en la produccion de bienes y servicios; las instituciones y/o empresas
tanto del sector publico como privado se someten a procesos de evaluacion y
auditoria, con el objetivo de demostrar la calidad de sus servicios o bienes. Este
fendbmeno es el resultado de corrientes eficientista y empresariales, cuyos
origenes se remontan a la revolucion industrial del siglo XVIII. Por lo tanto, podria
decirse, que la Calidad en salud nace y se desarrolla en forma conjunta con el

desarrollo industrial y tecnoldgico.

Es sabido que en el area de salud, el accionar sanitario debe responder a los
conceptos de Equidad, Efectividad, Eficacia y Eficiencia.

Sin embargo, las nuevas adaptaciones de los modelos de calidad y el
aggiornamiento de viejos conceptos; han llevado a que los administradores,
centren su atencién en dos aspectos que no siempre fueron tomados en cuenta:

uno de ellos se relaciona al desarrollo de los procesos y el otro a los resultados.

Asi es, que en la actualidad existen innumerables modelos de iniciativa de
evaluacion de la calidad, que impulsan programas de gestion de calidad que
promueven no solo calidad técnica, sino fundamentalmente actos de calidad y que
los mismos sean percibidos por los usuarios; es decir, que las practicas

contemporaneas para mejorar los servicios de salud, se enfocan entre otros

14
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aspectos en la busqueda de la satisfaccién del paciente, usuario o cliente. En
sintesis pensar mas que es lo que la gente necesita y no lo que nosotros le

ofrecemos; o mas aun, pensar mas en la demanda que en la oferta de servicios

El presente trabajo tiene como objeto presentar, como se trata la calidad en salud
en la APS, desde la perspectiva de los usuarios y de la salud publica; evaluando
particularmente la Calidad de los Servicios de Salud del primer nivel de atencién
de la localidad de Santo Tome, provincia de Corrientes y la Satisfaccion de los
Usuarios del mismo; desde el enfoque de Avedis Donabedian haciendo énfasis

en la evaluacion de Proceso y Resultados.

2. CONTEXTO HISTORICO SOCIAL DEL OBJETO DE ESTUDIO

2.1. Ubicacion Geografica

La Constitucién Nacional Argentina establece en su articulo 124 la posibilidad de
gue las provincias se integren formando regiones para diversos fines.

La region Noreste — de aqui en mas NEA - esta integrada por las provincias de
Chaco, Corrientes, Formosa y Misiones. Limita al noroeste con la Republica del
Paraguay y al Noreste con Brasil, hacia el sur la provincia de Entre Rios y la oeste
con Salta, Santiago del Estero y Santa Fe.

La regién estd mayormente influenciada por un clima subtropical sin estacion
seca, que abarca las provincias de Misiones, Corrientes y la seccion oriental de la
region chaquefia. Tiene como caracteristicas temperaturas elevadas vy

precipitaciones abundantes todo el afo.
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Tradicionalmente, la principal actividad economica litoralefia fue la explotacion
forestal y las industrias derivadas, como las de la madera y papel, mientras que
en la zona del Chaco lo era el cultivo de algodon. A partir de los afios 90, se

incorporé con el cultivo de la soja transgénica, actividad que viene creciendo.

La Provincia de Corrientes es una de las 23 provincias que integran la Republica
Argentina, situada en la Region del Norte Grande Argentino. Su capital es
la ciudad de Corrientes. Limita al norte y al oeste con el Rio Parand, que la separa
del Paraguay y las provincias de Chaco y Santa Fe; su linde este estd marcado
por el rio Uruguay, que la separa de Uruguay y Brasil. Corrientes declar6 en 2005
el guarani correntino como "idioma oficial alternativo” de la provincia, junto con el
castellano. Es la decimosexta provincia mas extensa de la Argentinay la
undécima unidad mas poblada; posee una superficie territorial de 88.886 Km?, lo
que representa el 3,2% de la superficie continental Argentina; se encuentra

dividida en 25 departamentos y la unidad administrativa minima es el municipio.

Correspondiendo Santo Tome a un Departamento de la Provincia de Corrientes,
gue ocupa 7.094km2 en la region noroeste de la Provincia; es uno de los
Departamentos mas importantes, luego del Capital, junto a Goya e Ituzaingo.
Limita al Nor-Oeste con el Departamento de Ituzaingo; al Sur con los
Departamentos Gral. San Martin 'y Gral. Alvear; en cuanto a limites
interprovinciales al Nor-Este con la provincia de Misiones y al Este limita con la
Republica Federativa de Brasil; ubicandola como localidad fronteriza, de

importante consideracion para la vigilancia epidemiolégica de la region.

16


http://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_argentina
http://es.wikipedia.org/wiki/Rep%C3%BAblica_Argentina
http://es.wikipedia.org/wiki/Rep%C3%BAblica_Argentina
http://es.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%B3n_del_Norte_Grande_Argentino
http://es.wikipedia.org/wiki/Corrientes_(Capital)
http://es.wikipedia.org/wiki/R%C3%ADo_Paran%C3%A1
http://es.wikipedia.org/wiki/Paraguay
http://es.wikipedia.org/wiki/Chaco_(Argentina)
http://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_de_Santa_Fe
http://es.wikipedia.org/wiki/R%C3%ADo_Uruguay
http://es.wikipedia.org/wiki/Uruguay
http://es.wikipedia.org/wiki/Brasil
http://es.wikipedia.org/wiki/Idioma_guaran%C3%AD
http://es.wikipedia.org/wiki/Argentina
http://es.wikipedia.org/wiki/Departamentos_y_partidos_de_la_Argentina

Evaluacion de la Calidad de la Atencion en los Servicios de Salud del primer nivel

de atencion de la localidad de Santo Tome, Corrientes: Satisfaccion de los Usuarios

La ubicacién geo-estratégica del Departamento en el marco del Mecosur, es otro
gran sostén para la economia y produccién, que incentiva las relaciones con otros
mercados, lo que se ve también en relacion al intercambio de materia prima como

son las exportaciones de rollizos de pino y eucaliptos.

El Departamento de Santo Tome comprende cuatro Municipios que poseen
autoridades independientes y sus propias Cartas Organicas como es el caso del
Municipio de Santo Tomé y Gdor. Virasoro. Los Municipios de Garruchos y
Garabi, a diferencia de los dos primeros no disponen de esta, por lo que se
organizan conforme la del Municipio cabecera de Santo Tomé. La ciudad
cabecera es Santo Tomé, la que fue refundada por tercera y ultima vez el 27 de

agosto de 1863, y actualmente sigue siendo cabeza de departamento.

2.2. Poblacion segun

Censos Nacionales

ITUZAINGO

MUNICIPIO
GDOR. VIRASORO

Segun el dltimo Censo Nacional

(afio 2010) la poblacion total de la

MUNICIPIO
SANTO TOME

provincia alcanzo 992.595 SAN MARTIN

REPUBLICA
N\ FEDERATIVA
DEL BRASIL

habitantes; el Departamento de SVEAR'

Santo Tome se ubica en el

segundo puesto en relacién a la

variacion  positiva  intercensal,
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luego del departamento de Concepcion, alcanzando una poblacion total de 61.297

habitantes.

En cuanto al municipio de Santo Tome, se considera una poblacion total
aproximada de 23.500 habitantes (no existen datos estadisticos desagregados
disponibles); ademas, aunque no existen datos estadisticos precisos publicados al
respecto que lo corroboren, el incremento significativo podria deberse a la
movilidad migratoria de jévenes con el propésito de desarrollar estudios Terciario
y/o Universitarios en el departamento; ya que si se analiza el periodo estudiado
(2001-2010) desde una perspectiva empirica, que considere dimensiones y
variables microregionales relacionadas a la transferencia y desarrollo cientifico-
tecnologico; facilitado por la creacion de espacios de educacién terciaria y
Universitaria inexistente décadas anteriores; lo que ubica a la localidad como una
POTENCIAL CIUDAD UNIVERSITARIA, diversificando la oferta educativa en

areas de tecnologicas, humanisticas y sociales.

2.3. Situacion Socioecondmica

Segln un estudio publicado por la Universidad de la Cuenca del Plata®, el cual
propone la construccion de un indicador integral sobre la situacion
socioecondmica de la provincia; indica en primer lugar, que la provincia de

corrientes en el contexto nacional, tomando como referencia el IDH (indice de

1 . . . .y . s . . . .
Gonzales Gervasoni M. José (2008): “Caracterizacion socioeconémica de la Provincia de Corrientes: una

visidn integradora”. Universidad de la Cuenca del Plata.
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Desarrollo Humano), se halla posicionada entre las provincias argentina con un
menor IDH (0,794); colocandola en el 6° lugar y ubicada por debajo de Tucuman
con IDH 0,795 y por encima de Salta con un 0,791; lo que expresa una situacion
sumamente desfavorable a nivel nacional, ya que se encuentra por debajo del
promedio ponderado de los indices provinciales. A similitud del indice de
Desarrollo Humano, el ISE (indice Socioeconémico) propuesto, puede variar entre
0 y 1; indicando un mayor nivel socioeconémico cuando asuma valores cercano a
la unidad, y un menor nivel socioeconémico cuando el indicador se aproxime a
cero. De forma tal y segun la metodologia propuesta solo 20 municipios de la
provincia presentan un escenario socioeconomico favorable, con un indicador por
encima de los 0,500. Los restantes presentan un indicador socioecon6mico por
debajo de los 0,500; debiéndose resaltar la situacion critica de 9 de ellos. En este
sentido, se puede visualizar que el municipio de Santo Tome se ubica en el 3°
lugar (ISE 0,641) y entre los 7 municipios cuya categorizacion lo describe como

mas favorable.

2.4. ldiosincrasia

Imposible negar o desasociarla al vecino pais de Brasil, sus vinculos de antafio se
manifiestan en la adopcion de costumbres y tradiciones, que vienen de un pasado
histérico en comun y que se transluce en cosas tan cotidianas como las comidas,

las expresiones, la verborragia y los modismos linguisticos como el “portuiiol”,
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rasgo inconfundible de esta zona. Sus carnavales por su antigiiedad, su estilo, su
musica, no dejan de sefialar esto.

Su pasado como pueblo jesuita llena de orgullo al santotomefio, contemplando
figuras como la del caudillo mestizo Andrés Artigas o Andresito Guacurari,
Comandante General de las Misiones, que simboliza “la reivindicacion de un
espiritu nacional” resultado de la organizacion social que construyera el sistema
jesuitico-guarani, del que aun con la dispersion y destruccion de pueblos que
sobrevino a la expulsion de la orden, conservo la religiosidad, la lengua y un
sentido profundo de identidad como pueblo diferenciado por su historia y

tradiciones.

2.5. Aspectos Sanitarios

Desde de septiembre de 2002, y a través del decreto provincial 2.028 la Provincia
de Corriente se halla dividida por Regiones Sanitarias, la misma se define como
‘la unidad administrativa dependiente funcional y jerarquicamente del Ministerio
de Salud Publica de la Provincia de Corriente, integrada por establecimientos de
Salud localizados en un area geografica determinada de acuerdo a criterios
demogréficos estadisticos, de accesibilidad a los servicios de salud y de
complejidad de los establecimientos de salud que la componen”.

En este contexto la localidad de Santo Tome corresponde a la Region Sanitaria

V, integrada por los establecimientos de salud localizados en los Departamentos
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de Santo Tomé, ltuzaingd, Alvear, San Martin y la localidad de It4 Ibaté. La

poblacion total de la Region Sanitaria V alcanza a 116.365 habitantes.

LOCALIDADES QUE CONFORMAN LA REGION SANITARIA V HABITANTES
GRAL.ALVEAR 8427.
ITUZAINGO 31087
SAN MARTIN 12878
SANTO TOME 63973
TOTAL REGION SANITARIA V 116365

21
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Regién Sanitaria |: integrada por los
establecimientos de salud localizados en los
Departamento de Capital, Empedrado, San Cosme,
Itati, San Luis del Palmar, General Paz, Beron de
Astrada y San Miguel, con expresa exclusion de la
localidad de Ita Ibaté.

Region Sanitaria Il: integrada por los
establecimientos de salud localizados en los
Departamentos de Saladas, Bella Vista, Mbrucuya,
Concepcién y San Roque.

Regién Sanitaria Ill: integrada por los
establecimientos de salud localizados en los
Departamentos de Goya, Lavalle y Esquina.

Region Sanitaria IV: integrada por los
establecimientos de salud localizados en los
Departamentos de Curuz( Cuatia, Mercedes, Monte
Caseros, Paso de los Libres, Sauce y la localidad de
Colonia Carlos Pellegrini.

Regiéon Sanitaria V: integrada por los

22



Evaluacion de la Calidad de la Atencion en los Servicios de Salud del primer nivel de

atencion de lalocalidad de Santo Tome, Corrientes: Satisfaccion de los Usuarios

En relacién al Sector Salud, se observa que el establecimiento de la facultad de
Medicina Héctor Alejandro Barceld, promovio la radicacion de nuevos profesionales
y especialidades inexistentes en la localidad y en la region. En este sentido, es
importante resaltar que en el marco de los convenios celebrados y acorde a los
programas de estudios, particularmente en las programas curriculares de
actividades practicas, la facultad mantiene relacion con la mayoria de las Unidades

asistenciales de la region, las cuales conforman los centros de ensefianza practica

de la sede.

Establecimiento Total Cantidad
Dependencia establecimiento | de camas
Con Sin
internacion |internacion
Total region sanitariaV | 12 35 47 338
Total Salud Publica 12 26 38 338
Total municipales 0 9 9 0

2.6. Red sanitaria Publica Local

Segun publicaciones del Ministerio de Salud provincial, el 86 % de la poblacién
atiende su salud en el sistema publico. Aunque esta particularidad, no es
necesariamente un indicador de pobreza o de ausencia de poblacién con Obra
Social tal como se observa en la Region Sanitaria V; ya que los indicadores
econdémicos y sociales la colocan como una de las regiones mas ricas, con

inversiones privadas extranjeras de considerable importancia en forestacion,
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arroceras, industrializacion de la yerba mate, te, y con mas proyecciones de
crecimiento econémico en el corto, mediano y largo plazo, y donde a pesar de toda
esta situacion, es el Estado provincial el que ha realizado hasta ahora la inversion
en infraestructura de salud, no habiendo ningun establecimiento con internacion

privado.

En esa misma linea, en la localidad de Santo Tome se dispone de un Hospital
Regional Universitario de mediana complejidad con un total de 100 camas; en el
primer nivel de atencion, se halla conformado por un Centro Integrador Comunitario
y 6 (seis) Salas de Atencién Primaria de la Salud.

Cabe aclarar que las Salas de Atencion Primaria de la Salud -SAPS- dependen
técnica y administrativamente del Ministerio de Salud de la Provincia de Corrientes;
mientras que el Centro Integrador Comunitario -CIC- resulta de un convenio
Nacion-Municipios, el que dirige y operacionaliza tanto los programas de salud,

como los recursos materiales y humanos.

Cabe resaltar la participacion de la Facultad de Medicina en el Sector Salud Local,
ya que en el marco de los convenios celebrados y acorde a los programas de
estudios, particularmente en la parte practica de las carreras que desarrolla la
unidad académica; la facultad mantiene relacion con la Red de Unidades
asistenciales de la region, particularmente con las que se ubican en Santo Tome,
las cuales conforman los centros de ensefianza practica de la sede. Siendo este

vinculo interinstitucional fundamentalmente de cooperacion técnica-cientifica.
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Cuadro de Unidades Asistenciales Locales

Unidades asistenciales Nivel de Dependencia
Atencion
Hospital Universitario Regional 2° Nivel de Atencién Ministerio de Salud Prov. de
San Juan Bautista Corrientes
Sala de Atencion Primaria de la Salud Pino 1° Nivel de Atencién Ministerio de Salud Prov. de
Scneider- B° San Martin Corrientes

Sala de Atencién Primaria de la Salud Atalaya- Pje. | 1° Nivel de Atencion Ministerio de Salud Prov. de

Gdor. Ruiz Corrientes

Sala de Atencion Primaria Tomas Silvano- B° | 1° Nivel de Atencién Ministerio de Salud Prov. de

Estacion Corrientes

Sala de Atencién Primaria “Mima Correa” B® Itacua | 1° Nivel de Atencién Ministerio de Salud Prov. de

Corrientes
Sala de Atencién Primaria “Juan Maciel” 1° Nivel de Atencién Ministerio de Salud Prov. de
Primera Seccién Chacra Corrientes

Sala de Atencidon Primaria “Ignacio Augusto | 1° Nivel de Atencién Ministerio de Salud Prov. de
Figueira” B° La Tablada Corrientes

Centro Integrador Comunitario Santo Tome 1° Nivel de Atencion Municipalidad de Santo Tome

Los niveles de atencién en salud?, refieren a “la organizacién de los recursos en

forma escalonada y en orden ascendentes en relacion a la complejidad de la

atencion de la salud, por una parte; y a las funciones asignadas por otra parte™.

> Guia de “Categorizacién por Niveles de Atencion de los establecimientos “Los Niveles de Riesgo de los

establecimientos Asistenciales con Internacién”, Ministerio de Salud de la Nacidn. Resolucién Secretarial N¢
282/94, define al Primer Nivel: Constituye esencialmente la puerta de entrada a la Red de servicios o sistema
en la mayor parte de los casos. Realiza acciones de promocion y proteccién de la salud, asi como diagnostico
temprano de dafio, atencion a la demanda espontanea de morbilidad percibida, busqueda de demanda
oculta, control de la salud de la poblacién e internacién de pacientes de bajo riesgo con mecanismos
explicitados de referencia y contra-referencia.

* Bartomeo y Col (1998): “Conceptos de Atencién Primaria”. Fundacién H. Barceld. Buenos Aires.
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Asi se reconocen tres niveles de atencion:

El primer nivel que representado por los centros de salud o salas de atencion
primaria, quien es la institucibn que establece el primer contacto del
individuo con el sistema de atencidn medica y cuyas funciones son:
prevencion primaria y vigilancia de riesgos; promocion de la salud;
diagnostico y tratamiento de enfermedades que no requieren atencion
especializada, tecnologia pesada ni internacion; investigacion aplicada
(epidemioldgica y operacional) y docencia.

El segundo nivel representado por el Hospital General, el cual debera contar
minimamente con servicios de cirugia, clinica médica, pediatria y obstetricia;
terapia intensiva y neonatologia. Las funciones en este nivel son: diagnostico
y tratamiento de patologias que requieren atencion especializadas o
tecnologia pesada; internacion; desarrollo de tecnologia para el primer nivel
de atencion; vigilancia epidemioldgica; investigacion (clinica) y docencia.

El tercer Nivel, representado por los Centros y/o hospital especializado, y
sus funciones son: diagnostico y tratamiento de patologias que requieren de
tecnologia muy especializadas, por ejemplo cirugia cardiovascular,
tratamientos radiantes, medicina nuclear, etc. Internacién o no; desarrollo de

tecnologia para el segundo nivel; investigacién y docencia.

El sistema de referencia y contrarreferencia se organiza teniendo en cuenta los

niveles de atencion de salud, antes detallados; es decir, que el primer nivel de
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atencion realiza las derivaciones al Hospital Regional San Juan Bautista (de la

misma localidad) utilizando la Hoja de derivacion correspondiente.

En su mayoria la creacion de los centros de salud o SAPS se debid a la propia
necesidad percibida por la comunidad de contar con un centro de salud mas
accesible geograficamente; asi, la comunidad de forma organizada a través de
comisiones barriales, gestionaron ante organismos del estado o en la propia
comunidad a particulares, la donacién de un terreno, la edificacion fisica del centro
de salud, la implementacion de programas a nivel provincial y la designacion de
recursos humanos y materiales. Administrativamente dependen del Ministerio de

Salud de la Provincia de Corrientes.

Estratégicamente, los SAPS se ubican en cercanias de alguna institucién o espacio
de referencia para la comunidad: como puede ser una escuela, iglesia o plaza; con
el objetivo de una rapida y fécil visualizacién asi como también de la aceptacion
sociocultural del mismo. En general, los equipos de salud se hallan conformados

por médicos generalistas, médicos pediatras, agentes sanitarios y enfermeros.

Generalidades en la metodologia de trabajo.
Como se menciono, las provincias argentinas estan divididas en Zonas o0 Regiones
Sanitarias; a su vez cada una de estas, estan comprendidas por areas operativas o

programaticas que pueden o no corresponderse con la division politica
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departamental de las provincias; a veces por la complejidad de la zona, pueden ser
mas de un area por departamento.

Area Programatica es, segun la Organizacion Panamericana de la Salud (1994), “el
ambito geografico de cobertura asignado a un establecimiento de salud, para
ejecutar los programas de atencion médica y saneamiento ambiental”. El término
data de los afios 60 cuando se formul6 la estrategia de Atencion Primaria de la
Salud y ha tenido creciente importancia como medio para delimitar acciones y
responsabilidades administrativas y sanitarias en una determinada area geogréfica.
Basicamente es un territorio con jurisdiccion poblacional y geogréfica, accesible
desde el centro de salud correspondiente y capaz de proporcionar una atencion de
salud continuada y permanente a cierta cantidad de poblacion. Es el area asignada
a una o varias instituciones de salud (hospital, centro de salud) para que realicen
en ella, acciones integrales e integradas de salud para sus habitantes y su medio
ambiente. Es un concepto operativo para gestionar la salud publica por el cual,
cada centro de salud, tiene bajo su responsabilidad un area sobre la cual debe
prestar asistencia médica y realizar tareas de asistencia, prevencién de

enfermedades y promocion de la salud.

Cada é&rea programética u operativa tiene dividido todo el territorio de
responsabilidad del hospital base o centro de salud en sectores de trabajo, tantos
como sean necesarios. Cada sector de trabajo estd conformado por 50 a 250

familias dependiendo de lo agrupadas o dispersas que se encuentren las viviendas.
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El procedimiento de determinar las caracteristicas de cada sector de trabajo
(cuantos y como), se lo denomina “sectorizacion”. Previamente, se debe determinar
la ubicacion de las viviendas del area o paraje a sectorizar, para lo cual se elabora
una cartografia o croquis donde se dibujan las localidades y su poblacion, este
procedimiento se denomina “reconocimiento geografico”.

Cada sector de trabajo estd bajo de la responsabilidad de un efector de salud
llamado Agente Sanitario. Un agente sanitario es una persona de la comunidad,
especialmente preparada en acciones basicas de prevencion y promocion de la
salud.

Cada periodo durante el cual, el agente sanitario visita la totalidad de las viviendas
de su area se llama Ronda sanitaria. En una ronda debe realizar todas las acciones
que estén programadas. Durante el afio puede haber 2 o 3 rondas sanitarias de
trabajo. El periodo durante el cual se evallan las acciones realizadas durante la
rondas se denomina pre-ronda; en ellas, el equipo consolida la informacion, la
analiza, establece prioridades y planifica sus actividades para la siguiente ronda.
Asimismo se efectlan los ajustes necesarios, se refuerzan conocimientos a través
de actividades de capacitacién, y se comparte la informacion con el resto del

equipo de salud y con representantes de la comunidad®.

Como sefiala Bartomeo A., la supervision y/o monitoreo por parte de los niveles de

conduccion implica por un lado la efectiva planificacion y coordinacion de los

4 oms. (1981) Proceso de Gestion para el Desarrollo de la Salud. Normas fundamentales para su empleo en

apoyo de las estrategias de salud para todos en el afio 2000. Ginebra
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programas de atencidbn de salud; también conlleva acciones de auditoria
programadas, efectivos canales de comunicacibn que permita un feedback o

retroalimentacion de informacién de problemas de salud relevantes®.

3. JUSTIFICACION

El presente estudio, sobre evaluacion de Calidad de la Atencidn en los servicios de
salud del primer nivel de atencion de Santo Tome, y la relacion con la satisfaccion
de los usuarios, tiene como propdsito contribuir significativamente a mejorar la
calidad de la oferta de los servicios, tanto desde el punto de vista de su
organizacién y funcionamiento segun los recursos existentes, como también desde

las necesidades e intereses de los usuarios.

En la actualidad, se observa que la Gerencia de la Calidad en las instituciones de
salud es un componente importante en el proceso de la modernizacién del sector
salud y el fortalecimiento institucional.

Entre los estudios de investigacion realizados sobre esta materia, se destaca el
realizado por Oliva C. Hidalgo G. (2004) en el que se reconoce: que el conocer cual
es la percepcion de los usuarios y mejorar su satisfaccion aumenta la motivacién en
la continuidad de los programas; evitandose ademas, el abandono y rechazo a los

servicios que ofrecen las diferentes areas del sector salud.®

> Bartomeo A. y col (2002): “Conceptos Actuales de Atencién primaria”. Ed. El Cacique, 2da. Edicién, Buenos

Aires; pag. 121
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La no aplicacion de dispositivos que evalten la Calidad de Atencion de la Salud en
el primer nivel de atencion dependiente del ministerio de salud provincial; asi como
también la ausencia a nivel municipal, de un Programa de Evaluacion Continua de
la Calidad, sobre la satisfaccion de los usuarios, justifican y fundamentan la
realizacion del presente estudio.

En este sentido, Vanormeligen y Martinez (1996) sostienen que muy ligado a la
calidad de los servicios de salud es el de la satisfaccion del usuario, la cual “se
mide segun el grado en el que los servicios de salud satisfacen las necesidades de
la poblacion. La satisfaccidon del usuario depende de la resoluciéon de sus
problemas, del resultado del cuidado segun sus expectativas, del trato personal que
recibieron y del grado de oportunidad y amabilidad con el cual el servicio fue
brindado™’.

Los programas de mejoria de la calidad poseen como uno de sus principios
centrales la satisfaccion del cliente o usuario. Esta dimension esta referida a la
relacion existente entre proveedores y clientes, entre administradores vy
proveedores de servicios de salud y entre el equipo de servicios de salud y la

comunidad.

6 Oliva C. e Hidalgo G.: “Satisfaccién Usuaria: Un Indicador de Calidad del Modelo de Salud Familiar, evaluada
en un Programa de Atencién Familiar en Riesgo Biosicosocial, en la Atencidon Primaria”. Psykhe, Nov.,
afio/vol.13, Numero 002. Pontificia Univ. Catdlica de Chile, Santiago de Chile; disponible en.

http://redalyc.uaemex.mx/pdf/967/96713213.pdf (consultado el 14 de Mayo del 2013).

7 Vanormeligen H. y Martinez F. (1987): “Gerencia de la calidad total de los Servicios de Salud”. Organizacion

Panamericana de la Salud. (O.P.S). O.M.S. Caracas. Venezuela.

31


http://redalyc.uaemex.mx/pdf/967/96713213.pdf

Evaluacion de la Calidad de la Atencion en los Servicios de Salud del primer nivel de

atencion de lalocalidad de Santo Tome, Corrientes: Satisfaccion de los Usuarios

Se sabe que las buenas relaciones interpersonales contribuyen en forma muy
efectiva a la eficacia de los servicios que se presten en materia de salud y a
establecer una buena relacion con los pacientes. La calidad de esas relaciones
produce confianza y credibilidad y es mostrada mediante el respeto, la
confidencialidad, la cortesia, la comprensién y compenetracion. La manera de
escuchar y comunicarse constituye también un aspecto muy importante. Si las
relaciones interpersonales no son adecuadas, aunque los servicios se presten en
forma profesionalmente competente, se corre el riesgo que la atencién no sea
eficaz. Problemas en esta area de la satisfaccion del cliente pueden comprometer
la calidad general de la atencion.

Para conocer el estado de esa relacion se han disefiado diferentes métodos; en la
actualidad se dispone de experiencias sobre la utilizacidn de instrumentos, para

conocer la satisfaccion de usuarios externos e internos de las unidades de salud.

Por estas razones se llevo cabo una evaluacion de la calidad de la atencién basada
en el enfoque de la estructura, proceso y resultados; de forma de ofrecer los
resultados, a los decisores politicos sanitarios locales y regionales en blsqueda de
una propuesta de evaluacién y de calidad; la metodologia aplicada y los resultados
que de ella se desprenden, pretende que en el futuro prestadores y usuarios
verdaderamente sean participe de la gestion en mejorar la calidad de los servicios

gue presta las unidades de salud.
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4. MARCO TEORICO

4.1. El sistema de Salud Publica en la Argentina y la politica de

descentralizacion

Desde lo tedrico, es posible abordar la descentralizacion bajo dos enfoques: uno
econdmico el que esgrime que la toma de decisiones descentralizada mejora la
eficiencia en la provision de ciertos bienes, y un enfoque administrativo, en el cual
se proponen mecanismos alternativos de distribucion de responsabilidades que

promueven incrementar la eficiencia y la calidad de la Administracién Publica.

Los procesos de descentralizacion en América Latina se han iniciado en diferentes
momentos de la historia y con distinta intensidad. Para Tobar®, en paises bajo
contextos de crisis, la descentralizaciéon fue una alternativa adecuada para la
obtencién de mayores niveles de eficiencia y equidad en la asignacion de recursos.
Como se sabe, el Sistema de Salud Argentino (SSA) se distingue cuatro etapas:

- La primera etapa, desde inicios del siglo XX y hasta 1945 donde el SSA estaba
compuesto por instituciones sin coordinacion, con una escasa capacidad de
prevencion y formulacion de politicas sanitarias de largo plazo. El Estado sélo
controlaba epidemias, y estaba representado por el Departamento Nacional de

Higiene y la Comision asesora de Asilos y Hospitales Regionales.

® Tobar F. (1996): “Condicionantes financieros de la descentralizacién en el sector salud”. Xl
Jornadas Internacionales de Economia de la Salud: Equidad, eficiencia y calidad: el desafio de los

modelos de salud. Buenos Aires.
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La segunda etapa se encuentra definida por las politicas centralizadas
implementadas en el gobierno del Gral. D. Peron (1945-1955) donde el Estado
pasa a ser un Estado de bienestar, y los temas vinculados a la salud se
convierten en cuestiones de importancia colectiva. Se nacionalizan los
establecimientos publicos de salud (reemplazando a las sociedades de
beneficencia), se implementan varios programas sanitarios extendiendo la
cobertura de los servicios de salud a todo el territorio nacional, ofreciendo
atencion médica a los sectores vulnerables. Se amplia el sector publico
generando una importante dependencia econémica con el presupuesto central.
Las mutuales, agruparon a los trabajadores segun tipo de actividad dando inicio
a lo que seradn las Obras Sociales (en adelante OS). Se transforma el
departamento Nacional de Higiene en la Direccion Nacional de Salud Publica y
Asistencia Social, en 1946 se crea la Secretaria de Salud Publica y en 1949 el
Ministerio de Salud.

La tercera etapa, plantea un modelo de descentralizacion (1955-1978).
Derrocado Peron, se transfieren las responsabilidades técnicas vy
administrativas de los establecimientos publicos a los gobiernos subnacionales.
Aparecen las OS dentro del SSA, pero con escaso control del Estado. En los
“70 el gobierno militar avalé a los sindicatos a través de una ley que se
constituiria un importante factor de poder; permitiéndoles que recauden sus
propios fondos. Comienza la provincializacion de los centros asistenciales, con
transferencias desde la nacion, a las provincias sin contrapartida financiera, lo

cual no resultdé un proceso exitoso deteriorando la oferta de servicios publicos.
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Las provincias incrementaron sustancialmente sus niveles de gasto y
endeudamiento. Bajo el nuevo gobierno de Perdon (1974) se crea el Sistema
Nacional Integrado de Salud, cuyo objetivo era la equidad en el acceso a la
atencion de salud para toda la poblacién. Sin embargo, éste sistema no obtuvo
los resultados deseados por la Nacion, hubo baja adhesion y fue intervenido en
1976° .

- En la cuarta etapa, a partir de 1978, continla el traspaso de hospitales
nacionales a los niveles subnacionales sin contrapartidas presupuestarias. En
1987 se discute la nueva ley de coparticipacién, proponiendo incrementos en la
distribucion primaria de las provincias en una proporcion equivalente al costo de
los servicios transferidos'®. En 1988 se sanciona la ley N° 23.661, del Seguro
Nacional de Salud, cuyo objetivo era mejorar la oferta de servicios de salud,
tratando de integrar los distintos subsectores. Se previd, una progresiva
descentralizacion del seguro, delegando las funciones y facultades de la Nacién

a las jurisdicciones provinciales™”.

Es posible definir el funcionamiento del SSA bajo cuatro contextos, en los inicios

del siglo XX, un sector poco coordinado y sin politicas activas en torno a la salud de

° Acufia C. y Chudvnosky M. (2002): “El Sistema de Salud en Argentina. Universidad de San
Andrés, Centros de Estudios para el Desarrollo Institucional”’. Buenos Aires, Argentina.

% 1dem

1 Repetto F., Ansolabehere K., Dufour G., Lupica C. Y Potenza F. (2001): “Descentralizacion de la
Salud Publica en los Noventa: Una reforma a mitad de camino”. Documento 55, Centro de Estudios
para el Desarrollo Institucional - Fundacion Gobierno y Sociedad y Fundacion Grupo Sophia.

Buenos Aires, Argentina.
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la poblacion; luego, a partir de 1945 un periodo con politicas publicas centralizadas
que expanden la infraestructura publica de servicios y da inicio al aparato sindical
que terminaran impulsando las OS. Derrocado Perdn, un periodo con episodios de
descentralizacion de las instituciones de salud sin contrapartidas financieras. Por
altimo, en los "90, un periodo de reformas en el sector salud, con procesos de
descentralizacién y desregulacién® .

Las politicas publicas implementadas en el SSA a partir de los "90 se vieron
reflejadas en: la transferencia de hospitales nacionales hacia los niveles
subnacionales, la incorporacion de la modalidad del Hospital Publico de
Autogestion, luego Hospital Publico de Gestion Descentralizada, las politicas
implementadas en torno a la Estrategia de Atencion Primaria de la Salud, el Plan
Remediar, y la implementacion de Seguros Provinciales de Salud.

En 1978 se promueve la EAPS en la Conferencia Internacional brindada, por la
Organizacion Mundial de la Salud, en Alma Ata. Segun esta Declaracién, dicha
estrategia consiste en “asistencia sanitaria esencial basada en métodos y
tecnologias préacticos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al
alcance de todos los individuos y familias de la comunidad, mediante su plena
participacion y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar, con un
espiritu de autoresponsabilidad y autodeterminacion”.

Actualmente dicha estrategia se considera indispensable para un progreso

equitativo en el sector salud.

2 Acufia C. y Chudvnosky M. (2002): “El Sistema de Salud en Argentina”. Universidad de San

Andrés, Centros de Estudios para el Desarrollo Institucional. Buenos Aires, Argentina.
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En Argentina la EAPS, se implementa con el objetivo de ofrecer la prevencion y
deteccidon precoz de las enfermedades, a partir de una eficiente asignacion del
gasto en salud, que prolongue y mejore la calidad de vida de la poblacion®®.

Luego de la crisis econdémica que atravesd Argentina en 2001, el aumento en la
demanda de los servicios publicos de atencion de la salud determind una situacion
de emergencia sanitaria que puso a prueba la capacidad del sector publico. En
2004, se establece la APS como centro de la politica puablica de salud a través del
Plan Federal de Salud (PFS), consensuado por el Ministerio de Salud de la Nacién
y las autoridades provinciales coordinadas por el Consejo Federal de Salud

(COFESA).

El plan avala la prevencion y promocion de la salud, conformando redes que
integren los distintos niveles de complejidad, asegurando que la poblacién acceda
a servicios de calidad (acorde a sus necesidades). La figura principal de la red, son
establecimientos asistenciales sin internacién, llamados Centros de Atencion
Primaria de la Salud, también Salas de Atencion Primaria de la Salud y en zonas
rurales Estaciones Sanitarias.

Si se analizan las participaciones en el financiamiento de la APS por nivel de
gobierno; los gobiernos municipales son responsables del 61,3%, las provincias

financian un 25,4% y la Nacién un 19,3%".

3 Tobar F. y Falbo R. (2006): “¢,Cuéanto se gasta en Atencion Primaria de la Salud en Argentina?”
Medicinay Sociedad, revista trimestral, afio 26, Nro. 4. Argentina.
 Tobar F., Montiel L., Falbo R. y Drake 1. (2006): “La Red Publica de Atencion Primaria de la Salud

en Argentina: Diagnéstico y desafios”. Documento de difusién.
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Desde lo econdmico, es posible considerar la municipalizacion de la gestion de la
EAPS, como una estrategia de federalismo fiscal, dado que ciertas politicas de
prevencion y promocién de la salud, se incluyen en la taxonomia de bienes
publicos.

El PFS, tuvo como objetivo acercar la oferta de este tipo de bienes a las demandas
regionales, participando a los niveles subnacionales; no solo del financiamiento
sino también de la implementacién de las politicas. Desde lo administrativo, la
estrategia de la APS se la puede considerar una politica de devolucién; dada la
transferencia total de poder hacia los gobiernos locales, los cuales tienen autoridad
independiente para tomar decisiones y ejecutar acciones, sobre las cuales el

gobierno central ejerce escaso control.

El Modelo de Atencion de la Salud, propuesto en el Plan Federal de Salud 2004-
2007, se baso en ocho componentes: jerarquizacion de las acciones de promocion
y prevencion; compromiso federal sobre cobertura y acceso; redes de servicios;
poblacion bajo responsabilidad nominada; calidad en los servicios de Salud,;
fortalecimiento del hospital publico; seguro de salud y el programa de accesibilidad

a medicamentos.

Actualmente, la Argentina se enfrenta al desafio de proveer servicios de salud de
manera eficiente y equitativa para dar respuesta a un perfil epidemiolégico dual, en
el cual se combinan enfermedades transmisibles, no transmisibles y lesiones;

abordando las desigualdades e inequidades regionales.
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4.2. Antecedentes Generales del Concepto de Calidad

Con la revolucion industrial confluyeron nuevas ideas: la produccion en serie, la
especializacion en el trabajo y el surgimiento de la competitividad; dichas ideas
revolucionarias, expresaron la necesidad de encontrar nuevas formas de organizar
las empresas en funcion de que fueran capaces de satisfacer un mercado en
constante crecimiento.

En ese contexto socioecondémico surge el modelo de produccion Taylorista (1856-
1915); proponiendo una organizacion cientifica del trabajo, sobre las bases de la
division del trabajo, la estandarizacibn y una estructura organizativa
conceptualmente nueva, que incluyera las diferencias entre lo ejecutivo y lo

funcional.

A principios de 1900, en los EEUU los hospitales funcionaban mas como asilos o
pensiones para pacientes carenciados, que como unidades asistenciales para la
poblacidbn en general. La inexistencia de estructuras organizacionales, que
condujeran tanto los aspectos administrativos y asistenciales de los hospitales,
dejaron en evidencia el déficit de los establecimientos; los que entre otras
cuestiones, no contaban con un responsable del cuidado suministrado, no se
examinaba adecuadamente a los pacientes, los registros clinicos eran malos, etc.

En ese contexto, en 1910 surge en EEUU el Informe Flexner; documento critico de
gran valor, en las transformaciones del sistema de salud; ya que denunciaba la

mala calidad de los servicios médicos de ese pais.
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Como consecuencia de éstos y otros factores, en 1912 se funda el Colegio
Americano de Cirujanos; entre los objetivos centrales, se oriento a desarrollar un
sistema de estandarizacion hospitalaria; para lo cual se crea un programa, que

mediria el cumplimiento de los estandares relacionados con la calidad del cuidado.

En 1919, se informdé que so6lo 89 hospitales habian cumplimentado los estandares y
que 692 (de mas de 100 camas) habian sido rechazados. Posteriormente a esto,
en el mismo afio, el Colegio Americano de Cirujanos adopt6é cinco estandares
oficiales para la prestacion de cuidados en los hospitales, que se conocieron
colectivamente. El Dr. Franklin Martin, uno de los profesionales que desarrollo
dicho documento, expresaba que la intencion de los mismos era “salvaguardar el
cuidado del paciente, la competencia de los doctores, asegurar el correcto
diagnéstico y prohibir la practica de la division de honorarios bajo cualquier
disfraz”.*°

En este propdsito, y dado que era mas que evidente que la calidad de la atencion
debia ser mejorada, se elabora el primer programa de acreditacion a cargo de la
Joint Comission (JCAH). Los resultados fueron mas que positivos, si se considera
que en 1919 los hospitales que cumplian con los estandares fijados alcanzaban a

89, mientras que en 1950 el numero ascendié considerablemente a 3.290

hospitales.

> Guillermo I. Williams (2206): “Calidad de los Servicios de Salud” .Direccion Nacional de Regulacion Sanitaria

y Calidad en Servicios de Salud Direccién de Calidad en los Servicios de Salud Ministerio de Salud de la Nacidn
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El proceso de acreditacion incluyd distintas etapas, entre ellas: el desarrollo de
estandares razonables; la difusion del pedido voluntario por los establecimientos a
la acreditacion; la evaluacion de los establecimientos realizado por profesionales
capacitados; la realizacién de consultas y obtencidén de un consenso mas amplio, y
por ultimo las acciones correctoras realizadas por los establecimientos para mejorar
la calidad de los servicios. A pesar de lo positivo de los resultados, en los ultimos
afos la JCAH, considero que para mejorar la calidad de la atencion hospitalaria se
debia incluir en la metodologia evaluativa estandares de resultado, relacionados
con el desempefio organizacional, ademas, de los estandares de estructura y de

funcién o proceso que ya se evaluaban.

La cultura de la evaluacion organizacional, tomada de la administracion y del
modelo industrial dominante, se expandio a otros paises; que aunque con matices
diferentes, implementaron programas de acreditacion de las unidades asistenciales
dedicadas al cuidado de la salud, a fin de lograr méas eficiencia en los servicios,

reducir los costos y mejorar la calidad.

Sin embargo, al hablar de calidad en el sector, se deben comprender que el
concepto no constituye un término absoluto sino que es un proceso de
mejoramiento continuo integral e integrado; ya que intenta cubrir todas las

dimensiones del servicio e involucra a toda la organizacion y/o institucion.
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En las dltimas décadas el concepto de calidad se ha reconceptualizado; hoy es
factible de ser objetivado y mensurado; a través de procesos de evaluacion, que

permiten elaborar procesos correctivos para producir mejoras continuas.

En América Latina, mas especificamente en Peru, en el afio 2004 se firmaron “Los
Pactos por la Calidad” entre siete hospitales, tres institutos y el Ministerio de Salud
de ese pais; considerando sus miembros que “...la calidad de la atenciéon es un
derecho ciudadano y la promocion de los servicios donde se brinde la atencion
debe tener como eje la satisfaccion de los usuarios y la proteccién de la dignidad
personal...”

En México, los programas para mejorar la calidad de atencion se los identifica
como “Cruzada Nacional para mejorar la calidad”. Evaluandose distintos servicios,

tanto de Primer Nivel como de Segundo y Tercer nivel.

Se puede afirmar que, en América Latina y el Caribe, la tendencia vinculada al
desarrollo de Programas de Garantia de Calidad en los Gltimos afios se expreso en
el territorio argentino a través de diversas iniciativas, tanto desde el &mbito publico
como privado. Ejemplo de esto, fueron en su momento la definicion de niveles de
complejidad de la atencion asistencial, el sistema de acreditacion de Residencias
Médicas, la certificacion y recertificacion de profesionales a través de Instituciones
Cientificas y Académicas, Yy algunas experiencias de acreditacion de

establecimientos voluntaria y privada.
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4.3. Definiciones y Conceptos de la Calidad

Avedis Donabedian propuso en 1980 una definicion de calidad asistencial que ha
llegado a ser clasica y que formulaba de la siguiente manera: "Calidad de la
atencion es aquella que se espera que pueda proporcionar al usuario el maximo y
mas completo bienestar después de valorar el balance de ganancias y pérdidas

que pueden acompafiar el proceso en todas sus partes"®.

Afos mas tarde, concretamente en 1989, la International Organization for
Standarization (ISO) definidé que: "Calidad es el grado en que las caracteristicas de
un producto o servicio cumplen los objetivos para los que fue creado". Esta
definicion que goz6é desde el inicio de una amplia aceptacion, transmite dos
conceptos fundamentales. El primero de ellos es que la calidad de la asistencia
puede medirse y de otro lado que la calidad es el grado de cumplimiento de un

objetivo y por tanto depende de cémo se define éste.

En 1991 la Organizacién Mundial de la Salud afirmaba que: "Una atencién sanitaria
de alta calidad es la que identifica las necesidades de salud (educativas,

preventivas, curativas y de mantenimiento) de los individuos o de la poblacién, de

'® Donabedian A. (1993): “Prioridades para el progreso en la evaluacién y monitoreo de la calidad de la
atencidn. Salud Publica de México. Enero-Febrero 1993 volumen 35 numero 001 Instituto Nacional de Salud

Publica, Cuernavaca México. pp 94-97

45



Evaluacion de la Calidad de la Atencion en los Servicios de Salud del primer nivel de

atencion de lalocalidad de Santo Tome, Corrientes: Satisfaccion de los Usuarios

una forma total y precisa y destina los recursos (humanos y otros), de forma

oportuna y tan efectiva como el estado actual del conocimiento lo permite”.*’

El concepto de calidad en Atencion Primaria de Salud, como en otros ambitos y
sectores, es un concepto que es dificil definir de manera general. Segun a quien se
plantee la definicion del concepto de calidad puede deferir la respuesta, haciéndose
mas hincapié en determinados aspectos que en otros segun la persona o el

colectivo al que se cuestione.

En el caso de los servicios de salud, estas diferencias en la idea o concepto de
calidad pueden darse segun la definicion este establecida desde el punto de vista
de los usuarios (tradicionalmente mas preocupados por los temas en relacion con
accesibilidad a los servicios de salud), los profesionales (tradicionalmente mas
interesados por los temas de carécter técnico- clinico) o la administracion sanitaria

(tradicionalmente mas preocupada por los aspectos relacionados con los costes).

La potencialidad de satisfacer intereses diversos, tal como se ha expuesto, es ya
un indicador del caracter multifactorial del concepto de calidad en servicios de

salud, o sea, se trata de un concepto compuesto por varias dimensiones.

7" Alvar N., Sufiol R.: “La Calidad de la Atencién”. Ponencias Jornadas. Fundaciéon Avedis Donabedian.

Disponible en http://www.coordinadoraprofunds.org/docs/214/rosa_sunol.pdf (consultado el 4 de Marzo

del 2013)
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En un esfuerzo de sistematizacion se puede caracterizar mediante las siguientes

dimensiones:

Calidad técnica: grado de competencia de los profesionales en utilizar de forma
adecuada (con efectividad y eficiencia) los conocimientos, tecnologia y recursos
a su alcance, para producir salud y satisfaccion a los pacientes o poblacion a la
que sirven.

Accesibilidad: grado en que los servicios pueden ser obtenidos por la poblacion
de manera equitativa segun sus necesidades, en frente de barreras
organizativas de los propios servicios (horarios, distancia, burocracia);
economicas, culturales, etc.

Satisfaccion de los usuarios: grado en que el servicio prestado satisface las
expectativas del usuario. Puede que no tenga necesariamente una relacion
directa con la calidad técnica prestada por el servicio, pudiéndose dar que un
grado alto de la dimensién satisfaccidén y no por ello puede hacerse sinénimo de

calidad técnica y viceversa®®.

Resumiendo de forma operativa las diferentes dimensiones incluidas en el

concepto de calidad asistencial, puede definirse en los planes o programas de

mejora continua como: el conjunto de actividades encaminadas a garantizar unos

servicios de salud 6ptimos que mejoren la salud de los pacientes o la comunidad,

18

Palmer, HR. (1989): “Ambulatory health care evaluation: principles and practice”. American Hospital
Publishing. Madrid
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teniendo en cuenta la tecnologia existente y los recursos disponibles, y logrando la

adhesion y satisfaccion de los usuarios.

4.4. Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencion
Médica

En el marco de todos estos antecedentes, y con el objeto de fortalecer
institucionalmente sistemas y estructuras gubernamentales para la evaluacion,
promocién y resguardo de la calidad de atencion en el sector salud; asi como
también, con la intencion de inducir en el sector procesos de transformaciones
continuos, permanente y uniforme para todos los subsectores del sector salud; se
crea en forma consensuada con las jurisdicciones provinciales y municipales, en el
afo 1992 por Resolucion Secretarial 432/92 y refrendado por el Decreto 1424/97 el
Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencién Médica (PNGCAM ) que
cuenta entre sus objetivos:
- La categorizacion con criterio de riesgo, la habilitaciéon segun categoria de los
establecimientos de salud y la acreditacion de los mismos.
- La certificacion y recertificacion de los distintos integrantes del Equipo Salud.
- La elaboracion de normas de organizacion y funcionamiento y de manuales de
procedimientos de los Servicios de Salud.
- La elaboracion de algoritmos y guias diagndsticos y terapéuticos de los problemas
sanitarios mas frecuentes, basados en criterios de especificidad, sensibilidad y

costo beneficio.
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- La elaboracién de estandares de produccion y rendimiento de los Servicios de
Salud.

- El asesoramiento y cooperacion técnica a las jurisdicciones, a los
establecimientos asistenciales y a las entidades que colaboren en el disefio de las
normas y en los distintos aspectos relacionados con la implementacion y desarrollo
del Programa.

-Establecimiento de los mecanismos de fiscalizacion que permitan evaluar el
cumplimiento del Programa.

- El analisis del impacto de los resultados alcanzados y del grado de

satisfaccion del usuario®®.

El Decreto N° 1424/97 establece que el Programa es de aplicacion obligatoria en
todos los Establecimientos Nacionales de salud, en el Sistema Nacional de Obras
Sociales, en el Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y
Pensionados y en los establecimientos incorporados al Registro Nacional de
Hospital Publico de Autogestion.

También prevé la posibilidad de la aplicacion del Programa en los establecimientos
dependientes de las distintas jurisdicciones provinciales, del Gobierno de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires y de las entidades del sector salud que adhieran al

mismo.

19 . . ., , . . ., .,
Honorable Cdmara de Diputados de la Nacion- Secretaria Parlamentaria Direccién de Informacién

Parlamentaria del Congreso de la Nacidn: Resefia de Legislacion del Programa Nacional de Garantia de

Calidad de la Atencion Medica
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Para la aplicacion y desarrollo de los componentes contemplados en el PNGCAM,
fue necesario contar con normas de organizacion y funcionamiento; con manuales
de procedimiento y normas de atencion medica, entre ellas las Normas Técnicas
Minimas para Servicios de Atencion Primaria de la Salud (Res. 208/1996); las
cuales, contemplan diferentes servicios de salud; algunos de los servicios son de
caracter fundamentalmente preventivo (como los servicios de revision del nifio sano
o la atencioén de la mujer), otros relacionados con la promocion de la salud (como
Educacion a Grupos de pacientes Cronicos, Informacion Sanitaria en las Escuelas,
etc.), mientras que otros son esencialmente curativos o de cuidados (como los

servicios de atencion a cronicos: diabéticos, hipertensos, etc.).

4.5. Tres aproximaciones a la Evaluacion de la Calidad

Donabedian A., en su clasico tratado sobre la calidad de la atencion sanitaria,
establece una relacion entre la presencia de complicaciones o efectos adversos en
la atencion sanitaria y las que considera como causas fundamentales de las

deficiencias de la calidad asistencial: la estructura, el proceso y los resultados

De igual manera, sobre la base de los conceptos de calidad descriptos por el autor,
y en el analisis de la gestién de un prestador con el propésito de evaluar la calidad

de los servicios de salud brindados, se puede realizar desde tres aproximaciones?:

%0 sanchez Gladis Silva. Et.al. (2006): “La calidad de la Atencién Interpersonal en Enfermeria”. México.
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I. Abordando la estructura, entendiéndose como tal los factores que

constituyen las condiciones bajo las cuales se provee la atencion médica:

a) Recursos materiales, tales como instalaciones y equipamiento.

b) Recursos humanos, tales como el numero, variedad y calificacion del
personal del equipo de salud.

c) Caracteristicas de la organizacion, tales como la estructura y funcionamiento
del equipo médico, enfermeros, presencia de actividades de ensefianza e
investigacion, tipo de supervision y revision de desempefio, recursos financieros
y formas de financiamiento.

[I. Abordando el proceso, durante el acto médico en si. Comprende las
actividades que constituyen la atencion médica, incluyendo diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion y educacion del paciente; en general llevados a cabo
por personal profesional, aunque también se extienden a otras contribuciones a
la atencion, en particular del paciente, su familia y la comunidad. Es toda la
atencién que se hace a un paciente y la habilidad para hacerlo, incluye lo que los
pacientes pueden hacer por si mismos. Se refiere a las caracteristicas de la
conducta del prestador en el manejo de la salud y la enfermedad, que tienen
efectos sobre los resultados.

lll. Abordando el resultado, a posteriori del acto médico, en funcién de normas
existentes o consensuadas en la materia. Para Donabedian, es lo que se obtiene
para el paciente o poblacion, mas especificamente el cambio en el estado de
salud (deseable o no) atribuible a la atencion médica que se brinda.

a) Cambios en el estado de salud.
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b) Cambios en los conocimientos adquiridos por los pacientes, la familia y/o la
comunidad que pueden influenciar en la salud futura.
c) Cambios en las conductas del paciente, la familia y/o la comunidad que
pueden influenciar en la salud futura.
d) Satisfaccion con la atencion y sus resultados del paciente, miembros de la
familia y la comunidad. Incluye también la satisfaccion de los profesionales de la
salud.
Los tres enfoques de evaluacion son complementarios, ya que combinando la
informacion de la estructura, el proceso y el resultado se obtiene mayor
confiabilidad en los juicios que se emiten respecto de la calidad de la atencion

médica.

4.6. La Evaluacion de Calidad en el Primer Nivel de Atencidon de la

Salud

En los ultimos afios asistimos al gran afan de los servicios sanitarios por mejorar la
calidad en la asistencia sanitaria. La satisfaccion del usuario como objetivo de la
asistencia sanitaria y como medida 0til para evaluar la calidad de los servicios
constituye uno de los ejes de los servicios de salud, acorde a las politicas de
calidad establecidas en la region.

Los servicios deben procurar satisfacer no sélo las necesidades técnicas, sino
también otros aspectos relativos a la percepciéon de la misma por parte del usuario

como seguridad, fiabilidad, accesibilidad, capacidad de respuesta o empatia.
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Una revision bibliografica de lo publicado durante la ultima década, tanto de
revistas especializadas, como de libros y trabajos publicados ha permitido visualizar

la falta de tratamiento cientifico y académico del tema en la Republica Argentina.

Sin embargo se ha hallado cierta produccion investigativa en paises de habla
hispana; al respecto un estudios realizado en Espafia sobre la Calidad asistencial,
seguridad del Paciente e ineficiencia®’, ha demostrado que la resolucién de los
problemas de calidad permiten disminuir o incluso anular el coste de oportunidad
asistencial. Dicho coste proviene de las restricciones marginales a la atencién en
namero o intensidad de cuidados a una poblacién determinada. Supondria, en
sentido estricto, un valor afiadido sustancial a aquellas medidas implantadas para
la mejora de la calidad que conllevaran mejoras simultaneas de la eficiencia. A su
vez, esto se traduciria en incrementos de productividad que, sin duda alguna,
permitirian ampliar la oferta asistencial sin incrementos sustanciales de recursos.
Por tanto, la eliminacién de la totalidad o parte de las bolsas de ineficiencia
supondria el aumento de los recursos existentes en el sistema, ya que permitiria
eludir una carga de trabajo marginal de actividad que eventualmente podria

producir la necesidad de contratar personal adicional.

21 Escobar Pérez, B. y Col. (2009): “Calidad asistencial, seguridad del paciente e ineficiencia: estudio de campo
en un Hospital de primer nivel”. En Revista Digital del Instituto Internacional de Costos, ISSN 1646-6896, N2. 5

pags. 271-305. Disponible en www.revistaiic.org/articulos/num5/articulo12_esp.pdf
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Es evidente entonces, que la calidad se mide por los resultados y para hacerlo es
necesario establecer claramente las caracteristicas de calidad que se desean
medir, por ejemplo, grado de satisfaccion, el cual se mide por indicadores de
resultados y se compara con requisitos establecidos como expectativas de calidad,
asi como los métodos de busqueda y medicion que se han de utilizar. Pero la
calidad se alcanza al volver al proceso de atencion, para conocer las causas del
efecto identificado y erradicarlas o modificarlas. Es preciso tener en cuenta que la
calidad hay que dirigirla y administrarla con un enfoque integral de los resultados y

del proceso para poder garantizarla.

En los marcos de las observaciones anteriores, el Ministerio de Salud Publica de
Cuba (2007) aprob6 un programa de calidad para los hospitales, que esta en
consonancia con los fundamentos del programa de Mejoramiento Continuo del
Control de (MCC) de Deming y del programa del control total de calidad (CTC) del
japonés K. Ishikawa. El programa de perfeccionamiento continuo de calidad de los
servicios hospitalarios (PPCCSH) de Cuba, se basa en los enfoques de:

¢ Enfoque integral: incluye el proceso y los resultados

¢ Enfoque Prospectivo: significa que el control de la calidad no tiene fin, siempre

se puede mejorar
¢ Enfoque humanista: recordar que los trabajadores son los que realmente hacen

la calidad con su participacion y protagonismo, que son los que saben de los
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problemas y como resolverlos, de aqui, la importancia de estimular los circulos

de calidad®
Segun se ha citado, la aplicacion de un programa de calidad como el MCC se
formulo como una opcion estratégica; ya que la implementacion del mismo, se
dirigia a una mejora real y permanente de los servicios. En este sentido, se hace
evidente que la mision efectiva de las instituciones de salud no deberan excluir los
requisitos que indiquen la satisfaccion de los beneficiarios internos y externos
(Ilamese clientes, usuarios o pacientes); y a cumplir las normas institucionales o del

sistema, evaluando continuamente cada factor del proceso y de los resultados.

4.7. Particularidades de la Atencion Primaria de la Salud

Como se sabe, desde 1978, quedoé establecido que para llevar a cabo la politica de
“Salud para Todos...” era necesario la aplicacién de una estrategia especifica, que
se denomino Atencion Primaria de Salud (APS), que abarcaba a todo el sistema
de salud en su conjunto (no se debe confundir con el primer nivel de atencién o con
los servicios basicos de salud). Posteriormente se definieron, para la region de las
Américas, las metas minimas en salud que debian ser alcanzadas a través de la

atencion primaria.

2 Ramos Dominguez B. (2011): “Control de Calidad en la Atencién de Salud”. Ed. Ciencias Medicas, 22 edicion.

La Habana. 2011

55



Evaluacion de la Calidad de la Atencion en los Servicios de Salud del primer nivel de

atencion de lalocalidad de Santo Tome, Corrientes: Satisfaccion de los Usuarios

La estrategia de atencion primaria de salud se operacionaliza a través de
programas de salud:

a) Programas dirigidos a poblaciones especiales: madre, nifios, embarazadas,
adultos mayores, discapacitados.

b) Programa para la salud general: alimentacion y nutricion, salud bucal, salud
mental, prevencion de accidentes, saneamiento ambiental.

c) Programas para la prevencion, proteccion y control de enfermedades, etc.

También se establecié que las acciones para alcanzar las metas en atencion
primaria debian ser integrales; es decir, debian afectar no sélo a lo curativo sino,
fundamentalmente, a lo preventivo. Por esto se acostumbra denominarlas
prevencion primaria (promocion y proteccion de la salud), prevencion secundaria

(curacion) y prevencion terciaria (rehabilitacion).

Para alcanzar salud para todos a través de la atencion primaria y desarrollar los
programas propuestos; fue necesario readecuar y reorganizar los recursos fisicos,
humanos o materiales, de tal forma que funcionen por niveles ascendentes de
complejidad; desde el primero, que son las salas de atencién primaria y centros de
salud, hasta los mas altos: hospitales especializados.

El cumplimiento de los objetivos trazados implico el uso de servicios basicos de

salud con participacion comunitaria, partiendo del propio nucleo familiar.
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La estrategia de atencidn primaria busca extender y/o ampliar la cobertura en salud
a través de programas y/o actividades de salud; como también garantizando la
cobertura geografica o poblacional de los servicios de salud.

De este modo, la ampliacion de la cobertura de los servidos de salud implica tres
aspectos fundamentales: mejorar el acceso y la utilizacion de los servicios de salud;
aumentar la disponibilidad relativa de recursos, y poner en operacion un sistema
técnico y administrativo que responda a las necesidades y aspiraciones de la

poblacion.

Al hablar de acceso se debe considerar:

- La existencia de una oferta sostenida y regular de servidos prestados al alcance
desde lo geografico, econdmico, temporal y cultural a toda la comunidad.

- Servicios de salud que respondan a los problemas o necesidades en materia de
salud.

- La aceptacion de los servicios por parte de las comunidades, expresada en la
utilizacion real, y la participacion de éstas en su disefio y prestacion.

- La capacitacion, informacién y entrenamiento del personal de salud que es
responsable de la ejecucion y supervision de los programas, (Agentes

Sanitarios, Médicos y otros profesionales de la salud, administrativos, etc.).?

2 oPs (2008): “Sistemas de salud basados en la Atencion Primaria de Salud: Estrategias para el desarrollo de
los equipos de APS”, Serie La Renovacion de la APS en las Américas, N2 1; Washington, D.C., disponible en

http://new.paho.org/hg/dmdocuments/2010/APS-Estrategias Desarrollo Equipos APS.pdf (consultado el

05/09/2013)
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Caracteristicas generales de los Programas de Salud en la APS

a) Garantizar el acceso de toda la poblacién a los servicios de salud esencial. Esto
implica, en la realidad, establecer prioridades: la tienen los grupos rurales y
urbanos marginados y, dentro de ellos, las familias y los trabajadores expuestos
a mayores riesgos.

b) Deben acentuarse las actividades de promocién y prevencion, combinandolas
en forma adecuada con las de tratamiento y rehabilitacion.

c) Deben asegurar la universalidad (toda la poblacion debe tener acceso a los
servidos), la equidad (igual oportunidad de acceso en todos los niveles) y la
continuidad (no deben ser esporadicos, como los servidos méviles).

d) Deben satisfacer necesidades prioritarias, como son las de salud materno-
infantil, inmunizacion, lucha contra las enfermedades diarreicas, enfermedades
transmitidas por contacto sexual, salud mental, enfermedades cardiovasculares

y otras de tipo crénico, salud ocupacional, etcétera.

La aplicacion de descentralizacion de servicios de salud

La efectiva descentralizacion de los servicios de salud parece ser una buena
alternativa para lograr una mejor identificacion de los grupos humanos y las
prioridades que deben ser atendidas. “Aun cuando siempre sera necesario contar
con criterios y orientaciones emanadas del nivel nacional, corresponde al nivel
regional y, aun mas, a los érganos prestadores de la atencion a nivel local la
interpretacion de las orientaciones generales, en funcion de la realidad de las

comunidades dentro de su area de responsabilidad (Paganini y Capote 1990).
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La descentralizacion conlleva, por lo tanto, la posibilidad de detectar el rango de las
necesidades en la poblacion tributaria de los servicios y de organizar los recursos
con el fin de responder a esas necesidades dentro de las limitaciones inherentes a
la disponibilidad de los mismos.

A nivel de servicios, esto se traduce en la necesidad de desarrollar mecanismos
que aseguren la busqueda, deteccion y trato ampliado de las familias y grupos
expuestos a mayores riesgos, y no solamente la atencion pasiva de la demanda
espontanea de servicios; en este sentido las acciones de extramuro (visitas
domiciliarias, recorridas por las areas programaticas, censos sanitarios, etc.)

favorecen el conocimiento de las condiciones y necesidades de la comunidad.

Para el profesional de la salud, es fundamental la identificacion de las
caracteristicas del contexto sociocultural en el que se desenvuelve su accion; pues
es necesario comprender los procesos sociales, econdémicos Yy culturales
subyacentes a la vida de la poblacion que determinan el estado de salud-

enfermedad, asi como la interpretacion que dan los miembros de la comunidad.

Puesto que, la APS identifica y clasifica los problemas de salud sobre la base del
analisis epidemioldgico de la morbi-mortalidad y da respuesta inmediata para su
solucion en el nivel de entrada o para su referencia a niveles de mayor complejidad,
teniendo en cuenta la practica cientifica con las practicas aceptadas y efectivas de

atencion tradicional.
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Existen pilares fundamentales claramente definidos en la APS, estos son:
- Cobertura total

- Participacion comunitaria

- Reorientacion del financiamiento sectorial

- Tecnologia apropiada

- Nuevas modalidades de organizacion

- Programacion integrada por necesidades

- Articulacion intersectorial

- Recursos humanos no convencionales

Funciones y Acciones Prioritarias en APS en el Primer Nivel de Atencion:

Entre las principales funciones se destacan:

- Caracterizar la poblacion de su sector de trabajo

- Realizar el control nutricional de los nifios de 0 a 6 afios

- Desarrollar actividades de vigilancia epidemioldgica con la identificacion de
factores de riesgo en la familia.

- Informar y prevenir enfermedades.

- Realizar educacién sanitaria de la poblacién y capacitar a los miembros de la
familia en reconocer las enfermedades mas comunes y promover el auto
cuidado

- Promover la aplicacion de medidas de saneamiento ambiental

- Cooperar en la ejecucion de proyectos de investigacion

- Participar en la elaboracion de proyectos sociales
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- Notificar enfermedades transmisibles y otras patologias

- Realizar vacunaciones, registrando a personas vacunadas Yy tipos de vacunas
aplicadas

- Realizar actividades programadas para el control de las enfermedades
transmisibles

- Recomendar la aplicaciéon de medidas para evitar accidentes

- Controlar los tratamientos de acuerdo a las indicaciones del médico (TBC,

recuperacion de desnutridos, leishmaniasis, Chagas, etc).

Entre las principales Actividades se destacan:

- Censo de poblacién, familias y viviendas.

- Deteccion y captacion de embarazadas.

- Promocién del parto hospitalario.

- Control antropométrico de nifios de 0 a 6 afios.

- Deteccion y captacion de nifios desnutridos.

- Apoyo alimentario con leche en polvo fortificada.

- Deteccion de nifios enfermos o sanos p/control y tratamiento.
- Vacunacion, cumplimiento de calendario obligatorio

- Deteccion y captacion sintomaticos TBC.

- Control de tratamientos de TBC.

- Busqueda y derivacion de patologias varias (IRA, Diarreas) y seguimiento de la

derivacion.
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- Control y evaluacion de viviendas y peridomicilios, con promocién de la vivienda
saludable.

- Promocion de la salud bucodental.

- Promocion de la disposicién sanitaria de excretas (letrinizacion) y potabilizacion
del agua de consumo, disposicion sanitaria de basuras.

- Educacion sanitaria y alimentaria.

- Control y seguimiento de familias en riesgo (criticas).

En sintesis, las mas importantes funciones de la atencion primaria, incluyen ser el
primer punto de contacto de todas las nuevas necesidades y problemas; prestar
servicios de larga duracion enfocados a la persona, familia, comunidad y ambiente;
el enfrentamiento exhaustivo a todas las necesidades de la salud, excepto aquellas
cuya rareza hacen imposible a un médico generalista mantenerse competente en

ellas; y coordinar la atencién que debe ser recibida en cualquier otra parte.?*

Ciertas particularidades de la atencion primaria no han cambiado sustancialmente,
aunque su modo de manifestarse pueda ser algo diferente atendiendo al lugar, al
momento y al contexto. “Desde las mas tempranas definiciones del término, hasta
las mas recientes, todas han enfatizado que la atencién primaria est4 basada en
una continua interrelacion entre los pacientes y los médicos que los atienden. Se

diferencia de otras areas de la medicina en que se ocupa de la persona como un

** Kroeger A. y Luna R. comp. (1992): “Atencién Primaria de la Salud: Principios y Métodos”. 2% Edicion.

Organizacién Panamericana de la Salud.
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todo en el contexto de su historia personal y médica y en las circunstancias de su
vida, mas que en enfocarse en una enfermedad particular, 6rgano o sistema.
Finalmente, el médico de la atencion primaria desempefia un papel distintivo para
integrar la atencion que el paciente recibe, desde dentro y fuera de la propia

atencion primaria”.

Por otra parte, la atencion primaria a la salud esta en constante renovacion, lo que
incluye no solamente cémo se organizan los servicios, sino también su extension,
complejidad y oportunidad. Numerosas intervenciones, relacionadas con el
diagnoéstico y el tratamiento han bajado desde el segundo y tercer nivel de
atencion, y ahora forman parte natural de los servicios del primer nivel.

De hecho, los procesos se han hecho mas complejos y por tanto se requieren
enfoques mas precisos y mejor diseflados para la evaluacion de la calidad de la
atencion en ese nivel. El propio desarrollo tecnolégico y la necesidad de disponer
de una capacidad superior para asimilar el cambio y la innovacion, elevan el papel

gue el mejoramiento continuo de la calidad puede desempeifiar en ese nivel.

Al respecto, Susan Carr plantea: “La configuracién y el foco de la atencién primaria
ha visto mucha innovacion y cambio en los afios recientes. Esto incluye el
desarrollo combinado de habilidades, la extension y sustitucion de roles y la
transferencia del lugar y sector que presta la atencion. Un elemento clave de la
agenda de la calidad es innovacion y evaluacion”. Las politicas sobre la atencion

primaria, la efectividad y eficiencia de los recursos y los profesionales de la
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atencion primaria se orientan a alcanzar servicios de alta calidad que exacerben

esta situacion.

La significacion contemporanea del papel de la atencidén primaria, no reside sélo en
su impacto en la salud de las personas y la poblacion, sino también en lo que tiene
que ver con la eficiencia y sostenibilidad de los sistemas de salud, lo que esta
estrechamente relacionado con calidad del servicio. La profesora Barbara Starfield,
una notable especialista en este campo, sefala: “Existe suficiente evidencia que
demuestra que la atencién medica concebida bajo una orientacion hacia la atencion
primaria esta vinculada con servicios de salud de mayor efectividad y equidad. Las
naciones con una orientacion mayor hacia la atencidén primaria, cuentan con una

poblacién de mejor salud a menor costo”.

Un Sistema de Salud basado en la APS se apoya en recursos humanos apropiados
que incluyen a los proveedores de servicios (de salud, sociales y otros), a los
trabajadores comunitarios, a los gestores, personal administrativo y la poblacién
(individuo, familia y comunidad), si bien todos los recursos humanos del Sistema de
Salud forman parte de la estrategia de APS, los equipos de APS en el primer nivel
de atencién son la parte esencial y sobre la que se conocen mas experiencias en la

definicion de su composicion.
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Al decir de M. Zurro®, la composicion de los equipos de salud no puede responder
a criterios con validez universal y, por el contrario, debe adaptarse a las
posibilidades y necesidades locales, de su ambito de actuacion. En paises como
Brasil, Costa Rica y Cuba se han visto experiencias exitosas de la aplicacion del

EAP en la prestacion de los servicios de salud.

Como comun denominador, se encuentran presente en todos los casos
mencionados el médico y la enfermera de la familia, a quienes se agregan, dentro
de las particularidades de los sistemas de salud, otros profesionales que conforman
los equipos de APS. Por ejemplo en Cuba en sus inicios el equipo estaba formado
por médico y enfermera de la familia; la aparicién de nuevas necesidades de salud
y el afan de brindar servicios de calidad integrales e integrados, llevo a la creacion
de los Grupos de Atencion Integral a la Familia (GAIF), que incluyen odontdlogos,
trabajadora social, y algunas especialidades del segundo nivel de atencién
(Medicina interna, Pediatria y Ginecologia y Obstetricia), ademas de la participacion

informal de los lideres comunitarios.

En otras experiencias como en Brasil, los equipos incorporan, ademas del médico y

la enfermera, técnicos o auxiliares de enfermeria, odont6logos y el agente

> Zurro A. M. y Jodar Sola G (2003): “Atencion primaria de salud y atencién familiar y comunitaria”. Cap. 1,
pag. 5 y 6, disponible en www.fmed.uba.ar/depto/medfam/bibliografia/Martin-Zurro.pdf, (consultado el
23/08/2012)
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comunitario, que es un cuidador comunitario con cierto grado de profesionalizacion
y capacitacion, contratado por el Sistema Unico de Salud (SUS); en Costa Rica,
los equipos cuentan con auxiliares de enfermeria, asistentes técnicos de atencion
primaria y recientemente auxiliares de registros médicos.

El autor, también destaca que, “... el director o coordinador del equipo de salud es
una figura de gran importancia para que éste alcance un nivel Optimo de
funcionamiento. Su capacidad de liderazgo participativo es esencial y por ello debe
cuidarse especialmente su eleccion”

No hay pues, uniformidad en cuanto a la composicién de los equipos de APS en el
primer nivel de atencién, si bien en general se considera una composicion minima a
partir de médico (general, de familia, etc.), enfermera y un técnico de nivel medio
con funciones de auxiliar, o de técnico comunitario, en funcion de las necesidades

de la comunidad.

4.8. Politica de calidad en la Atencidon Primaria de Salud.

La introduccion de politicas de calidad en una institucién se enfrenta a diferentes
retos. El ambito de los servicios de atencion primaria de salud no es una excepcion.
En la gran mayoria de instituciones, un diagnostico o analisis de la situacién de
partida sobre su organizacion y funcionamiento pone de manifiesto determinadas
necesidades que hay que tener en cuenta en el desarrollo de politicas de calidad

en una organizacion.
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De entre estas necesidades hay que destacar las siguientes:

a) La necesidad de la implicacion de la direccion: En primer lugar, en la direccion
de una institucion interesada en establecer un plan o programa de mejora continua
debe existir un compromiso visible en el tema para que estas actividades sean
efectivas en la organizacion. Desde las direcciones se debe liderar este proceso,
preocupandose de su promocion y siguiendo los resultados de estas actividades.
Paralelamente, para el desarrollo efectivo de un plan de mejora continua, es
preciso que en la institucidon se hagan explicitos estos propdsitos (mision de la
institucion y su traduccidn en objetivos operativos) de manera que todas las
personas que forman parte de la organizacion conozcan las lineas marcadas por la
direccion de la institucion en este terreno.

b) La necesidad de que se entiendan los principios y conozcan técnicas basicas:
Los profesionales de una organizacion donde se plantee el desarrollo de
actividades de mejora, ademas de ser conocedores de las lineas que el sistema de
salud, deben entender los principios y conocer técnicas basicas de la metodologia
de mejora continua. En este punto, la formacién continua de los profesionales, con
un enfoque de formacioén -accion, es importante y, al mismo tiempo inevitable.

c) La necesidad de facilitar a los profesionales la introduccion de las ideas y
métodos de trabajo que representan estas actividades: Dado que las actividades de
mejora continua son unas tareas afiadidas a las que los profesionales asumen
tradicionalmente como propias (actividades asistenciales, de investigacion, etc.).
Sera necesario facilitar y ayudar a los profesionales en la introduccion y

seguimiento de estas actividades; reconocer a las personas y unidades de los
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progresos que se alcancen en las acciones de mejora que se desarrollen en la
organizacion. En este terreno, el papel a jugar por el seguimiento y el apoyo, tanto
metodolégico como logistico, es esencial; asi como el reconocimiento desde la
direccién a las personas y centros que hayan incorporado a cabo actividades de

mejora.

Para hacer frente a la situacion descrita, los planes que propongan la promocion e
implantacion de actividades de mejora continua deberan dotarse de elementos
estratégicos que den respuesta a estas necesidades. Estos elementos deben
articularse de manera coherente en diferentes campos de accion del que cabe
destacar:

- La presencia de compromiso de las direcciones en estos procesos.

- La formacién del personal en principios y técnicas.

- El apoyo logistico en la puesta en marcha y seguimiento de las actividades de
mejora continua que se desarrollen.

- El reconocimiento de las direcciones a las unidades y personas que participen en

las acciones de mejora.

La presencia de compromiso e iniciativas desde las direcciones, supone un

requisito inicial que, potencialmente, representa la situacion que permite un mayor

desarrollo de estas actividades.
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4.9. Los enfoques para la evaluacion de la calidad en la APS

Las dimensiones planteados por Donabedian (estructura, procesos y resultados),
siguen estando en el centro de muchos de los enfoques que se emplean en la
actualidad para la evaluacion de la calidad en salud; sentando las bases
conceptuales de otras opciones parecidas, sobre todo en el caso de la atencion

primaria.

Posiblemente lo mas generalizado esta en denominar desempefio a los procesos y
en priorizar estos por encima de las restantes denominaciones, aunque sin

desconocerlas. “... la evaluacion del desempefio viene formando parte cada vez
mas de la cultura de nuestro sistema sanitario, como practica moderna, propia de
toda organizacion empefiada en mejorar, ya sea cientifica, docente, investigadora,
asistencial o empresarial. Y no solo del desempefio colectivo, sino también del

individual”?®

Efectivamente, en cuanto a la atencién primaria y a partir de muchas de las
consideraciones que se han comentado en incisos anteriores, han surgido nuevos

enfoques que intentan acercar mucho mas la evaluacion a tales particularidades.

*® sanches L., Garcia Martinez JT. (2004): “Hospitales. La Actividad y Calidad de los Hospitales Andaluces”.
Servicio Andaluz de Salud. Consejeria de Salud. Espaiia, en

http://digital.csic.es/bitstream/10261/71663/1/Hospitales%20La%20actividad%20y%20calidad%20de%20lI

05%20hospitales%20andaluces%202004.pdf (consultado el 19/10/13)
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En 1998, la Dra. Barbara Starfield en su libro Balance Health Needs redefinia estas

dimensiones, no solo en términos de su nombre, sino sobre todo en cuanto a sus

contenidos, quedando de la forma siguiente:

a) Capacidad. El personal, las facilidades, la organizacion de los servicios, el
financiamiento y la administracion

b) Desempefio. Representada por cuatro caracteristicas de la atencion primaria:
(primer contacto de la atencion, continuidad, integralidad y coordinaciéon de la
atencion), asi como cinco caracteristicas esenciales, pero no unicas: por
ejemplo, formato de la historias clinicas, y tres derivadas de las anteriores, por
ejemplo competencia profesional.

c) Estado de salud: Niveles alcanzados por el bienestar y la calidad de vida de las

personas atendidas por el sistema.

Por su parte, Campbell y sus colaboradores (2000), enfatizaron la importancia de
diferenciar la perspectiva de la calidad en la atencion primaria desde el punto de
vista individual y desde el de la poblacion.

Segun ellos, la perspectiva individual de la calidad se orienta en dos dimensiones:
accesibilidad y efectividad, dividiendo esta Ultima en atencion clinica e
interpersonal.

Para ellos, la perspectiva de la poblacion sobre la calidad, debia medirse teniendo

en cuenta principalmente: equidad y eficiencia.
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Por su parte, Hogg y colaboradores (2207) publicaron el resultado de su
investigacion de varios afos, en relaciéon con el marco apropiado para “guiar la
medicion del desempefio de las organizaciones de atencion primaria, dentro del

contexto de evaluacién de los cuatro modelos canadienses”.

Su propuesta sobre el marco apropiado para una evaluacion correcta de la calidad
en la atencion primaria descansa en dos dominios: estructura y desempefo. Segun
sus autores, este marco conceptual fue desarrollado siguiendo un proceso iterativo
gue combind la consulta a expertos, la revision de los marcos ya existentes, asi

como las tendencias en la gestion de salud y en la teoria de organizacion.

El dominio estructural, segun estos especialistas, incluye aquellas caracteristicas
de la organizacion y del medio con la mayor probabilidad de influir sobre la
ejecucion del servicio en la atencidon primaria. Se divide en tres componentes
principales:

- El sistema de atencién a la salud (sistema de mejoria continua de la calidad,
remuneracion de los prestadores, financiamiento, sistemas de informacion,
recursos humanos)

- El contexto practico (servicios médicos y sociales en los alrededores,
caracteristicas de la poblacién y la comunidad, integracion a la comunidad)

- La organizacion de la practica médica (composicion grupal y entrenamiento
de los recursos humanos, tecnologia de la informacion, tecnologia médica,

disefio de los espacios, descripcion de puestos y funcionamiento de los
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equipos, gestion de la informacién clinica, adaptacion y cultura

organizacional, integracion real)

El dominio de desempefio se relaciona con las caracteristicas de la prestacion del

servicio y con su calidad técnica. Se divide en dos componentes principales:

- Prestacion del servicio (Accesibilidad, interrelacion paciente- prestador,
continuidad, integracién, servicios ofrecidos y provistos, orientacion a la
poblacion, satisfaccion del prestador).

- Calidad técnica de la atenciéon médica (Promocion de la salud y prevenciéon
primaria, prevenciéon secundaria, atencion a las condiciones crénicas, atencion a
las condiciones agudas).

En el dominio desempeno, el componente “Prestacion del servicio de la atencién”,

presenta una coincidencia casi total entre este enfoque y el de Starfield, cuando

sefiala las cuatro caracteristicas Unicas de los servicios de atencion primaria:

Primer contacto de la atencién, continuidad, integralidad y coordinacién de la

atencion, lo cual reconocen estos autores.

El enfoque de los especialistas canadienses es muy completo con respecto a la

evaluacion de la calidad de la atencion primaria, pues se identifica notablemente

con las caracteristicas especificas que tiene ese nivel de atencion y al mismo
tiempo lo aborda con un concepto de calidad total, al demostrar que es parte

inseparable del trabajo de los gerentes, supervisores, profesionales, técnicos y

empleados de base, de los pacientes, los familiares y la comunidad.
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El caracter exhaustivo de este enfoque representa una guia adecuada para medir
el desempefo de las organizaciones de atencion primaria de la salud, pero no
necesariamente implica que debe aplicarse en su totalidad en todos los casos,
pues siempre va a depender de los objetivos que persiga la evaluacion, las
caracteristicas de los objetos a evaluar, el tiempo disponible y los recursos que se
aporten para ello.

Por lo tanto se infiere, que la mejora continua de la calidad en salud y en particular
la evaluacibn como uno de sus componentes, tiene que adecuarse a las
particularidades de los sistemas y servicios de salud que los diferencian de la
industria, el comercio e incluso de otros servicios. La evaluacion no sélo brinda los
elementos requeridos para determinar si los procesos sanitarios se estan
desarrollando de acuerdo con las politicas, estrategias, normas o estandares sino
gue ademas crea el espacio y la informacion suficientes para facilitar a la gerencia,
las decisiones oportunas para rectificar las fallas o para introducir aquellas

innovaciones que permitan ascender a niveles superiores de desempefio.?’

Los programas de mejoria de la calidad poseen como uno de sus principios
centrales la satisfaccion del cliente o usuario. Esta dimension esta referida a la

relacion existente entre proveedores y usuarios, entre administradores y

%" Garcia Ml (2010): “La evaluacidn de la calidad en la atencidon primaria a la salud. Consideraciones tedricas y
metodoldgicas”. Revista Horizonte. Vol. 9, Num. 1; México.

Disponible en http://www.publicaciones.ujat.mx/publicaciones/horizonte sanitario/ediciones/2010 enero-

abril/index.html (consultado el 31/03/2014)
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proveedores de servicios de salud y entre el equipo de servicios de salud y la

comunidad.

Se sabe que las buenas relaciones interpersonales contribuyen en forma muy
efectiva a la eficacia de los servicios que se presten en materia de salud y a
establecer una buena relacion con los pacientes. La calidad de esas relaciones
produce confianza y credibilidad y es mostrada mediante el respeto, la
confidencialidad, la cortesia, la comprensién y compenetracion. La manera de
escuchar y comunicarse constituye también un aspecto muy importante. Si las
relaciones interpersonales no son adecuadas, aunque los servicios se presten en
forma profesionalmente competente, se corre el riesgo que la atencién no sea
eficaz. Problemas en esta area de la satisfaccion del cliente pueden comprometer
la calidad general de la atencion.

Para conocer el estado de esa relacion se han disefiado diferentes métodos. En
nuestro pais ya se han desarrollado varias experiencias sobre la utilizacion de
instrumentos para conocer la satisfaccion de usuarios externos e internos de las

unidades de salud.

4.10. Sobre la Satisfaccion del Usuario del servicio de salud

Segun Donabedian, "...el grado de calidad es la medida en que la atencion
prestada es capaz de alcanzar el equilibrio mas favorable entre peligros y
bondades" e incluye estructura, procesos y resultados como los tres componentes

de una armazon conceptual para evaluar la atencién sanitaria y, bajo esta teoria,
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existe una relacion funcional fundamental entre estos tres elementos tal que uno le
sigue al otro.

Como definen B. Zas y otros, el proceso de la calidad total llevada a su maxima
expresion, se convierte en una forma de vida organizacional, hace que cada
persona involucrada desempefie sus tareas completas y cabalmente, en el
momento preciso y en el lugar que le corresponde. Esta se define por el usuario y
no por la institucion; es un enfoque de dar al usuario lo que él necesita, desea,

quiere y demanda, es crear usuarios satisfechos.

Aunque satisfacer las expectativas de los usuarios de los servicios de salud
constituye un proceso complejo de intersubjetividades, el fin Gltimo de la prestacion
de los servicios de salud no se diferencia de la de otro tipo de servicio: satisfacer a
los usuarios (pacientes y acompafantes). Pero s6lo se puede satisfacer a los
usuarios realmente, si los trabajadores que brindan los servicios también se
encuentran satisfechos, y esto hace mas compleja aun la trama y las acciones
encaminadas por los gestores de estos servicios, para lograr un funcionamiento

gue cumpla con todas las condiciones necesarias para el logro de una excelencia.

Dentro de los indicadores de la calidad que miden resultados, y al cual se le otorga
cada vez mayor importancia, se incluye la satisfaccion del usuario con la atencién
recibida, mediante la prestacion de un servicio de mayor calidad.

La satisfaccion’ puede definirse como "la medida en que la atencién sanitaria y el

estado de salud resultante cumplen con las expectativas del usuario.”
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La satisfaccion representa la vivencia subjetiva, derivada del cumplimiento o

incumplimiento de las expectativas que tiene un sujeto con respecto a algo.

En este sentido, un Informe de divulgacion publica del Ministerio de Salud de la
Nacion (2013), sobre “Evaluacién de los efectos del Plan Nacer en la satisfaccion
de los usuarios de los Sistemas de salud Provincial’®®, refiere que la relacién
meédico-paciente se presenta como uno de los principales determinantes de la
satisfaccion, no obstante, se debe seguir generando evidencia cientifica sobre la
influencia de otros determinantes individuales, tales como: expectativas,
experiencias previas, estado de salud del paciente y caracteristicas socio-
demograficas, variables que pueden condicionar la satisfaccion del usuario sobre el

sistema de salud, aunque se tenga un control limitado desde las instancias de

gestion.

4.11. Los usuarios del primer nivel de atencion

Se ha dicho que salud es un derecho fundamental del individuo y que para su
consecucidn necesita la colaboracion y coordinacién de distintos sectores técnicos
y sociales. Entre ellos, los sistemas de salud tienen un papel relevante, y el

funcionamiento, cobertura y tipo de servicios que ofrece puede determinar no sélo

%8 Ministerio de Salud de la Nacién (2013): “ EI Plan Nacer y su efecto en la satisfaccion de los usuarios de los
sistemas de salud provinciales” Documento de  divulgacién, disponible en http:
//www.msal.gov.ar/sumar/images/stories/pdf/el-plan-nacer-y-su-efecto-en-la-satisfaccion-de-los-usuarios-

de-los-sistemas-de-salud-provinciales.pdf (consultado 12/03/2014)
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el nivel de salud individual sino ocasionar desigualdades en salud dentro de la

comunidad.

Para proporcionar atencion de alta calidad los proveedores de servicios tienen que
entender y respetar las necesidades, actitudes e inquietudes de sus clientes; se
debe tener en cuenta que las percepciones de estos Uultimos, se ven afectadas a su
vez por factores personales, sociales y culturales. Las investigaciones ponen de
relieve, la necesidad de considerar dichas perspectivas sobre la calidad de la
atencion, porque esto eleva la satisfaccion del cliente y su uso sostenido de los

servicios y mejora en Gltimo término la salud?®

Las opiniones de los clientes sobre la calidad afectan sus conductas antes y
durante la obtencién del servicio; aun cuando la mayoria de la literatura sobre el
tema, se refiere anicamente a la opinién del cliente en el momento de recibir la
atencion.

Como antes se menciono, la Atencion Primaria de la Salud en Santo Tome, al igual
gue en el resto de la provincia se lleva a cabo en el primer nivel de atencién el cual
es representado por Salas de Atencién Primaria de la Salud/CIC cuya acciones

estan dirigida especialmente a la Promocion y Educacién para la Salud, Prevencién

% Bertrand JT. et al. (1995): "El acceso, la calidad de la atencién, y las barreras médicas en los programas de
planificacion familiar", Perspectivas Internacionales en Planificacién Familiar, no. 2: 64-9, 74; disponible en

http://www.prb.org/pdf/QOCReferences Sp.pdf (consultado el 21/02/2013)
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y control de enfermedades mas frecuentes y endémicas; diagnostico y tratamiento
de patologias prevalentes y prevencion de factores de riesgo, entre otros.

Las SAPS, abarcan una determinada Area Programética; esto es, una zona
geografica que se encuentran delimitada y en la que viven individuos con
caracteristicas socio-demogréficas y sanitarias similares; en la mayoria de los
casos, familias numerosas, en situacion de precariedad economica y/o con
necesidades basicas insatisfechas; que no poseen obra social o recursos

econdmicos suficientes para adquirir servicios de salud privados.

Como refiere Mercer R., “...algunas de las secuelas sociales y culturales que dejo
en la Argentina la dictadura militar y la aplicacion de las politicas neoliberales
sustentadas en el Consenso de Washington tuvieron su epicentro durante la crisis
del 2001. Actualmente, en un contexto regional con visiones afines y un escenario
internacional favorable, los diferentes paises de la region han profundizado
procesos de reposicionamiento del Estado con el fin de atacar a la mayor pandemia

que afecta a la humanidad: la pobreza y la exclusién social”.

Sin embargo y a pesar que el escenario socioeconémico actual, muestra
importantes mejorias en casi todos los indicadores sociales y econémicos, existen

grupos poblacionales que contindian en situacién de pobreza.

% Entrevista titulada "Un 20% de los argentinos se ha convertido en 'nuevos pobres' en los ultimos 10 afios".
Realizada por Norma Dominguez (Editor en lJefe del Observatorio Electoral Latinoamericano y Nueva
Mayoria.com). Editada por Semanario de informacién econdmica y financiera. Una version completa de la

Entrevista la encontrard en http://www.americaeconomica. com en la Seccién Entrevistas, del viernes 27 de

septiembre de 2002 (consultado el 16/08/2014)
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Al respecto Kliksberg B., referia que la pobreza tiene caras feroces en América
Latina: la pobreza mata, acorta la esperanza de vida y destruye la calidad de la
vida. La primera de esas caras son nifios que se encuentran en situacion de “alto
riesgo alimentario”; asi también tiene cara de jovenes abandonados, que se hallan
en situacion de calle excluidos del sistema educativo y con escasas oportunidades
laborales.

La segunda cara de la pobreza son las mujeres pobres. Las madres pobres de las
zonas marginales y rurales que, en muchos casos, han visto sus familias destruidas
bajo el impacto de la pobreza.

La pobreza también tiene cara de indigena (en LA el 95% de indigenas esta en
pobreza extrema). Y por dltimo, la pobreza tiene cara de discapacitados y de

ancianos (quienes virtualmente no tienen ninguna proteccion).

Si bien el término “pobreza” tiene muchos significados y abarca una infinidad de
situaciones, es aceptable definirlo como “la situacion de aquellos hogares que no
logran reunir, en forma relativamente estable, los recursos necesarios para

satisfacer las necesidades béasicas de sus miembros (...)” (CEPAL / DGEC, 1988a)

A ello puede agregarse que “la pobreza (...) es un sindrome situacional en el que se
asocian el infraconsumo, la desnutricion, las precarias condiciones de vivienda, los
bajos niveles educacionales, las malas condiciones sanitarias, una insercion
inestable en el aparato productivo o dentro de los estratos primitivos del mismo,

actitudes de desaliento y anomia, poca participacion en los mecanismos de
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integracion social, y quizds la adscripcibn a una escala particular de valores,

diferenciada en alguna manera de la del resto de la sociedad” (Altimir, 1979).

Estas definiciones son compatibles con al menos dos mecanismos para determinar
cudles hogares son pobres, proceso conocido como de “identificacion” de los
pobres. Una primera posibilidad es evaluar directamente si los hogares han logrado
satisfacer sus necesidades basicas, encuestandolos sobre los bienes y servicios de
que disponen.

La segunda alternativa consiste en medir los recursos del hogar, usualmente sus
ingresos o sus gastos, y estimar si estos son suficientes para que el hogar pueda
gozar de un nivel de vida aceptable, de acuerdo con los estandares sociales
prevalecientes (Feres y Mancero, 1999).

Estas alternativas de “identificacion” se conocen como los métodos “directo” e
“‘indirecto”, respectivamente. Si bien ambos métodos buscan medir el mismo
fenémeno, sus enfoques difieren tanto en aspectos conceptuales como empiricos.
En cuanto a lo primero, una diferencia importante radica en que el método “directo”
relaciona el bienestar con el consumo efectivamente realizado, mientras que el

método “indirecto” lo relaciona con la posibilidad de realizar consumo.

El método “directo” mas conocido y utilizado en América Latina es el de las
Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI), introducido por la CEPAL a comienzos
de los afios ochenta para aprovechar la informacion de los censos, demogréficos y

de vivienda, en la caracterizacion de la pobreza. Bajo este método, se elige una
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serie de indicadores censales que permiten constatar si los hogares satisfacen o no
algunas de sus necesidades principales. Una vez establecida la satisfaccion o
insatisfaccion de esas necesidades, se puede construir “mapas de pobreza”, que

ubican geograficamente las carencias anotadas.

Usualmente, la insatisfaccion de necesidades se evalla en base a algunas
caracteristicas de la vivienda -tales como tipo de materiales, acceso a agua
potable, a sistema de eliminacion de excretas o numero de cuartos- y a ciertos
rasgos demogréaficos del hogar -nUmero de miembros, asistencia escolar de los
menores de edad, nivel educativo y condicidon de ocupacion del jefe-.

Efectivamente la pobreza y la mala salud estan interrelacionadas. Tal como lo
describe y grafica Adam Wagstaff, “...la asociacion entre la pobreza y la mala
1”32,

salud refleja una relacion de causalidad bidirecciona

Cuadro del Ciclo de la Salud y la Pobreza

Caracteristicas ———— Malos resultados ———— Ingresos reducidos

de los pobres sanitarios
+ Utilizacion insuficiente de los = Mala salud » Pérdida de salaros
servicios, practicas sanitarias y = Malnutricion + Costos de la atencion
dietéticas no saludables, etc « Gran fecundidad sanitaria

= Mayor vulnerabilidad

Causadas por 7 a las enfermedades
» Escasos ingresos y conocimientos catastroficas

« Pobreza de normas sociales comunitarias, debilidad
de las instituciones e infraestructura, mal ambiente

+ Mala prestacion de asistencia sanitaria —
inaccesibilidad, irrelevancia y mala calidad de los
servicios

+ Exclusion del sistema de financiacion de la salud —
seguros limitados, copagos

t

3 Wagstaff A.(2002): “Pobreza y desigualdades en el sector de la salud”. Revista Panamericana de la Salud

Publica. Washington, D.C.
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Es evidente entonces, que la pobreza modifica la cadena epidemioldgica; en la
actualidad se conoce que los determinantes de la salud afectan en mayor medida a

los sectores mas pobres.

Dada la configuracion de la pobreza, donde en la mayoria de los hogares la jefatura
estd a cargo de las mujeres, las politicas de salud han dado una importante
participacion de la mujer como proveedora o agente de salud, porque ella es el
espejo que refleja sus creencias, conocimientos y actitudes en la salud de toda la
familia, conformando un estilo de vida. Ella es la intermediaria del proceso de
promocién y prevenciéon en salud para sus hijos, definiendo el estilo de vida de la
familia. Los programas de vacunacion, nutricion, adquisicion de habitos de higiene,
desarrollo psicomotor del nifio son exitosos cuando son plenamente incorporados a
la vida diaria por sus madres.

Esta doble condicién, como objeto y agente de salud, nos deben hacer pensar en la
importancia de incluir actividades de promocién de la salud y prevencion de
enfermedades, favoreciendo los estilos de vida sanos, en los programas de salud
orientados a las mujeres, que seran doblemente rendidoras. Al respecto, un punto
negativo es que las mujeres han adquirido, entre otros, estilos de vida y habitos,
llamados Factores de Riesgo, tradicionalmente masculinos, como fumar y consumir

alcohol, modificando negativamente sus perfiles de morbilidad y mortalidad®?.

32 Jadue L. (2004): Estilos de Vida de la Mujer Adulta en la Regién Metropolitana. Boletin Escuela de Medicina,

vol. 23 N2 1, Departamento de Salud Publica, Pontificia Universidad Catdlica. Chile.
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Cabe preguntar ¢Qué es lo que determina que una persona demande atencion, ya
sea por una practica de cuidado (prevencién) o bien por una de reparacion
(asistencia)?

El fendmeno salud-enfermedad-atencion involucra distintos aspectos; “...no se
limita exclusivamente al hecho de estar enfermo por sufrir algan tipo de alteracion.
La percepcion de estar enfermo no solo pasa por la posibilidad de identificar el
problema sino también, y muy especialmente, por la posibilidad de estar enfermo.
Este dltimo aspecto depende fundamentalmente de los roles sociales que
desemperie el sujeto, asi como del lugar que ocupe la salud en su vida cotidiana.”

La representacion social que el paciente tenga de su problema determinara qué
acciones y procedimientos realizara. Esta representacion esta construida

socioculturalmente y tiene implicancias no sélo cognitivas o racionales, sino

también valorativas y actitudinales.®®

Se debe considerar que los factores que afectan la calidad de la atencién van mas
alla del contexto clinico, puesto que afectan a los usuarios, antes de que busquen
atencién. Muchas mujeres, por razén de su sexo, se enfrentan a obstaculos
socioculturales, asi como de indole fisica y financiera, que limitan su capacidad

para obtener servicios de salud. Por otra parte, si bien los programas de

** Sacchi, M.; Hausberger, M. y Pereyra, A. (2007): “Percepcion del proceso salud-enfermedad-atencién y
aspectos que influyen en la baja utilizacion del Sistema de Salud, en familias pobres de la ciudad de
Salta”. Salud colectiva [online]. vol.3, n.3 [citado 2015-02-14], pp. 271-283. Disponible en:
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51851-82652007000300005&Ing=es&nrms=iso.
ISSN. (consultado el 27/04/2012)
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planificacion familiar estan actualmente prestando mas atencion a los varones y las

parejas como usuarios, la mayoria de los programas siguen estando dirigidos

principalmente a las mujeres.

Estudios sobre la percepcion de la calidad en programas de salud integral de la

mujer®®, refieren que existen determinantes fundamentales de la calidad de los

servicios, entre los que se destacarian:

e La Confiabilidad: que implica consistencia en el rendimiento y en la practica.

e La Receptividad: que se refiere a la disposicidn y prontitud de los empleados
para proporcionar el servicio, implica la oportunidad.

e Competencia: significa la posesion de habilidades y los conocimientos
necesarios para ejecutar el servicio®.

e Accesibilidad: implica el aprovechamiento y la facilidad del contacto. El acceso a
los servicios es un elemento a la vez vital y complejo, en la calidad de la
atencion, porque puede hacer que los clientes ni siquiera lleguen al proveedor

de atencién sanitaria. Los estudios antes citados, indican que la distancia y el

* Creel, L. C., Sass, J. C., & Yinger, N. V. (2002): “La calidad centrada en el cliente: perspectivas de los clientes y
obstaculos para recibir atencidén”. Nuevas perspectivas sobre la calidad de la atencidn, (2), 1-3., disponible en

http://www.prb.org/pdf/QOC2Clients; (consultado el 23/08/2013).

35 . . L . .

Los usuarios valoran la capacidad de los proveedores de atencidn, asi como el hecho de que éstos respeten
su intimidad y confidencialidad, pero la definicién que dan de capacidad no siempre coincide con los
conceptos de calidad técnica; pero, en ultimo término, el juicio sobre la competencia técnica de los

proveedores de atencidon depende de si éstos son 0 no capaces de satisfacer las necesidades y resolver los

problemas de sus clientes.
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costo, asi como el tiempo de espera excesivo y los horarios inapropiados de las
clinicas pueden impedir que la gente obtenga los servicios que necesita.

e Cortesia: es la amabilidad y empatia del personal que presta el servicio. Los
estudios muestran que hay mas probabilidad de que las mujeres busquen
asistencia y continden utilizando servicios de planificacion familiar si reciben,
cuando acuden, un trato respetuoso y amable; esto es: el tono de la voz, los
modales y las expresiones que los proveedores (equipos de salud) de atenciéon
usan con ellos.

e Comunicacion: significa escuchar a los usuarios y mantenerlos informados con
un lenguaje que puedan entender. Los usuarios, quieren recibir informacion que
se corresponda con sus necesidades, anhelos y forma de vida. Los usuarios,
que estan bien informados y ya han optado por un método quizas no quieran
recibir informacion detallada sobre otro método. También habra clientes que
deseen informacion sobre procesos, tratamiento, riesgos y efectos secundarios.
Se ha observado que cuanto mas completa y exacta es la informacién que se
proporciona, teniendo en cuenta las necesidades del usuario, mayor es la
satisfaccion de éstos y la persistencia en el uso

e Credibilidad: significa honestidad, dignidad y confianza. Los usuarios se sienten
mas a gusto si los proveedores de atencion respetan su intimidad en las
sesiones de consulta, los examenes y los procedimientos médicos; expresan
una mayor satisfaccién con aquellos proveedores que tratan a su informacién y
necesidades personales de forma confidencial; se ha observado que la falta de

intimidad atenta contra el pudor de las mujeres y puede hacerles dificil participar
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de forma activa en la seleccion de un método de planificacién familiar. En
algunos lugares la obtencion y el uso de métodos anticonceptivos puede ser
una decision dificil y arriesgada, porque las mujeres corren el riesgo de sufrir
abandono, violencia, rechazo o divorcio; por lo que en dichas situaciones se
necesita absoluta confidencialidad.

e Entender y conocer al usuario: implica estudiar y conocer las necesidades de
este para satisfacerlas; conocer el barrio, las tradiciones y creencias, las
relaciones comunitarias, los determinantes sociales, etc.

e Aspecto tangible del servicio: apariencia personal, estructura edilicia,
condiciones del lugar, espacios disponibles para la espera de la consulta;
soportes comunicacionales; herramientas, instrumentos y equipos, asi como la
privacidad del usuario; programas de salud acorde a las necesidades de salud

de la comunidad.
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TERCER CAPITULO
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5. MARCO METODOLOGICO

5.1. El problema de Investigacion

En distintos dmbitos de la vida nos encontramos con problemas practicos que
necesitan ser solucionados; aunque estos, no son en si mismos, problemas de
investigacion; lo son en la medida que actores sociales (investigadores o no)
intencionalmente los transforman y definen en problemas de conocimiento y por
ende de investigacion; es decir, que se expresa el deseo de conocer, comprender
y/o explicar los fendbmenos, factores, propiedades, relaciones o circunstancias que
ocasionan dicho problema préctico, siguiendo un método sistematico de estudio.

Un problema de investigacion es entonces, un problema cientifico y de
conocimiento que se plantea y estudia con herramientas del método cientifico y
que tiene como primera finalidad incrementar nuestros conocimientos tedérico y

empiricos de la realidad.>®

Siguiendo las consideraciones conceptuales antes descriptas, se planteo como
interrogante cientifico ¢ Cual es la calidad de la atencién en los Servicios de Salud
del primer nivel de atencion en Santo Tome, Ctes. y su relacion con el grado de
satisfaccion de los Usuario? Partiendo del supuesto que la satisfaccion que los
usuarios perciben del sistema de salud local y de la atencion recibida no satisfacen

las necesidades de la poblacion y falla la Calidad de la Atencién.

*® Ministerio de Salud de la Nacién (2003): “Metodologia de la Investigacion. Problemas y Bases Tedricas en

Investigacion” Modulo I, pag. 21-22; Posgrado en Investigacion Social y Comunitaria. Argentina
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5.2. Los Objetivos de la Investigacion

Los objetivos establecen qué aspectos especificos planteados en el problema se
estudiaran; es decir, son proposiciones que formulan qué tipo de informacion
(conocimiento: descriptivo, analitico, etc.) se busca en la investigacion, acerca de
quiénes, cuando y donde. Se formulan, teniendo en cuenta el problema planteado
inicialmente, de modo tal que, si se obtiene la informacién que ellos proponen
conseguir ésta informacion responda a dicho problema. Se ha sostenido que los
objetivos son la operacionalizacion de las hipotesis o respuestas al problema, ya

gue deben cumplir con el requisito de ser medibles y observables.

En consideracion a lo anterior, el Objetivo General que se propuso se oriento a
“Evaluar la calidad de la atencion recibida y su relacion con la satisfaccion de los
usuarios en los servicios de salud del primer nivel de atencion de la localidad de
Santo Tome, Ctes. en el periodo 2012-2013”. Junto a este, se pretendio satisfacer
una serie de objetivos mas especificos, relacionados en unos casos con aspectos
del modelo y en otros con las peculiaridades del sector estudiado:
I.  Caracterizar la organizacion y funcionamiento del primer nivel de atencion de
salud, de la localidad de Santo Tome
II. Identificar caracteristicas generales en los aspectos demograficos,
socioeconémicos y culturales, de los usuarios de los servicios del primer
nivel, para indagar su influencia en el grado de satisfaccion.
lll. Identificar y evaluar los componentes de la calidad de la atencién

correspondiente al primer nivel de atencién de la localidad de Santo Tome
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IV. Analizar el grado de satisfaccion de los usuarios, del primer nivel de atencion
de salud de la localidad de Santo Tome y su relaciéon con la calidad de la

atencion.

5.3. Justificacién del sector elegido

En la Argentina conviven el sector publico, el privado y el mixto. La organizacion del
sector publico expresado en el Plan Federal e Salud tiene como eje principal la
Atencion  Primaria de la Salud. Posterior a la crisis econdmicas-social e
institucional que reino a finales de los 90" y comienzo del afio 2000; la politicas
Publicas en general y particularmente en el sector de la salud se orientaron a la
ampliacion de cobertura, con énfasis en la equidad y la efectividad de derechos.

La salud entonces, como servicio que se consume, conlleva la idea implicita de
contrato; es decir, el usuario, busca y espera recibir un servicio que le dé garantias,
en el que pueda confiar, se le preste una asistencia sanitaria de -calidad,
considerando la asimetria en la relacion.

Es evidente entonces, que la continuidad en la eleccion del servicio y de la atencién
médica se deriva de esa confianza y del impacto que este tiene en la salud;
podriamos referirnos a ese sentimiento como calidad sentida, expresada en el
concepto de satisfaccion razonable de las necesidades de los usuarios externos
después de utilizar los servicios de calidad de una institucion. Est4d en la
subjetividad y debe ser explicada por ellos. Asi, calidad es el cumplimiento de las
normas técnicas y la satisfaccion de las necesidades sentidas de los usuarios.

Relaciona la entrega amable y respetuosa de los servicios con un contenido
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técnico. Mejorar la calidad implica un proceso de busqueda de los medios que

modifiquen la calidad técnica sentidas de los usuarios.

Evaluar la calidad de atencion desde la perspectiva del usuario es cada vez mas
comun. A partir de ello es posible obtener del entrevistado un conjunto de
conceptos y actitudes asociadas en relacion con la atencién recibida, con los cuales
se adquiere informacion que beneficie a las organizaciones que otorgan los
servicios de salud a los prestadores directos y a los usuarios en sus necesidades y
expectativas.

Este método representa una de las formas mas rapidas para evaluar aspectos de
calidad de los servicios y ofrece beneficios a costo relativamente bajos. Por
ejemplos: es posible formular preguntas con el fin de llevar a cabo estudios de
mercado acerca de innovaciones en los servicios de salud, identificar las quejas de
los pacientes descontentos, minimizar los dafios a la organizacion como es el caso
de las demandas legales asi como es posible documentar los diferentes niveles de
desempefio laboral y facilitar la evaluacion de tal forma que contribuya a la mejoria
en la calidad de atencibn mediante establecimientos de estandares de desempefio,

esto a pesar de existencias de dudas sobre los aspectos técnicos de la atencion.

Por lo antes expuesto, se considero que el estudio del 1° nivel de atencion y la
calidad de los servicios que ofrece en relacion a la satisfaccion de los usuarios,
resulta valioso a fin de que conjuntamente autoridades sanitarias y actores sociales

del sistema redireccionen las estrategias de los programas de calidad existentes.
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La prosecucion de los objetivos antes citados, condujo, a plantear un abordaje
metodoldgico en el que se pueden distinguir dos lineas de trabajo que aunque se
las describa separadas, en la realidad se las observan como eslabones de la
misma cadena: una linea, que contemplo los componentes de calidad (estructura-
proceso-resultado) y el otro que indago sobre las caracteristicas socio-
demograficas de la poblacion que consulta en el primer nivel de atencion de Santo

Tome.

5.4. El Disefio Metodoldgico

El disefio metodolégico que se adopto y propuso en el proyecto de investigacion y
con ello la confeccion final de esta tesis es desde un enfoque cuantitativo. Ello fue
debido a que los objetivos de la investigacion se concibieron desde una
perspectiva global y descriptiva.

Como se sabe, el Enfoque Cuantitativo se basa en el caracter de la medicion
(asignar valores a una propiedad, segun una escala cualitativa o cuantitativa) y en
la necesidad de generalizar; asi, el proposito de este tipo de investigacion es
cuantificar las variables elegidas para el estudio, por lo que los resultados siempre

seran ndmeros.

Bajo el Paradigma del enfoque Cuantitativo, y segun el alcance de la investigacion
se opto por un estudio descriptivo, especificandose las propiedades vy
caracteristicas de la calidad desde la mirada de los usuarios; considerando su

dimensién temporal es del tipo transversales ya que los datos se recolectaron en un
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tiempo Unico y segun la cronologia de la observacion fue retrospectivo (los sucesos
ocurrieron con anterioridad).

El universo del estudio se define como el conjunto de unidades de lo que se desea
conocer algo en una investigacion; estuvo conformado con todas las personas
mayores de edad (18 afios o0 mas- Ley 26.579), de ambos sexos, que habitan en el
municipio de Santo Tome y que asistieron a las consulta en centros de salud
correspondiente al primer nivel de atencion de la localidad de Santo Tome, Ctes.
En el periodo de 2012-2013.

La Unidad de Analisis son las aquellas entidades a la cual se refiere un dato
determinado en un instante dado respecto de una caracteristica en estudio; para el
presente estudio la misma la constituyeron los usuarios de los servicios de salud

correspondiente al primer nivel de Atencién.

Como se sabe, la muestra se la define como un subgrupo de la poblacion del cual
se recolectan los datos y la que se considera representativa; la muestra
correspondié al tipo probabilistica aleatoria simple, de tal manera que cada
miembro de la poblacién en estudio tuvo la misma posibilidad de ser escogidos
(Kerlinger, 2002).

Estimacion de la muestra, considerando que cada centro de salud tiene asignada
una poblacion definida, y que la misma varia en un numero que va desde los 500 a
1800 habitantes ya sea que corresponda a zonas rurales o urbanas, se estimo una
muestra representativa, es decir que el tamafo resulto estadisticamente

proporcional al tamafo de la poblacion; aplicandose el calculo muestral.
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Al efecto, la poblacion en estudio quedo conformada por 400 sujetos que
consultaron o solicitaron atencion médica en las Salas de Atencion Primaria
cumpliendo con los siguientes criterios de inclusion:

e Todos los usuarios que solicitaron atencibn medica y/o servicio salud en el
primer nivel de atencion, sin distincion de nacionalidad, religién, procedencia,
sexo, etc. y que ademas tengan 18 afios o0 mas.

e Que hayan recibido atencion en el periodo comprendido de la realizacién del
estudio

e Personas menores de edad, o con discapacidad mental, o dificultades en el
lenguaje y/o en la comunicacién; que en el momento de la consulta se
encuentre acompafada por un adulto mayor de 18 afios que lo represente y

gue pueda dar informacion.

Ademas, a fin de caracterizar la estructura, la organizacion y funcionamiento del
primer nivel se aplico cuestionarios a 7 sujetos que integran los equipos de salud
de los SAPS, entre ellos médicos, enfermeros y agentes sanitarios>’>®

En tanto el Marco Muestral, estuvo representado por todos los centros de salud
correspondientes al primer nivel de atencion de la localidad de Santo Tome, Ctes.,

gue alcanzan a un numero de 6 Salas de Atencion Primaria de la Salud y un

Centro Integrador Comunitario.

*” Anexo 1: Guia Numero 1 Para la Evaluacién de los Recursos del SAPS/CIC

%% Anexo 3: Guia N2 3, Encuesta al personal de Salud del SAPS/CIC
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Fuentes e instrumento de recoleccion de datos

En el presente estudio se consultaron por un lado fuentes secundarias o indirectas
(se refiere a aquellos datos obtenidos de diferentes tipos de archivos y que han
sido recolectados por otras personas, y no por el investigador): Registros de
consolidados de inscripcion del Plan Nacer; registro consolidados de control de
embarazada; Planilla de consolidados de Consultas; etc®.

Asimismo, se recogi6 informacioén a través de fuentes primarias o directas (son los
datos obtenidos "de primera mano", por el propio investigador): para el presente
estudio se realizo una revision del Modelo de Evaluacion de la Calidad de la
Atencion Primaria elaborado por docentes de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Tucuman, en el afio 1995; ajustandose los instrumentos
propuestos a la realidad local del sistema de salud; por lo tanto, se encuesto y
observo al personal en base a listas de cotejos, para la evaluacion de los
componentes relacionados a los recursos y organizacion del centro de salud
(estructura, equipamiento, etc), asi como también a la evaluacion del proceso

(actividades que se desarrollan en el servicio) y de productividad*.

Ademas, se redisefio una Encuesta de Satisfaccion del Usuario*!, basado en el
modelo propuesto por el Programa de Recursos Humanos para la Atencidn
Primaria de la Salud del Ministerio de Salud de la Provincia de Corrientes; asi como

también, se elaboro un instrumento encuesta para conocer las caracteristicas

% Anexo 5: Guia N2 5, Base de datos de Registro para la Produccion en la Atencién de la Salud
% Anexo 4: Guia N2 4, para la Evaluacion de la Calidad de la Atencién Sanitaria

*1 Anexo 6: Encuesta de Satisfaccién del Usuario
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socio demograficas de la muestra en estudio. En este sentido las principales
dimensiones consideradas remiten a aspectos habitacionales.*?

Sabino C. (1992), refiere que metodoldégicamente la encuesta 0 entrevista
formalizadas, es una forma especifica de interaccion social que tiene por objeto
recolectar datos para una investigacion; se desarrollan en base a un listado fijo de
preguntas cuyo orden Yy redaccidbn permanece invariable. Comunmente, se
administran a un gran numero de entrevistados para su posterior tratamiento
estadistico.

Siguiendo al mismo autor, la Observacién, se define como una técnica de
recoleccion de datos que permite acumular y sistematizar informaciéon sobre un
hecho o fenbmeno social que tiene relacibn con el problema que motiva la
investigacion. En la aplicacion de esta técnica, el investigador registro lo observado
en el mismo centro de salud, mas no interroga a los individuos involucrados en el
hecho o fendbmeno; existen distintos tipos de Observacién: no estructurada o
participante y Observacion estructurada; esta ultima el investigador tiene un plan
referente a qué variables debe observar y por tanto qué tipos de datos deben ser

recolectados, registradas en fichas o formatos especiales.

A continuacion, se presenta un cuadro que sintetiza las variables, los

indicadores y las escalas de medicion utilizadas.

42 , . . . .
Anexo 2: Guia N2 2, Encuesta socioambiental al usuario del sistema de salud
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Cuadro de Variables e indicadores

OBJETIVOS VARIABLES
DEFINICION DEFINICION INDICADORES CATEGORIA ESCALA PROCEDIMIENTO FUENTE DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL INFORMACION
Disponibilidad de | Cualitativa Nominal Se procedid a constatar la existencia de | Primaria
Ob J etivo Caracteristicas de la | cartografia cartografia y elaborar una matriz de datos
Primer nivel de Organizacion y
1 tencion: Disponibilidad de censo | Cualitativa Nominal Se procedi6 a constatar la existencia de censo | Primaria
atencion: S€ | funcionamiento de los L . L . .
defi | sanitario actualizado sanitario actualizado y elaborar una matriz de
elinen  como el § centros de salud.
. datos
primer contacto de
la poblacién, con Conformacién adecuada | Cualitativa Ordinal Se identifico la conformacién del equipo de | Primaria
la red de servicios del Equipo de salud salud y se volcara en una matriz de datos
de salud, a través Adecuada Capacitacion | Cualitativa Ordinal Se entrevisto al personal del equipo de salud | Primaria
de los en APS del personal y se volcara en una matriz de datos
establecimientos y Disponibilidad de | Cualitativa Nominal Se relevaron los insumos del centro de salud | Primaria
acciones insumos basicos y se volcara en una matriz de datos
comunitarias. Disponibilidad de | Cualitativa Nominal Se relevaron el equipamiento del centro de | Primaria
. equipamiento discretas salud y se volcara en una matriz de datos
Se lo asocia al
enfoque de Disponibilidad de Cualitativa Nominal Se analizo el tipo de formularios de registro de | Primaria
estructura formularios para registro | discretas actividades y se volcara en una matriz de
de actividades datos
Disponibilidad de Cualitativa Nominal Se procedid a constatar la existencia de | Primaria
normas escritas discretas normas escritas y se volcara en una matriz de
datos
Disponibilidad de Cualitativa Nominal Se observo la estructura edilicia del centro de | Primaria
consultorios discreta salud y se volcara en una matriz de datos
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Aspectos Aspectos Edad Cuantitativa Ordinal Primaria
Objetivo [emograficos, demogréficos refiere a continua
) S ocioeconomicos y | la conformacion por oy Coalan Normmal Se proce.dié a aplicar una encuesta social a y——
bulturales  de  los | edad y sexo de la los usuarios del centro de salud y se volcara
usuarios: se define | poblacién en estudio en una base de datos
como aquellas [ Aspectos Ocupacion actual Cualitativa Nominal Primaria
Caracteristicas socioecondémicos
particulares que | refiere a nivel de Ingreso econémico Cuantitativa- Intervalo Primaria
definen a  una | escolaridad continua
comunidad completado y al poder | Tipo de vivienda Cualitativa Nominal Primaria
adquisitivo del usuario
Nivel de Escolaridad Cualitativa Ordinal Primaria
Aspectos culturales Procedencia Cualitativa Nominal Primaria
refiere al lugar de
procedencia
Primaria
Objetivo Calidad de la | Accesibilidad: se | Adecuada disponibilidad | Cualitativa Ordinal Se procedio a constatar los horarios
atencion sanitaria: | define  como las | horaria disponibles del centro de salud a través de
3 se define como la | posibilidades que un una encuesta al personal y se volcara en una
capacidad de los | usuario obtenga los base de datos
servicios de salud | servicios que necesita, | Adecuada distancia | Cualitativa Ordinal Se constato la distancia geografica a recorrer | Primaria
de dar respuestas | en el momento y lugar | geografica discretas por los usuarios, los medios de transporte y la
aptas, adecuadas | que los necesita. distancia al hospital de referencia a través de
y en una encuesta aplicada a los usuarios y
correspondencia personal de salud, luego se volcara en una
con las base de datos
expectativas, las N° de controles Cuantitativa Proporcion Secundaria
necesidades y las Calidad cientifico infantiles discretas 0 Razén Se evaluaron las fichas o historias clinicas
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demandas

salud.

enfoque

proceso.

de

Se la asocia al

de

técnica: se refiere al N° de Control del nifio Cuantitativa Proporcion | pediatricas para determinar el N° de controles | Secundaria
nivel de aplicacion de desnutrido. discretas o0 Razén y se volcara en una base de datos
los conocimientos y N° de Control de la Cuantitativa Proporcion | Se evaluaron las fichas o historias clinicas | Secundaria
tecnologia medicos embarazada y de la discretas 0 Razén perinatal para determinar el N° de controles y
disponibles puérpera. se volcara en una base de datos
N° de Control del Cuantitativa Proporciéon | Se evaluaron las fichas o historias clinicas de | Secundaria
paciente hipertenso. discretas 0 Razén pacientes hipertensos bajo programa y se
volcara en una base de datos
N° de Control del Cuantitativa Proporcion | Se evaluaron las fichas o historias clinicas de | Secundaria
paciente diabético. discretas 0 Razén pacientes diabéticos bajo programa y se
volcara en una base de datos
N° de PAP realizados Cuantitativa Proporcién | Se evaluaron las fichas o historias clinicas de | Secundaria
discretas o0 Razén mujeres en edad fértii y se constatara la
realizacion de la técnica, y se volcara en una
base de datos
N° de Actividades de | Cuantitativa Proporciéon | Se evalu6 el registro de actividades de | Secundaria
Eficiencia: se define educacion para la salud discretas o0 Razén educacion para la salud y se volcara en una
como la relacién entre base de datos
el impacto real de un Cobertura en Cualitativa Ordinal Se evaluaron los registro de cobertura de | Secundaria
servicio o programay | inmunizaciones discretas inmunizacion.
su costo de — m— m— = - - m— -
N° Visitas domiciliarias Cuantitativa Proporcion | Se evalu6 el registro de actividades | Secundaria
produccion. discretas o0 Razén extramuros o visitas domiciliarias por parte del
equipo de salud y se volcara en una base de
datos
N° de consultas diarias Cuantitativa Proporcion | Se evalu6 las planillas de consulta diaria y se | Secundaria
discretas 0 Razén volcara en una base de datos
N° de usuarias de Plan Cuantitativa Proporcién | Se evaluaron las planillas de consulta del Plan | Secundaria
de SSyPR discretas 0 Razén de salud sexual y procreacién responsables y

se volcara en una base de datos
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N° de usuarias de Plan Cuantitativa Proporcion | Se evaluaron las planillas de consulta del Plan | Secundaria
Nacer discretas o0 Razén Nacer y se volcara en una base de datos
Objetivo 4 Grado de | Es la complacencia | Forma de citacion Cualitativa Nominal Se aplico una encuesta de satisfaccion a los | Primaria
Satisfaccion  del | del usuario respecto al discretas usuarios de los servicios de salud del centro
Usuario: se define | tiempo de espera, al | Tiempo de espera Cuantitativa Proporcion | de saludy se volcara en una base de datos Primaria
como el grado en | trato brindado por el discretas o0 Razén
que la atencion | equipo de salud y al Trato recibido por el | Cualitativa Ordinal Primaria
nitari | r ncion B -
sanitaria 'y el | proceso de atencio personal del equipo de | discretas
estado de salud | medica recibido
salud
resultante - — - —
Duracién de la consulta Cuantitativa Proporcion Primaria
cumplen con la . 3
) discreta o0 Razdn
expectativa del
. Comprensién de | Cualitativa Ordinal Primaria
usuario.
. indicaciones médicas discretas
Se lo asocia al
enfoque de Solucion alcanzada con | Cualitativa Ordinal Primaria
resultados respecto a su motivo de | discretas

consulta
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Procesamiento y Analisis de la informacion

Finalizada la etapa de recoleccion de la informacion, los datos numéricos se
procesaron agrupandolos en intervalos y se tabularon. Luego se construyeron con
ellos cuadros estadisticos, calculandose ademéas medidas de resumenes. En tanto
los datos cualitativos fueron primeramente codificacion. De alli en adelante se
trabajaron del igual que los otros datos numéricos, mediante la tabulacion y el
procesamiento en cuadros estadisticos; ambos se procesaron en una planilla de

célculo elaborada para tal fin en programa Excel 2007.

Principios Eticos en la Investigacion en Salud

Toda investigacion vinculada a la persona debe hacerse de acuerdo a tres
principios éticos basicos:

a) El respeto a la persona, que incorpora a su vez dos consideraciones éticas:

- El respeto a la autonomia, es decir, la capacidad de autodeterminacion de
cada individuo. Informando a quienes tienen la capacidad de considerar el
pro y el contra de diferentes alternativas, para que puedan tomar una
decision.

- La proteccion de las personas vulnerables (quienes tiene autonomia
menoscabada o disminuida) contra el dafio o el abuso.

b) La busqueda del Bien, que se relaciona con la obligacién ética de lograr los

maximos beneficios y de reducir el minimo dafio y la equivocacion.
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c) La Justicia, que en la ética de investigaciones en salud, se refiere a la justicia
distributiva, que exige la distribucion equitativa tanto de los costos como de los

beneficios.

En funcion de lo anterior, principalmente del primer principio, se elaboro y aplico a
cada sujeto de la muestra un consentimiento informado. El consentimiento
informado, es una aprobacion libre y esclarecida consistente en un proceso de
comunicacion permanente, a través del cual el potencial participante de una
investigacion recibe informacion adecuada, veraz y oportuna sobre las

caracteristicas del estudio en el cual va a tomar parte.*®

Ademas, se solicitaron autorizaciones correspondientes tanto a nivel regional como

local, del sistema de salud.

* Anexo 7: Guia N2 7, Hoja de Consentimiento Informado
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CUARTO CAPITULO
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6. RESULTADOS

6.1. Aspectos demograficos y socioeconémicos

Del total de la muestra (N=400), el 97% de los usuarios entrevistados son de
nacionalidad Argentinos; en un mayor porcentaje correspondid al sexo femenino

con un 80% (n=319) y en un menor porcentajes varones;

Distribucion por sexo

HOMBRES

MUJERES
Total

Grafico 1: Distribucion por sexo de sujetos de la muestra
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En cuanto al estado civil, el 39% (n=155) se hallaban en concubinato, el 27%

(n=107) solteros y el 22% (n=88) casados; de igual forma, se identifico que el 6%

(n=25) de la muestra es analfabeta, el 17% (n= 67) no completo los estudio

primarios y el 23% (n=94) no completo estudios secundarios. En relacion, a la

insatisfaccion con los servicios, se observo que el 17% (n=38) de los usuarios que

refirieron no estar satisfechos poseen los estudios primarios incompletos y un 6%

son analfabetos, tal como se refleja en el Grafico N° 2.

Terc/Univ.:

12

Secundario Incomp.:

46

Secundario Compl.:

40

NO: 220

Primario Incomp.:

38

Primario Comp.:

73

Analfabeto:

25

Terc/Univ.:

10

Secundario Incom.:

48

SI: 180

Secundario Comp.

142

Satisfaccion con el servicio ofrecido

Primario Incomp.:

29

Primario Com.: 39

Analfabeto: 0

Escolaridad alcanzada

Grafico N2 2: Distribucion por nivel de educacion alcanzado en relacion al grado de

satisfaccion con el servicio de salud
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La media de edad fue de 34, 7 afios y el rango de 32 a 36 afios con un 18% (n=71)
de ambos sexos; grupo este que con mas frecuencia consulto al servicio de APS

del 1° Nivel de Atencidn; como se observa en el graficos N° 3

USUARIOS DE 12 NIVEL DE ATENCION

m17-21
H22-26

| 27-31

3%

H 32-36

| 37-41

M 42-46

m47-51

M 52-56

M 57-61

M 62-66

4 67 0o mas

Grafico N2 3: Distribucion porcentual segun rango de edades que consultaron
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En relacion a la variable ocupacion, el 57% (n=228) de los usuarios entrevistados
eran Ama de Casas, de las cuales el 64% (n=147) no contaba con Obra Social;
seguido por la categoria empleados con un 25% (n=99), de los cuales el 87%
(n=86) no poseen obra social; a continuacién, el grafico N° 3 lo muestra

desagregado segun ocupacion de los entrevistados.

Ocupacion

Con Obra Social Sin Obra Social 400

138 262

Ocupacion @

Grafico N2 4: Distribucion porcentual segun ocupacion y proteccion social
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6.2. Caracteristicas habitacionales

Asimismo de las entrevistas surge que la mayoria de los usuarios residen en zonas
urbanas lo que facilita la accesibilidad geogréfica; respecto al tipo de vivienda el
64% (n=258) de los entrevistados residen en casas de material, mientras que un
16% (n=64) lo hace en ranchos de madera con techos de chapa y pisos de

cemento alisado o de tierra, como se observa en el graficos N° 5

Tipo de Vivienda

M tipo de vivienda

W Casa Propia: 195
Alquilada: 32
Prestada: 26
Otros: 5

® Rancho Propio:32
Prestado:25

Otros: 9

M Casilla  Propia: 29
Prestada: 19
Otros: 17

m Otros Departamento: 4
Pieza: 10

En cuanto al andlisis de la variable caracteristicas y estado de la vivienda, se
observo que del total de la muestra (N=400), el 53% (n=212) de la muestra
mantiene un estado de la vivienda Bueno, un 28% (n=110) un estado de la vivienda

Malo y un 19% (n= 78) regular; cabe destacar que las viviendas cuyo estado se
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clasifica como malo, el 70% (n=77) posee techo de chapa carton, el 50% (n=55) el
material del piso es de cemento y el 39% (n=43) de tierra; tal como se refleja en el

graficos N° 6.

Caracteristica de la Vivienda
85%
(n=180

68%
(n=144)

70%

81% 81% (n=7
(n=63) (n:G 50%
(n=55) 39%
' (n=43)
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Estado de la vivienda: Bueno Estado de la vivienda: Estado de la vivienda: Malo
212 Regular 78 110

Grafico N2 6, caracteristicas de la vivienda segun los materiales y el estado de las mismas

En cuanto a los servicios de los que disponen, el 11% (n=43) no dispone de
electricidad; el 31% (n=125) usa lefia para cocinar; el 42% (n=166) cuentan con
letrinas; la eliminacion de excretas el 26% (n=102) lo realiza a través de pozo

ciego y el 18% (n=70) con el sistema de hoyo o excavacion, por otra parte el 24%
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(n=97) extraen agua de pozos sin bomba; el grafico N° 7, muestra los resultados

desagregado segun estado de la vivienda:

Servicios de la Vivienda

Estado de la vivienda: Malo 110

NO
Sl
electricidad

Lena
Gas
cocina

Hoyo, excabacion en la tierra
Pozo Ciego
desague del inodoro

Letrina
hario

—— 5
63% (n=69)
P 95% (n=105)
5% (n=5)
r 64% (n=70)
30% (n=40)

e ] 00% (n=110)

Pozo s/ bomba

Perforacion ¢/ bomba motor
Red Publica

agua

Pozo s/ bomba 75% (n=82)
Perforacion ¢/ bomba motor 15% (n=17)
Red Publica 10% (n=11)
agua
NO [P 3% (n=2)
5l 1 97% (n=76)

electricidad
S
E Lefia [T @ 26% (n=20)
2 Gas 74% (n=58)
] cocina
=
=2 Pozo Ciego 1 79% (n=62)
o Red Publica 1 21% (n=16)
= .
= desague del inodoro
m
L] Letrina ) 72% (n=56)
g Instalado 1 28% (n=22)
B bafio
G

T 19% (n=15)
51% (n=40)

b 30% (n-23)

Estado de la vivienda: Bueno 212

Sl
electricidad

Gas
cocina

Pozo Ciego
Red Publica
desague de inodoro

Letrina
Instalado
hario

Perforacion ¢/ bomba motor
Red Publica
agua

11% (n=24)

—0%{n=212}

—0%{n=212}

89% (n=188)

4% (n=9)
_ 96% (n=203)

13% (n=27
% 87% (n=185)
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6.3. Caracteristica de los servicios ofrecidos

En relacion a la caracteristica de la atencion, se observo que la mayoria de los
usuarios femeninos (n=285) habian realizado otras consultas con anterioridad,

aunque en un numero menor de mujeres (n=34) consultaron por primera vez;

12 vez de consulta

Si No Total Si No Total Total
Fem Masc general

Grafico N2 8: Numero de Usuarios en la 12 consulta
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Aungue sobre el tiempo que trascurrié desde su ultima visita el 37% (n= 149) refirid
entre 3 y 6 meses, mientras que el 18% (n=73) lo hizo hacia mas de 6 meses y el

24% (n=97) hacia mas de 1 afio; como queda reflejado en siguiente grafico:

Ultima Visita-Consulta al SAPS

H Femenino

H Masculino

Grafico N2 9: Distribucion porcentual de usuarios segun ultima visita al SAPS

114



Evaluacion de la Calidad de la Atencion en los Servicios de Salud del primer nivel de

atenciéon de lalocalidad de Santo Tome, Corrientes: Satisfaccion de los Usuarios

En cuanto a los motivos de consulta que con mas frecuencia se presento en la
totalidad de la muestra, fueron las consultas al servicio de Medicina General con

el 48% (n=192); seguido por las de ginecologia y pediatria, correspondiéndose
estas ultimas con el control de embarazo y control de nifio sano; segun se muestra

en el cuadro N° 1.

Cuadro N° 1: Motivos de consulta Total % MODA

mas frecuentes

Medicina HTA 22 5,5%
General DBT 8 2%

OTROS 143 35,8%
Pediatria Control Nifio 80  20% Consultas
Ginecologia-Control de Embarazo 105 27% =
Enfermeria Inmunizacion 22 5,5% Medicina
Odontologia 20 6% General
Total 400 100%

Con respecto a la complacencia como rango distintivo de la satisfaccién del los
usuarios en la atencion de salud, se observa que el 55% (n=218) de la muestra
estudiada percibié que el recibimiento fue regular; siendo en su mayoria recibidos

por el personal de enfermeria, es decir el 41% (n=179).
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Cabe destacar, que el 68% (n=272) de los usuarios refirio que los horarios de

atencion del primer nivel resultan adecuados a las necesidades de los mismos.

Como percibio que lo recibieron

Femenino

Masculino

30%

10%

Bien Regular Mal  'otal  Bien Regular g Ot
(=90} (n=179) (n=50) FeM-  (n=38) (n=39) (n=q) MO
(n=319) (n=81)

Grafico N2 10: Distribucion porcentual en relacion a la percepcion del recibimiento
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Otro dato importante a tener en cuenta a la hora de evaluar la satisfaccion de los
usuarios de los servicios de salud, es el tiempo de espera; como se observa en la
muestra estudiada el, 62% (n=247) debié esperar mas de 1 hs para su atencion,

siendo que el 67% (n=165) de este grupo no contaba con citacion previa;

Tiempo de espera para la consulta

Tiempo
de Espera

masde 15m §|=24

NO=36

Total

masde30m |§|=30

Total

mas de 1 hs

Total

Con o sin citacion previa

Grafico N2 11: Distribucion porcentual, de Tiempo de espera y forma de citacion
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Aungque la mayoria de los sujetos de la muestra refirieron citacion previa, mas
precisamente el 59% (n=235), la forma mas comun de hacerlo en el 95% (n=224)

fue de forma verbal, tal como se refleja en el grafico N° 12.

Turnos Programados

Verbal 95%(n=224) |

Escrito - 5% (n=11)

si fue citado 59%(n=235) I

no fue citado | [ ERRMGINICSI

/

Grafico N2 12: Forma de citacion a la consulta

Siendo que el tiempo de duracion de la consulta en el 86%, (n=344) de los

usuarios se limito a 15 minutos aproximadamente, segun lo refirieron los mismos.

Asimismo dentro de las caracteristicas de la atencion del servicio ofrecido, en
cuanto al trato recibido del personal y la comprension de los usuarios respecto a las
indicaciones médicas; se observo que, en su mayoria los usuarios 69, 25% (n=277)

no comprenden las explicaciones dadas por el equipo de salud; ademas el 58%
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(n=232) refirid que el médico le dio explicaciones sobre el diagnostico, mientras
gue el 65,5% (n=262) refiri6 que el médico no le explico el tratamiento a seguir ;

tal como se muestra en el grafico N° 13

Caracteristicas de la Atencion

S| % NO %

B Comprendio todas las

explicaciones? 123 30,75% 277 69,25% 400

i Explico el personal que hacer

206 51,5% 194 48,5% 400
luego consulta

B el medico explico las

N . 138 34,5% 262 65,5% 400
indicaciones medicas

M El medico explico el

) 232 58% 168 42% 400
problema que tenia

Grafico N2 13: Distribucion porcentual de aspectos relacionados a las caracteristicas de la
atencion
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6.4. Satisfaccion de los usuarios con los servicios ofrecidos

Del total de los entrevistados el 55% de los sujetos (n=220) expreso no estar

satisfecho con el servicio de salud recibido; de este porcentaje el 54% se mostro en

un nivel de insatisfaccion completo y el 46% restante poco satisfecho.

En el entrecruzamiento de las variables, se observo que el 81% (n=178) espero

mas de 1 hs para ser atendidos; que el 65% (n=142) no tenia citacion previa; que el

90% (n=199) no comprendio las explicaciones que el personal de salud le indico y

gue el 69% (n=151) percibié que fue recibido en forma regular, como se refleja en

el grafico N° 14.

Aspectos relacionados a la NO satisfaccion

No comprendio las
explicaciones que
el personal de
salud le indico

Percibio que fue
recibido en forma
regular

Tiempo de espera

. Sin citacion previa
en masdelhs P

El 55 % no esta satisfecho con los servicios de salud ofrecidos

|E Seriesl

81% 65% | 90% | 69%

Grafico N2 14: Distribucion porcentual de aspectos relacionados a la NO satisfaccion de los

usuarios con los servicios de salud ofrecidos
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Se comprobd que el 45% (n=179) de los entrevistados desconoce los servicios de
salud que ofrece la sala, siendo que el 32% (n=126) expreso no estar satisfecho

con el servicio de salud recibido, como se observa en el grafico N° 15

Conocimiento de los Servicios de Salud

E NO se fue satisfecho 32% (n=126)

I
g =
3 % R
© <t _
g O  Slsefuesatisfecho 13% (n=53)
g =
rS)
Q
>
O
3
=
)
g X
%) 1
2 £ NO se fue satisfecho 24% (n=94) '
3 S
e B
8 )

Sl se fue satisfecho 32% (n=127) '

Grafico N2 15: Distribucion porcentual del conocimiento que tienen los usuarios de los
servicios de salud que ofrece la sala en relacion al grado de satisfaccion

En la misma linea, se constato que del 55% (n=220) de los usuarios que refirieron
no estar satisfechos con el servicio de salud ofrecido; el 74% (n=162) de los

mismos, expreso no haber alcanzado una solucion con respecto al motivo de
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consulta; del mismo grupo el

regular; como se muestra en los graficos N° 16 y 17

Grafico N2 16:
Distribucion
porcentual de
grado de
satisfaccion en
relacion a
resolucion del
motivo de
consulta

Grafico N2 17:
Distribucion
porcentual de
grado de
satisfaccion en
relacion a la
percepcion
sobre el estado
de salud

54% (n=119) califico su estado de salud como

Satisfaccion con la atencion recibida

74%
(n=162)

83%
(n=149)

17%
(n=31)

NO soluciono
el problema de
salud

Sl soluciono el
problema de
salud

NO soluciono el
problema de
salud

Sl soluciono el
problema de
salud

SI 45% (n=180) NO 55% (n=220)

Se fue satisfecho con la atencion recibida?

Considera su Estado de Salud....

Percepcion del Estado de Salud

54%
63% (n=119)
(n=113 33%
=72
26% (n=72)
9% (n=47) 4% 10%
2% (n=21)
(n=16) (n=4) (n=8)

S 3 § 2 S 5 E @

g = 3 z g = 3 z

o [J] o [J]

> o > o

8 K7

Sl se fue satisfecho 45% (N=180) NO se fue satisfecho 55%

(N=220)
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6.5. Caracteristicas de la Organizacion y funcionamiento del

primer nivel de atencion de la salud

Al caracterizar la organizacién y funcionamiento del primer nivel de atencion de
salud, primeramente se consulto a los registros de los censos sanitarios que
realizan los Agentes Sanitarios en forma anual, en donde se pudo observar que en
las SAPS de zonas urbanas (n=5) la poblacién a cargo censada en el afio 2013
oscila desde 2800 a 4800 habitantes; mientras que en aquellas SAPS, de zonas
rurales (n=2), la poblacion a cargo para el mismo afio oscila desde 850 a 990
habitantes**; cabe destacar que no se disponia de informacién sobre la estructura

demografica de la poblacién a cargo.

De igual forma, se consulto las planillas de consolidados de consulta y se extrajo la
estadisticas del Nimero de Consultas Externas en el afio 2013*, en los SAPS que
conforman la red sanitaria del primer nivel de atencion: como se muestra en el
Grafico N° 17, en general las consultas mas frecuentes se dieron en el area de la
Medicina General y Familiar, seguido por las consultas pediatricas, en tercer lugar
las consultas en el area de enfermeria y en una menor medida las consultas en el

area de ginecologia.

* Ver Anexo 8, Cuadros N26,7,8,9,10,11,12

*>\ler Anexo 8, Gréficos N2 21,22,23,24,25,26,2 7
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Evaluacion de la Calidad de la Atencidn en los Servicios de Salud del primer nivel de atencion de la localidad de Santo
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En segundo lugar se analizaron las caracteristicas de los Recursos de Salud
disponibles; en este sentido se observo que la totalidad (N=7) de los Centros y/o
Salas de Atencion que integran la red de servicios publicos del Primer Nivel de
Atencion poseen conocimiento del area programatica y de las necesidades socio-
sanitarias de la poblacién a cargo; pues se constato, que se dispone de Cartografia

y censo sanitario actualizado.

En cuanto a las caracteristicas del personal del centro de salud, en el 100% (n=7)
de las unidades estudiadas, el Director del centro no es designado por concurso,
asi como tampoco poseen capacitacion especifica en gestion y/o administracion de
salud; si han recibido capacitacion continua en Atencion Primaria de la Salud, los

enfermero/as y agentes sanitarios integrantes de los equipos de salud.

Ademas, en el 71% (n=5) de los centros de salud se dispone de enfermera/o
profesional. Respecto a la supervisién y/o monitoreo, que desde los niveles de
conducciéon se realizan, en el 71% (n=5) de las unidades asistenciales los
informantes refirieron que ocasionalmente se realizan supervisiones, mientras que
en las restante (n=2) refirieron que la supervisiéon es periddica y programada; como

lo muestra el cuadro N° 2
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RECURSOS DE SALUD

Indicadores Porcentaje
(N=)
Conocimiento del area Sl se dispone de Cartografia 100% (N=7)

programatica y de las SI se dispone de censo 100% (N=7)
necesidades  socio-sanitarias | sanitario actualizado

de la poblacion

El Director del centro NO es designado por concurso 100% (N=7)
El Director del Centro NO poseen capacitacion especificaen  100% (N=7)
gestion y/o administraciéon de salud

Los enfermero/as, agentes sanitarios y otros integrantes de = 100% (N=7)
los equipos de salud Sl reciben capacitacion continua en

APS

Se dispone de enfermera/o profesional. 71% (n=5)
Se realiza supervision y/o  Ocasionalmente 71% (n=5)
monitoreo desde niveles de | Periddicamente 29% (n=2)
conduccion
Cuadro N° 2

En cuanto a la disponibilidad de equipamiento para las actividades prioritarias, se
observo que en el 100% de los centros de salud (N=7), no se dispone de
oftalmoscopios y estufas de esterilizacién; mientras que si se dispone del resto del
equipamiento y/o instrumental (estetoscopio; tensiometros adulto y pediatrico;
balanza adulta-pediatrica y lactante; tallimetro, altimetro, pediometro; gestograma y

pinar; cinta métrica, cadena de frio, etc.)* .

*® Ver Anexo 9, Cuadro N2 13
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De igual forma, se comprobo6 que se dispone de insumos basicos (como vacunas,
antibidticos de uso adulto y de uso pediatrico, sales de rehidratacion oral, hierro
para embarazadas, jeringas y agujas descartables, etc.)*’ y de formularios para
registro de actividades sanitarias (Historias Clinicas adultos y pediatricas, carnet
perinatal, formularios e referencia-contrarreferencia, etc.)*®; aunque el sistema de
carpetas familiares se dispone en el 71% (n=5) de las unidades asistenciales; en
tanto, a la disponibilidad de normas escritas para actividades prioritarias, se
comprobd que el 86% (n=6) de las unidades asistenciales estudiadas no disponen
de normas de Vigilancia del Crecimiento y Desarrollo del nifio, y normas del
Control del Desnutrido y de Control del embarazo- puerperio; no obstante, el 71%
(n=5) de los centros de salud disponen de normas escritas para el control del
Hipertenso y para el control del Diabético®.

RECURSOS DE SALUD
Indicadores Porcentaje (N=)

Se dispone de equipamiento | NO se dispone de 100% (n=7)
para las actividades | oftalmoscopios y estufas de
prioritarias esterilizacion

Sl se dispone de 100% (n=7)

equipamiento y/o instrumental:
S| dispone de insumos basicos: vacunas, antibioticos, 100% (n=7)

jeringas y agujas descartables, etc

7 Ver Anexo 9, Cuadro N¢ 14
% |dem

49
Idem
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Disponibilidad de SI dispone de Historias 100% (n=7)
formularios para registro de Clinicas adultos y pediatricas,
actividades sanitarias carnet perinatal, formularios

de referencia-

contrarreferencia
SI dispone de carpetas 71% (n=5)
familiares
Disponibilidad de normas NO disponen de normas de 86% (n=6)
escritas para actividades Vigilancia del Crecimiento vy
prioritarias Desarrollo del nifio, del

Control del Desnutrido y de

Control del embarazo-
puerperio.
SI disponen de normas 71 (n=5)

escritas para el control del
Hipertenso y para el control
del Diabético.

Cuadro N° 3

También se observo la planta fisica de los centros de salud de la muestra y se
verifico que, en los consultorios médicos el 14% (n=1) no dispone de lavamanos, el
29% (n=2) no disponen de adecuada temperatura ambiental todo el afio y en el
43% (n=3) su disefio no asegura debida privacidad; asimismo, se examino el area
de enfermeria y al igual que en el anterior, el 14% (n=1) no dispone de lavamanos y
no disponen de adecuada temperatura ambiental todo el afio, mientras que el 29%
(n=2) no asegura debida privacidad; finalmente se exploro el area de espera

destinada a los usuarios, y se corroboro que el 14% (n=1) no dispone de un
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ambiente lo suficientemente amplio para asegurar que en las horas de atencion

todo el publico disponga de asientos; que otro 14% (n=1) no se mantiene

aceptablemente limpia durante toda la consulta, que otro 14% (n=1) no se disponen

de bafos para publico y que el 43% (n=3) no disponen de adecuada temperatura

todo el afio *°

Area consultorios

médicos

Area de enfermeria

Area de  espera
destinada a los

usuarios

Cuadro N° 4

RECURSOS DE SALUD: PLANTA FISICA
Indicadores
NO dispone de lavamanos

NO disponen de adecuada temperatura
ambiental todo el afio

NO asegura debida privacidad
NO dispone de lavamanos

NO disponen de adecuada temperatura
ambiental todo el afio

NO asegura debida privacidad

NO dispone de un ambiente lo
suficientemente amplio para asegurar
gue en las horas de atencion todo el
publico disponga de asientos

NO se mantiene aceptablemente limpia
durante toda la consulta

NO se disponen de bafios para publico
NO disponen de adecuada temperatura
todo el afio

% Ver Anexo 9, Cuadro N2 15

Porcentajes (N=7)
14% (n=1)
29% (n=2)

43% (n=3)
14% (n=1)

14% (n=1)

29% (n=2)
14% (n=1)

14% (n=1)

14% (n=1)
43% (n=3)
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En cuanto a las actividades extramuros y/o comunitarias, los resultados
demuestran que el 43% (n=3) realiza visitas domiciliarias programadas y el 29%
(n=2) realiza visitas recordatorios; ademas, el 43% (n=3) realiza actividades con
otras instituciones y otro 43% (n=3) realiza actividades de Educacion Para la Salud;
sobre los recursos financieros del que disponen, solo el 14% (n=1) maneja

presupuesto propio>’.

Por otra parte para analizar la accesibilidad, se examinaron por una parte la
variable disponibilidad horaria y se comprob6 que solo un centro de salud atiende
todo el dia en horario continuo y que otro lo hace en doble turno; mientras que el
resto, o sea el 71% (n=5) de los centros de salud solo atiende por la mafana.
Respecto a la distancia geografica con el hospital de referencia, el 43% (n=3) de
los centros de salud se encuentran a una distancia menor a 1.000 mts, mientras
gue el resto (n=4) se ubican a mas de 1.000 mts.; en tanto, en el 71% (n=5) del
area programatica de los centros de salud circulan medios de transporte publicos;
siendo las condiciones de los accesos, en el 57% (n=4) de calles asfaltadas y en el
100% (n=7) con caminos vecinales de facil acceso.*

En cuanto a la conformacion del equipo de salud, el 100% (n=7) de las unidades de
asistencia del Primer nivel de Atencién, disponen de Médico Generalista, Médico

Pediatra, Médico Ginecélogo, Enfermero y Agente Sanitario.*

> Ver Anexo 9, Cuadro N2 16
> \ler Anexo 9, Cuadro N2 17

>3 Ver Anexo 9, Cuadro N2 18
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Al analizar la dimension Calidad de la Atencion Sanitaria, se identificaron varios
componentes registrados en el Ultimo afio. Por un lado se evaluaron los controles
infantiles registrados: se observo que solo en el 14% (n=1) de los centro de salud
se realizan 6 0 mas consultas en el 1° afio de vida, mientras que en el 86% (n=6)
restante se realizan de 1 a 5 consultas; en cuanto al registro de peso y talla en
todas las consultas, el 71% (n=5) lo cumplen, mientras que el resto (n=2) solo lo
registra en alguna de las consultas; también se observo, que el 57% (n=4) registra
el estado nutricional en todas las consultas, siendo que los restantes (n=3) solo en
alguna consulta; en relacion al registro completo de inmunizacién en la consulta, se
constato que solo el 71% (n=5) lo realiza, mientras que los dos centros restantes lo
hace de manera incompleta; y ningin centro de salud realiza el registro de
cobertura de inmunizacién segtin normas de salud>*.

De igual manera, se evaluaron los Control de nifios/as desnutridos: se observo que
solo en un centro de salud se controla al menor de un afio cada 15 diasy alde 1 a
6 afos cada mes, en tanto en los restantes centros (n=6) se hacen una vez al mes
y bimestral respectivamente; en cuanto al registro de peso, talla y estado nutricional
se constato que en el 100% (n=7) de los centros de salud se registra en todos los
controles; respecto al registro completo de inmunizacion se realiza en el 57% (n=4)
de los centros de salud y solo en uno se registra las indicaciones alimentarias en
todas las consultas; ademas, se reconocio que en el registro de los factores de
riesgo, el 100% (n=7) de los centros de salud registra el peso al nacer, que solo en

un centro de salud se registra la ocupacion del jefe de familia, que en el 29% (n=2)

>* Ver Anexo 10, Cuadro N2 19
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se registra la alfabetizacion de la madre, que en el 86% (n=6) se investiga las
enfermedades crénicas y que también en el 86% (n=6) se investiga tipo de

alimentacién que recibe el nifio, tal como se refleja en el Grafico N° 19.%°

Calidad Cientifico Tecnica

se investiga tipo de alimentacién que recibe el nifio

alfabetizacion de la madre

registra el peso al nacer

registro completo de inmunizacién en todas las...

al <1 afio unavez al mesy de 1 a6 c/dos meses

Control de nifios/as desnutridos

registro de cobertura de inmunizacion segun... 0

Actividades Prioritarias

registra el estado nutricional en todas las consultas ' 4 )

<6 controles | | 6 L

Controles infantiles en el 12 afio de vida

Primer Nivel de Atencion: 7 SAPS/CIC

Grafico N° 19: Distribuciéon de Indicadores de Calidad Cientifica Técnica en

Actividades Prioritarias en el control de nifios segun Centros de Salud

En la misma linea, se evaluaron por un lado los Controles a la Embarazada y se

observo que en el 100% (n=7) de los centros de salud se registran de 3 a 5

> Ver Anexo 10, Cuadro N2 20
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controles prenatales; asi como también se registra la edad gestacional, el peso, la
tension arterial, la altura uterina, la vitalidad fetal, la inmunizacion y las indicaciones
sobre Lactancia Materna Exclusiva. Por otro lado, también se evaluo el Control de
la Puérpera y se observo que en el 100% (n=7) de los centros se registra la
consulta puerperal antes de los 45 dias y registro de las caracteristicas principales
del parto; aunque en el 71% (n=5) de los centros de salud los registros se realizan
de forma incompleta; en cuanto a las actividades registradas en cada control, se
observo que en el 100% (n=7) de los centros de salud, se registra altura uterina,
caracteristicas de los loquios, caracteristicas de las mamas e indicaciones de LME;

tal como se muestra en el Grafico N° 20 .

Calidad Cientifico Tecnica

| | | |
7 )
| | I | | | I
se registra altura uterina, caracteristicas de los... I l ! | 7 I )
se registra caracteristicas principales del parto I I ! 5 | I || ‘
7 )

Control de la Puérpera

Se registra inmunizacion
se registra indicaciones sobre Lactancia Materna...
se registra vitalidad fetal en todas las consultas
se registra peso, TAy altura uterina en todas las...

se registra la edad gestacional
se registran de 3 a 5 controles prenatales
Control de embarazada

Actividades Prioritarias

0 1 2 3 4 5 6 7
Primer Nivel de Atencion:7 SAPS/CIC

Grafico N° 20: Distribucién de Indicadores de Calidad Cientifico Técnica en

Actividades Prioritarias en el control de embarazo segun Centros de Salud

> Ver Anexo 10, Cuadro N2 21
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Asimismo, se constato que en la totalidad de los centros de salud que integran el

primer nivel de atencidén, se implementan los Programas de Salud Sexual y de

Procreacion Responsable, el Plan Nacer, el Programa Materno Infantil, el Programa

de Control de Enfermedades Cronicas No Trasmisibles, el Plan Remediar mas

Redes, el Plan Ampliado de Inmunizacion, entre otros; como se refleja en el cuadro

N° 5.

Produccion en la Atencién de la SAPS
Salud (registro del afio 2013)

N° de usuarios
del Plan Nacer

N° de usuarias
de Plan de
salud sexual y
procreacion
responsables

N° de Control
del paciente
DBT
N° de Control
del paciente
HTA

Embarazadas
Puérperas
Nifios 0 a 6 afios
Nifias 0 a 6 afios

Adolescentes de 12 a 18
afos
Adultos de 18 a 65 afios

Mujeres
Hombres
Actividades de EPS
Derivacion AR
Actividades de EPS

Derivacion AR

N° de PAP realizados

N° de referencias y/o derivaciones

realizadas

N° de contra-referencias recibidas

Cuadro N° 5

Estacion

90
22
82
86
s/d

s/d
25
s/d

12

38
17

Tablada

85
21
99
96
s/d

s/d
47
s/d
18
17
15
17

57
28

CIC

134
39
148
208
s/d

98
s/d
s/d
34
38
24
45
245
48

12

Atalaya

11
5
48
54
s/d

s/d
11
24
10
11

11

68
14

Maciel

12
6
51
49
s/d

s/d
15
13

16

14

42
16

San
Martin
56

20
146
138
s/d

s/d
46
s/d
15
12
14
16
78
38

Itacua

49
22
186
198
s/d
s/d
s/d
s/d
13
24

32

56
45

14

134



Evaluacion de la Calidad de la Atencion en los Servicios de Salud del primer nivel

de atencidn de la localidad de Santo Tome, Corrientes: Satisfacciéon de los Usuarios

7. DISCUSION CON LOS RESULTADOS
El presente trabajo de Investigacion planteo como Objetivo General “Evaluar la
calidad de la atencion recibida y su relacion con la satisfaccion de los usuarios en
los servicios de salud del primer nivel de atencién...”, para tal fin se plantearon
objetivos mas especificos. A continuacion se expondran la discusion con los
resultados obtenidos, respetando el orden con el que se presentaron los objetivos

especificos.

Objetivo _Especifico 1: Caracterizar la organizacion y funcionamiento del primer

nivel de atencion de salud, de la localidad de Santo Tome
Desde la perspectiva de Donabedain, el enfoque de estructura se asocia a los
factores que constituyen las condiciones bajo las cuales se provee la atencién

médica, a saber:

Como antes se describié la Region Sanitaria V se encuentra dentro de las
regiones con indicadores econémicos y sociales mas aceptables dentro de la
provincia de Corrientes; sin embargo, a nivel local el sistema de salud como quedo
reflejado es de corte netamente publico, salvo los consultorios médicos
particulares ya que no existe clinicas privadas con internacién en la localidad; es
decir, que el conjunto de la poblacion controla y atiende su salud en el sector
publico tanto en los Salas de Atencion Primaria de la Salud (SAPS) y el Centro
Integrador Comunitario (CIC) del primer nivel como en el Hospital Regional

Universitario San Juan Bautista; cabe destacar que, para el caso de las 6 SAPS la
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organizacién tanto técnica como administrativa depende del Ministerio de Salud de
la provincia de Corrientes (MSPC) y en el caso del CIC del Ministerio de Salud de
la Nacion (MSPN). Lo expuesto, refleja la operacionalizacion del enfoque de
regionalizacion, que conlleva la descentralizacion del sistema de salud; que segun
Tobar “...Ila descentralizacion es una alternativa instrumental para obtener
mayores niveles de eficiencia y equidad en la asignacion de recursos; con una
clara politica orientada a la APS, con programas de salud financiados por el
gobierno nacional/provincia/municipal”.

El Plan Federal de Salud enuncia entre sus componentes la necesidad de realizar
censos sanitarios y de estimar a la poblacibn bajo el concepto de
georreferenciamiento y/o nominalizacion; también de contar con programas de
salud desde un enfoque de co-seguro como Plan Nacer/Sumar, Plan Remediar,
etc.; en concordancia, el 100% de las SAPS/CIC del SILOS cumplen con estas
recomendaciones; aunque no dispone de estadisticas desagregadas de la

estructura demogréfica de la poblacién asignada.

Cabe sefialar que, que en el marco de lo establecido por el Programa Nacional de
Garantia de Calidad Medica (PNGCM), las normas de organizacion vy
funcionamiento de los servicios de salud®’, establecen que los centros de salud se
hallan habilitados segun categoria de SAPS correspondiente al primer nivel de

atencion, coincidiendo la estructura definida con la organizacion y funcionamiento

57 . . . . . . sy e .
Las Normas de Organizacién y Funcionamiento se inscriben en el marco de las Politicas Sustantivas de

Ministerio de Salud”, Decreto N2 1424/97 y dentro del Programa Nacional de Garantia de Calidad de la

Atencidon Medica, Resolucidn Secretarial N2 432/92
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de los SAPS/CIC en cuanto que se constato que los profesionales y personal del
equipo de salud, se hallan capacitados y certificados para ejercer las acciones que
su cargo o rol exige; en el 100% de los centros de salud se dispones de médicos
con especialidad en Medicina General y familiar, médicos especialistas en
Pediatria, Agentes Sanitarios y Enfermeros profesionales con capacitacion en
Atencion Primaria de la Salud.

Aunque la falta de capacitacion especifica en gestion y/o administracion de
servicios de salud por parte del Director de SAPS/CIC incide en el normal y buen
funcionamiento del mismo.

Otra cuestion llamativa es que, aunque se implementan las acciones bajo las
Normas Técnicas Minimas de APS, en la totalidad de las unidades de salud
relevadas no se disponen de los documentos normativos escritos que las

describen; aunque esto podria deberse a lo anterior sefialado.

En la conformacion del equipo de salud, en cuanto al perfil profesional que se
requiere para la adecuada atencion, como también en la relacion optima, segun
namero de habitantes a cargo; los resultados hallados a la luz de lo publicado por
Zurro M.; permiten inferir que la conformacion se adecua a las necesidades de
salud de la poblacién y a los recursos disponibles; aun mas, la perspectiva de
atencion personal-individual como familiar y comunitaria ofrecida en la atencion de
salud, en el SILOS; se refleja en la prevalencia de consultas en Medicina General

relevadas en el presente estudio.
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Por otra parte, autores como Bartomeo A, sostienen que para el adecuado
funcionamiento del sistema de salud por niveles de atencion, es indispensable una
definida actuacion de monitoreo y/o supervision desde areas de conduccion; los
resultados han demostrado que en el SILOS del primer nivel estudiado, la
supervision y/o monitoreo se realiza de forma ocasional; lo que permite inferir que

no se dispone de un programacion de evaluacion.

En cuanto a la disponibilidad de equipamiento, insumos y formularios de registro;
segun lo observado y lo que establece las Normas de Organizacion y
Funcionamiento de los Servicios de Salud (Res. 431/2000), la mayoria de los
centros de salud cuentan con los recursos necesarios para llevar adelante las
actividades prioritarias.

Aungue en los aspectos que constituyen la estructura edilicia, se verifico que una
SAPS no cumple con los requisitos segun normativa (el consultorios médicos no
dispone de lavamanos, el area de espera es de espacio reducido, no se mantiene
aceptablemente limpio, que no se disponen de bafios para publico vy la
temperatura ambiental es inadecuado durante todo el afio) y esto podria deberse a
gue el mismo es una vivienda de alquiler particular y no se adecua al disefio de
una unidad asistencial de salud; de igual manera, el 40% (n=3) de los centros de
salud evaluados, los informantes refirieron que el disefio de la planta fisica no

asegura debida privacidad, siendo que la estructura edilicia al momento del
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*
presente estudio era precaria y deficiente””; incidiendo esto en la percepcion del
usuario del sistema de salud respecto a los servicios ofrecidos y recibidos; pues

como indican las publicaciones de Bertrand, los aspectos tangibles del servicio se

constituyen en determinantes fundamentales de la calidad.

Objetivo Especifico 2: Identificar caracteristicas generales en los aspectos

demograficos, socioeconomicos y culturales, de los usuarios de los servicios del

primer nivel, para indagar su influencia en el grado de satisfaccion.

Al considerar los aspectos demograficos y sociales de la poblacién encuestada,
los resultados sugieren que un importante numero de los usuarios del sistema de
salud publico se halla en situacion de pobreza por Necesidades Basicas
Insatisfechas -NBI-; ya que presentan alguna carencia en uno o mas de los
indicadores relevados; indicadores que se relacionan a bienes y servicios:
caracteristicas de la vivienda; nivel de escolaridad; ocupacion; proteccion social;
en relacion a estos dos ultimos indicadores, se infiere que las caracteristicas
concretas laborales del grupo empleados indica condiciones de precarizacion

laboral.

Por otra parte, los resultados también reflejan que la mayor parte de usuarios que

consultan corresponden al sexo femenino; es importante destacar la dimension de

*% Cabe aclarar que en la actualidad, el Ministerio de Salud provincial conjuntamente a las Fundacion H. A.

Barceld ha realizado mejoras y nuevas construcciones en la planta fisica del Primer Nivel de Atencién local.
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género, como un factor que permite comprender la percepcion de las sensaciones
relativas a la salud y a la enfermedad; ya que son las mujeres, en general, las que
se muestran mas perceptivas a las sensaciones del cuerpo, para que asi sea
influyen la maternidad, la mayor responsabilidad en el cuidado de la salud de su
familia y el que se constituyan en interlocutoras "naturales” del sistema médico.

Esto coincide con la doble condicion que ocupa la mujer en el sistema de salud,
segun describe Juadue L.: como objeto y agente de salud; lo cual, nos deben
hacer pensar en la importancia de incluir actividades de promocién de la salud y
prevencion de enfermedades, favoreciendo los estilos de vida sanos, en los

programas de salud orientados a las mujeres, que seran doblemente rendidoras.

En general, el nivel de instruccion (educacién) alcanzado, ademas de ser un
indicador del desarrollo socioeconémico de la regién, permite inferir que la
percepcion que los usuarios hacen tanto del sistema de salud, como del proceso
salud-enfermedad-atencion se relaciona, a decir de Fitzpatrick “...al universo de
creencias, valores y comportamientos del medio sociocultural de cada persona,
atravesado por las condiciones materiales de vida que reflejan de modo singular el
espejo de la realidad que cotidianamente vemos”. Lo anterior implica entonces,
gue la representacion social que los usuarios tengan sobre la salud y el sistema de
salud como la organizacion que deberia resolverles los problemas de salud, esta
condicionada por las condiciones materiales de los mismos; condiciones

materiales que incluyen el nivel de instruccién alcanzado.
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Objetivo Especifico 3: Identificar y evaluar los componentes de la calidad de la

atencion correspondiente al primer nivel de atencién de la localidad de Santo

Tome

Para algunos autores, entre los que se destaca el analisis de Palmer H., la
dimensién de accesibilidad es uno de los tres componentes que constituyen la
calidad asistencial; definiendo a la accesibilidad como el grado en que los
servicios pueden ser obtenidos por la poblacibn de manera equitativa segun sus
necesidades; frente a barreras organizativas de los propios servicios (horarios,
distancia, burocracia) y/o econdmicas, culturales, etc. También, Hogg propone que
el marco apropiado para una evaluacion correcta de la calidad en la atencién
primaria descansa en dos dominios: estructura y desempefio; este ultimo (dominio
de desempefio) se relaciona entre otras cuestiones con las caracteristicas de la
prestacion del servicio que incluye a la accesibilidad y continuidad en la atencién.
En concordancia con los conceptos antes citados, en la presente investigacion se
pudo verificar que la accesibilidad medida por un lado en la disponibilidad horaria
de los centros de salud, queda limitada a la atencién solo por la mafiana en 6 de 7
centros de salud, siendo un condicionante para garantizar la accesibilidad y
ampliar la cobertura a servicios de salud a diferentes grupos etarios (hombres,
adolescentes); a pesar que esto no fue percibido como un factor que cause
malestar por los entrevistados, quienes refirieron en su mayoria que los horarios

de atencién son adecuados a sus necesidades.
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Por otro lado, la accesibilidad también incluye la adecuada distancia geografica
que los usuarios deben recorrer para recibir atencion médica; en este orden,
aungue no se dispone de parametros de referencia; se observo que las distancias
no constituyen un determinante de la calidad de los servicios de salud, ya que en
la mayoria de los centros, la distancia geografica no supera los 2.000 mts. (de
zona urbana), disponiendo de transporte publico y de accesos aceptables para su
traslado; mientras que los centros de salud ubicados en zona rural, se
implementan actividades extramuro de manera de eliminar las barreras que

dificultan la accesibilidad.

Igualmente en el modelo de analisis de calidad propuesto por Donabedain, el
enfoque de proceso se asocia a las actividades que constituyen la atencion de la
salud; en general llevados a cabo por personal profesional, y con la plena
participacion del individuo familia y comunidad. Es toda la atencién que se hace a
un paciente y la habilidad para hacerlo, incluye lo que los pacientes pueden hacer
por si mismos. Se refiere a las caracteristicas de la conducta del prestador en el
manejo de la salud y la enfermedad que tienen efectos sobre los resultados.

En este sentido, los resultados arrojados de la evaluaciéon de los registros de los
centros de salud (historias clinicas, planillas de consulta diaria, fichas médicas,
etc.) permitié6 constatar que los servicios ofrecidos, asi como las actividades
sanitarias llevadas a cabo se enmarcan en las Normas Técnicas Minimas para
Servicios de Atencién Primaria (Resolucion 208/1996), mas aun en las descriptas

por Kroeger y Luna: control de nifilo sano y del nifio desnutrido; Control de la
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embarazada y puérpera; Control de Enfermedades Crdnicas No Transmisibles
(ECNT); control de enfermedades endémicas y prevalentes (dengue,
leishmaniasis, Chagas, etc); busqueda y derivacion de patologias varias (IRA,
Diarreas) y seguimiento de la derivacion; diagnostico y tratamiento de Cancer
cervical ( PAP); Promocion de la salud bucodental; actividades de promocion del
saneamiento del medio ambiente; actividades de Educacion sanitaria y alimentaria
y Control y seguimiento de familias en riesgo a través de visitas domiciliarias. Sin
embargo, se constato que existe deficiencia en los registros de las actividades de
control y de promocion de la salud; asi como también, deficiencia en
sistematizacién de la informacion lo que a la vez dificulta por ejemplo determinar la
poblacién en riesgo (DBT, HTA, etc.), la evaluacién de cobertura de inmunizacion,

etc.

Como se menciono anteriormente, la APS se operacionaliza a través de
Programas de Salud; en este sentido y en total concordancia con lo establecido en
el Plan Federal de Salud en los SAPS/CIC correspondiente al primer nivel de
atencion se implementan Programas de salud integrales, con lineas de accién
claramente definidas en lo curativo, en lo preventivo y en la promocién de la salud;
estos programas se hallan dirigidos a poblaciones especiales (madre, nifios,
embarazadas, adultos mayores, discapacitados) y a la comunidad en general
(alimentacién y nutricion, salud bucal, salud mental, prevencién de accidentes,

saneamiento ambiental, control de enfermedades endémicas, etc.); lo anterior
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explica por un lado porque prevalecen las consultas de mujeres y los principales

motivos de consulta ( Medicina General, Pediatria y Toco- ginecologia).

Por afadidura, se concuerda con Zurro quien enuncia que la estrategia de
atencion primaria busca extender y/o ampliar la cobertura en salud a través de
programas Yy/o actividades de salud; como también garantizando la cobertura
geografica o poblacional de los servicios de salud; tanto en los resultados de las
entrevistas como el andlisis de los registros, demuestran que aunque no existe
una programacion de las actividades de extension hacia la comunidad ( educacién
para la salud, actividades con otras instituciones, visitas domiciliaria, entre otras)

se realizan ante la demanda de la comunidad o en forma espontanea.

Objetivo Especifico 4: Analizar el grado de satisfaccion de los usuarios, del primer

nivel de atencién de salud de la localidad de Santo Tome y su relacion con la

calidad de la atencion.

Por dltimo en el modelo conceptual de calidad propuesto por Donabedain, los
resultados se asocia a lo que el paciente obtiene, a lo que percibe y a los cambios
en el estado de salud (deseable o no) atribuible a la atencion medica recibida;
incluye ademas la Satisfaccion del usuario con la atencién.

Acordamos con Palmer HR, en que la satisfaccion de los usuarios representa la

vivencia subjetiva derivada de la expectativa del usuario con el servicio recibido;
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puede ademas, que no tenga necesariamente una relacion directa con la calidad
técnica prestada por el servicio.
Escobar Pérez, indica, que la calidad se mide por los resultados; en efecto, los
resultados de las entrevistas arrojan que mas de la mitad de la muestra se sintié
insatisfecha o poco satisfecha con el servicio de salud ofrecido; con lo cual se
podria inferir que la calidad de los servicios ofrecidos falla en algun aspecto
relacionado a las dimensiones definidas por Starfield y Hogg: estructura y
desemperio; en referencia a la clasificacién anterior el dominio estructural incluye
aguellas caracteristicas de la organizacion y del medio; por su parte el dominio de
desemperio se relaciona con las caracteristicas de la prestacion del servicio y con
su calidad técnica. En este sentido, al analizar los resultados de insatisfaccion de
acuerdo a la percepcion general de los usuarios entrevistados, se distinguen
determinantes fundamentales que a decir de Creel afectan la calidad de la
atencion; fundamentales ya que obstaculizan el uso de los servicios y condicionan
la opinién de los usuarios sobre la calidad de los mismos, se verifico:

e Un rasgo determinante en la Accesibilidad, se relaciona al tiempo tanto en lo
gue tiene que ver a largas espera previa a la consulta como al escaso tiempo
dentro de la consulta; esta deficiencia de la organizacion administrativa de los
centros de salud se explica en la ausencia de turnos programados y de
actividades planificadas y coordinadas;

e Otro factor condicionante de la calidad, que cobra importancia en la presente
investigacion son aquellos aspectos relativos a los procesos de atencion, el

que a su vez refiere a un trato personal en la recepcion del usuario
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entrevistado percibida como regular; que como lo destaca Creel, la amabilidad
y empatia del personal que presta el servicio determinan la continuidad del uso
del servicio.

e Una cuestidn relevante en la construccion de la calidad de los servicios se
asocian a la dimensiéon Comunicacional; al respecto Bertrand indica que la
relacion médico-paciente, se presenta como uno de los principales
determinantes de la satisfaccidbn y agrega que la actitud comunicacional
positiva significa, escuchar a los usuarios y mantenerlos informados con un
lenguaje que puedan entender; segun se ha visto en los resultados de las
entrevistas, la mayoria de los usuarios que expresaron insatisfaccion no
comprendieron las explicaciones dadas por el personal de salud; por el
contrario, diversos estudios demuestran que cuanto mas completa y exacta es
la informacion que se proporciona, teniendo en cuenta las necesidades del
usuario, mayor es la satisfaccion de éstos y la persistencia en el uso de los
servicios.

e Tal como sostiene Campell, los usuarios valoran la capacidad de los
proveedores de atencién, y realizan juicios sobre la competencia técnica de
estos; estos juicios dependeran de si los proveedores son 0 no capaces de
satisfacer las necesidades y resolver los problemas de sus clientes; en el
marco de lo anterior, los resultados de la presente investigacion demuestran
que de los usuarios consultados que expresaron insatisfaccion con el servicio
ofrecido, una porcion importante refiri6 no haber alcanzado una solucién con

respecto al motivo de consulta y manifesto percibir un regular estado de salud
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8. CONSIDERACIONES FINALES
La presentacion de la evidencia empirica obtenida en el presente estudio,
particularmente a lo referido a la Satisfaccion de los Usuarios del sistema de salud
del primer nivel de atencion, cuestionan la calidad de las prestaciones y/o servicios
de salud.
En el marco del modelo de analisis de calidad propuesto por Donadevain sobre las
dimensiones de estructura, proceso y resultado; fue posible identificar situaciones
MAas 0 menos criticas, que se expresaron en la insatisfaccidbn con el servicio
recibido, de una parte importante de los usuarios del sistema de salud
entrevistados.
Las situaciones observadas, se relacionan en general con dificultades en la
organizacion técnica-administrativa de los centros de salud; que afecta
directamente, en el cumplimiento del rol del centro de salud y en el funcionamiento
adecuado del primer nivel de atencion.
En este punto, se debe destacar que los aspectos relacionados a la estructuray a
los procesos inciden en la construccion de la percepcion de los usuarios;
percepcion que determinara la continuidad del uso de sistema de salud por ellos.
En tanto la calidad es un concepto dialectico constituido y constituyente; en el cual
el estado de salud alcanzado por el usuario incide en el uso sostenido de los

servicios mejorando en ultima instancia la salud de este.

La decision politica sanitaria nacional de fortalecer la estrategia de Atencion

Primaria de Salud a través del apoyo al Primer Nivel de Atencion; constituye, uno
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de los motivos fundamentales para desarrollar investigaciones de los servicios de
salud en este nivel. De igual manera la necesidad de evaluar técnicamente su
funcionamiento, permite conocer mejor las actualizaciones, adecuaciones y
modificaciones que deban llevarse a cabo.

Como expone Garcia M.l “La evaluacion no solo brinda los elementos requeridos
para determinar si los procesos sanitarios se estan desarrollando de acuerdo con
las politicas, estrategias, normas o estandares sino que ademas crea el espacio y
la informacién suficientes para facilitar a la gerencia, las decisiones oportunas para
rectificar las fallas o para introducir aquellas innovaciones que permitan ascender

a niveles superiores de desempefio”.

Sobre la base de las consideraciones anteriores, y considerando la falta de un
Programa regional/local de Gestidon y Evaluacion de la Calidad del Primer Nivel de
Atencion; resulta imperativo, que los diferentes actores que integran la red del
sistema de salud (Proveedores y Prestadores, Usuarios, Lideres Politicos,
Organizaciones Civiles, etc.), reflexionen sobre la necesidad de disefiar una
estrategia de accion para la mejora continua del sistema de salud, particularmente
del primer nivel de atencion; definiendo indicadores de estandares de calidad; los
estandares se fijan de acuerdo a los conocimientos cientificos o los requisitos
sociales del momento; objetivos y metas sanitarias regionales; metodologias de
evaluacion y planes de accién conjunta entre prestadores y usuarios.

Debe recordarse en lo que hace referencia a la mejora de la calidad que esta debe

ser continua y por tanto los estandares deben elevarse continuamente.
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Aunque primeramente, a criterio del autor, se impone que aquellos actores
sociales que integran la Red Sanitaria regional-local, re-conceptualicen el
concepto de calidad asistencia;l encaminado las decisiones fundamentalmente, a
garantizar los servicios de salud accesibles y equitativos con profesionales
capacitados y teniendo en cuenta los recursos disponibles, para lograr la
satisfaccion del usuario con la atencion recibida.

Es importante encontrar la forma de mejorar la satisfaccion del cliente, mejorar la
capacidad, habilidad y conocimientos de los proveedores de atencion sanitaria y
eliminar los obstaculos que impiden el acceso a servicios de salud, porque dichos
elementos son esenciales para asegurar que los clientes continlen usando los

servicios y tengan atendidas sus necesidades de salud.

Por tanto, es necesario implementar acciones que nos ayuden a conocer las
opiniones de los pacientes, para poder evaluar y lograr su satisfaccion; que a decir
Donabedian, en primer lugar es un aspecto de valor incuestionable ya que es uno
de los indicadores primordiales del bienestar que la atencion a la salud intenta
promover. En segundo lugar, la satisfacciéon del paciente contribuye al cuidado
porque es mas probable que el paciente participe en el proceso de una manera
mas afectiva. En tercer lugar la satisfaccion y el descontento constituyen los juicios

del paciente sobre la calidad de la atencion recibida y sus resultados.
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Al respecto se recomiendan las siguientes directrices a fin de resguardar que la
organizacion del Primer Nivel de Atencion, se desarrolle de forma coherente con el

Modelo de Atencion Integral de Salud:

a) El eje articulador de la organizaciéon se concibe centrado en el usuario, en
donde el equipo de salud y las acciones respondan a las necesidades e
intereses de los usuarios.

b) Se recomienda contar con un Director o Gestor capacitado en administracion y
gestion en Salud Publica y APS.

c) El equipo de salud, debe estar consustanciado técnica y administrativamente
con la politica de salud y los programas de salud que se implementen en el
centro de salud

d) Es necesario continuar avanzando hacia equipos de salud territoriales con
caracter multiprofesional, con wuna organizaciéon interna y fluidez
comunicacional de sus miembros, una participacion real de todos sus
miembros y decisiones interdisciplinarias; es necesario que los equipos
consideren que su rol se desarrolla a lo menos en tres ambitos: Asistencial-
Promocion de la salud comunitaria- Intersectorial

e) Que los Prestador de salud realicen sus funciones y actividades integradas en
una programacion compuesta de objetivos y tareas: Programa de Mejora
Continua de la Calidad en APS

f) Dicho Plan debe definir roles, metas o tareas a realizar y calendarizacion de

actividades, en forma coherente con la planificacion general del centro:

150



Evaluacion de la Calidad de la Atencion en los Servicios de Salud del primer nivel

de atencidn de la localidad de Santo Tome, Corrientes: Satisfacciéon de los Usuarios

)

h)

)

k)

administrativas, promocionales, preventivas, curativas, rehabilitacion, etc. Se
debe incluir acciones fuera del establecimiento, orientadas a la comunidad y en
conjunto con ésta.

Cuenten con protocolos y normas escritas que orienten las acciones del equipo
de salud y resguarden la seguridad de la poblacién a cargo.

Sean resolutivos y se encuentren insertos en la comunidad, mas cerca de las
personas, de esta forma se espera aumentar los niveles de respuesta a las
necesidades de ellos, mejorando los niveles de satisfaccion y de adhesion de
los usuarios a los sistemas de salud.

Dispongan del tiempo suficiente para reunirse en forma periddica con el objeto
de evaluar su plan de trabajo, analizar casos clinicos y estudios de familia,
autoevaluar su grado de madurez y desempefio como equipo en la ejecucion
del trabajo. Se sugiere que los equipos realicen un diagndstico de situacion de
las reuniones que se realizan en el centro.

Se realice supervision y monitoreo desde las posiciones jerarquicas sanitarias
a fin de detectar oportunamente debilidades y amenazas; reorientar los
objetivos, retroalimentar la estrategia.

Garantizar la accesibilidad: Ampliar la franja horaria para aumentar la cobertura
y la demanda.

Contar con un comité de calidad que incorpore la participacién de los usuarios,
promueva la implementacién de sistemas de gestion de los procesos

administrativos y asistenciales; a través de la ejecuciéon de auditorias de
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seguimiento para el mejoramiento continuo de los mismos e impulsen el
desarrollo organizacional hacia el aprendizaje permanente.

m) Contar con un plan de capacitacion continua de los equipos en temas acordes
a la implementacion del Modelo de Atencion Integral de Salud, que le permitan
una mayor resolucion y un manejo adecuado de problemas complejo; solo se
puede satisfacer a los usuarios realmente, si los trabajadores que brindan los
servicios también se encuentran satisfechos, y esto hace mas compleja aun la
trama y las acciones encaminadas por los gestores de estos servicios, para
lograr un funcionamiento que cumpla con todas las condiciones necesarias

para el logro de una excelencia.

En cuanto a las razones por las que medir la satisfaccion, pueden resumirse en

cuatro fundamentales:

1) Proporciona un feedback imprescindible para la gestién y optimizaciéon de
los recursos sanitarios;

2) proporciona una medida legitima de la capacidad de la organizacion para
dar cuenta de las necesidades de los usuarios, pudiendo ser utilizado como
un indicador en el Control de Calidad del servicio;

3) es uno de los activos con los que cuentan las organizaciones para lograr
mejoras competitivas y resultados estables a medio plazo;

4) por ultimo, es un predictor de las reacciones o comportamiento de los

usuarios (lealtad, prescripcién, adherencia al tratamiento, etc.).
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El concepto de mejoramiento continuo de la calidad es inseparable del de calidad
total, de hecho, muchos autores y especialistas los manejan como una unidad.
El aporte fundamental de este concepto radica en la idea de ciclo: Planear, Hacer,

Verificar, Actuar.

La concepcion de ciclo en el mejoramiento continuo de la calidad aporta tres ideas

basicas fundamentales:

- la correccion de errores y fallas en el proceso productivo o de servicios;

- la innovaciobn como manera de pasar a etapas superiores de calidad,
aventajando lo que hasta ese momento se consideraba como bueno;

-y el horizonte desplazable representado por un proceso que no termina nunca.

A Modo de recomendacién para el analisis, se presenta a continuacion un

59
I

esquema publicado por Garcia Avalos MI””, que sintetiza graficamente como opera

el ciclo de la mejora continua de la calidad.

> Garcia Avalos ML.: “La evaluacién de la calidad en la atencién primaria a la salud. Consideraciones
tedricas y metodoldgicas”. Rev. electronica Horizonte Sanitario. México, 2010; disponible en
http://www.publicaciones.ujat.mx/publicaciones/horizonte_sanitario/ediciones/2010_enero-

abril/02-MA%20ISABEL%20ARTICULO.pdf
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El ciclo de la mejora continua de la calidad

+

Innovacion
I

L 4
Politicas
Programas

Planes __ Marco

Objetivos
Estandares
Otros
4

_Retroalimentacion

Marco ajustado
- = —— ==

Correccion
Auditoria
Analisis
Evaluacion Acreditacion :

ISO 9000
Control social

Ejecucion en un Otros
nivel superior de t
calidad de los _ _ Evaluacion _ !
procesos
productivos o de
servicios

Ejecucion de
los procesos
productivos o
de servicios

Correccion
.. Ciclo infinito
= = = |nnovacién

Como se puede apreciar en el esquema, el punto de partida son las referencias

(politicas, programas, planes, etc.) que sirven de marco para la realizacion y

evaluacioén de las acciones.

Los procesos se realizan o debieran realizarse ajustandose a ese marco y son el

objeto principal de atencién del mejoramiento continuo de la calidad. La evaluacién

y los procesos se interrelacionan y producto de ello se conoce si se ajustan a las

normas o estandares, si hay fallas o errores en la ejecuciébn que requieren

correccion o aparecen nuevas maneras de hacerlos, innovacion, que no se

corresponden con dichas normas o estandares, sino que las superan.

154



Evaluacion de la Calidad de la Atencion en los Servicios de Salud del primer nivel

de atencidn de la localidad de Santo Tome, Corrientes: Satisfacciéon de los Usuarios

De ese resultado se derivan dos tipos de consecuencias, la correccidon para ajustar
el proceso a la norma o estandar o la modificacion de la norma o estandar para

asimilar la mejora en la ejecucion. Ese ciclo se repite de forma infinita.

En sintesis, de los que se trato en este trabajo es de aportar ideas y reflexiones
que trasmitan que la mejora continua de la calidad en salud y en particular la
evaluacion como uno de sus componentes, tiene que adecuarse a las
particularidades de los sistemas y servicios de salud; la evaluacion genera los
insumos requeridos para determinar si los procesos sanitarios se estan
desarrollando de acuerdo con las politicas, estrategias, normas o estandares; aun
mas, crea el espacio y la informacion suficientes para facilitar a los directivos
sanitarios, las decisiones oportunas para rectificar las fallas o para introducir

aguellas innovaciones que permitan ascender a niveles superiores de desempefio.
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ANEXOS
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ANEXO 1: Guia N° 1 para la evaluacion de los recursos del SAPS

Guia de cotejo para la evaluacion de los recursos y su organizacion

Sl NO S/D

1 Conocimiento del area de responsabilidad e influencia del Centro:

Se dispone de mapas o cartografia de area:

Se dispone de un censo de poblacién realizado por el personal del propio servicio:

2 Informacidn acerca de necesidades de la poblacion:

Se conoce el nivel socioecondmico de los diferentes nucleos poblacionales

Se conoce cobertura de seguridad social u otros

Se conoce cudles son las primeras causas de consulta en el centro, de la poblacién
infanto juvenil y adulta

3 Caracteristicas del personal del Centro:

El Jefe del Centro es designado por concurso

El Jefe del Centro ha recibido un Curso de Administracién de Salud de no menos de
cuatro meses de duracion

Todos los miembros del personal han recibido algun tipo de capacitacidon en APS

En el plantel de enfermeria hay por lo menos una enfermera profesional

Se recibe supervision de los niveles de conduccién del Area

Ocasional

Periddica, y programada

4 Disponibilidad de equipamiento para las actividades prioritarias:

Estetoscopios

Balanza de adultos

Balanza de lactantes

Pedidmetro

Tallimetro

Tensidmetro de adultos

Tensiémetro de nifios 5

Cinta métrica inextensible para circunf. craneana

Instrumental Pruebas de Desarrollo

Gestograma

Cinta métrica para medir altura uterina

Estetoscopio de Pinard 10

Material para examen ginecoldgico

Cadena de frio (Califica cuando se dispone de todos los requisitos que fijan las
normas de conservacion de vacunas)

Estufa de esterilizacion

Ostoscopio

Oftalmoscopio

5 Disponibilidad de insumos basicos en los ultimos seis meses:

Vacunas

Sales de rehidratacién oral

Aero camaras

Jeringas y agujas descartables

Antibidticos uso pediatrico

Antibidticos uso adultos

Antitérmicos

Hierro para nifios

Hierro para embarazadas
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Apoyo nutricional
Hipotensores
Hipoglucemiantes
6 Disponibilidad de formularios para registro de actividades:
Historias clinicas pediatricas
Carné pediatricos
Historia clinica perinatal
Carné perinatal
Historias clinicas de adultos
Formulario de referencia y/o derivacion
Carpetas Familiares
7 Disponibilidad de normas escritas para las siguientes actividades:
Vigilancia del Cy D del nifio
Control del desnutrido
Control del embarazo y puerperio
Control del hipertenso
Control del diabético
8 Planta fisica
Consultorios médicos:
Disponen de lavamanos
Se mantienen aceptablemente limpios durante toda la consulta
Se dispone de luz adecuada durante todo el horario de atencién
Disponen de adecuada temperatura ambiental todo el afio
Su disefio asegura debida privacidad
Area de atencién de enfermeria:
Dispone de lavamanos
Se mantiene aceptablemente limpia durante toda la consulta
Se dispone de luz adecuada durante todo el horario de atencién
Disponen de adecuada temperatura ambiental todo el afio
Su disefio asegura debida privacidad
Area de espera de pacientes:
Dispone de un ambiente lo suficientemente amplio para asegurar que en las horas
de atencion todo el publico disponga de asientos
Se mantiene aceptablemente limpia durante toda la consulta
Se dispone de luz adecuada durante todo el horario de atencién
Disponen de adecuada temperatura todo el afio
Disponen de bafios para publico
9 Se realizan visitas domiciliarias
Programadas
Recordatorias
10 | Actividades comunitarias
Se realizan actividades programadas con Organizaciones comunitarias
Se realizan actividades programadas de educacién para la salud para grupos de
riesgo o poblacidn bajo control
11 Recursos Financieros:
Dispone de presupuesto propio asignado
Dispone de otros ingresos:
Cooperadora
Bonos de Contribucién
Otros
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ANEXO 2: Guia N° 2: Encuesta Socioambiental al usuario del sistema de salud.

1. Datos Personales del jefe de familia

Edad: Sexo [ Fem I | Masc
Lugar de Nacimiento
[ Argentina | | Brasil | | Paraguay | [oto | |
Estado Civil
[ Soltero | | Casado | | Concubino | | Separado | [ Viudo | |
Escolaridad
Analfabeto Prim. Prim. Sec. Secun. Terciario
Comp. incomp. Comp. incomp. /Univ.
Ocupacion
[ Empleado | | Profesional | | desempleado | [ Amadecasa | | estudiante | |
Obra Social
S| | [ NO l |

2. Aspectos habitacionales

Zona I urbana I | rural | |
Vias de acceso al domicilio |t|erra | | mejorado | | asfalto | |

Tipo de vivienda

Casa | Jrancho | Tcasilla [ [ departamento [ [ Pieza | | otros | |

Cantidad de personas que habitan la vivienda

Cantidad de personas por habitacion o piezas para dormir (sin
contar bafio/s y cocina/s)

La vivienda es...

Propia | | alquilada | | prestada | [ Cedida por trabajo | | otros | |

Caracteristicas de las viviendas
. El material predominante del Techo es:

Losa o teja | | Chapa carton | | Chapa de metal | | Cafia, tabla o paja | | otros | |

. El material predominante del Piso es:

Ceramica obaldosa | | Cemento o ladrillo fijo? | | Tierra o ladrillo suelto? | | Tabla | [otros [ |

. El agua que usa proviene de:

Red publica l Perforacién con bomba a motor | | pozo | | Canilla publica | | otros | |

. El Bafio es...

Instalado | | letrina | | exclusivo | | compartido | | interno | | externo | |

. El desagie del inodoro es...

Red publica | | Pozo ciego o camara | | Hoyo, excavacion en la tierra, etc.? | |

o Para cocinar usa:

Gas | | Lefia o carbon electricidad I I

. La vivienda tiene electricidad

Sl | [ NO ] |

El estado de la vivienda es

Bueno

Regular

Malo
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ANEXO 3: Guia N° 3: Encuesta al personal de salud del SAPS

1.

Rol del Informante en el Centro de Salud: Enfermero () Agente Sanitario () Director
médico () Administrativo ()
Horario de Atencion del Centro de Salud:

¢ Durante la mafiana (especificar horario)

e Durante la Tarde (especificar horario)

e Todo el dia (especificar horario)

Distancia geogréfica con el Hospital de referencia:

e Menos de 1000 metros ()

e Mas de 1000 metros ()

Medios de Acceso: Publico ( ) Privado ( )

Condiciones de la accesibilidad: caminos vecinales () rutas asfaltadas ()
Composicion del Equipo de Salud

Titulo o Funciones Especialidad Dias y Horas de atencién

Categoria
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ANEXO 4: Guia N° 4: para la evaluacion de la calidad de la atencion sanitaria

Guia de cotejo para la evaluacién del proceso (registro en el ultimo aiio )

Sl NO | S/D

1 | Numero de Controles Infantiles

e Numero de consultas consignadas en el 1er. afo de vida:

6 0 mas consultas

1 a 5 consultas

0 a1 consulta

e Registro de peso, talla y estado nutricional:

Registra peso en todas las consultas de control:

Registra peso solo en algunas de las consultas:

No registra peso del nifio en control:

Registro de la talla del nifio:

Registra la talla en todas las consultas:

Registra talla solo en algunas de las consultas:

No registra la talla del nifio en control

e Registro del estado nutricional en la Historia Clinica

Se registra el estado nutricional del nifio en cada una de las consultas de control

Se registra el estado nutricional sélo en algunas de las consultas

No se registra el estado nutricional

e Registro de las inmunizaciones y su adecuacion de acuerdo a la edad del nifio:

Registro completo de las inmunizaciones en las consultas

Registro incompleto de las inmunizaciones en las consultas

No se registran las inmunizaciones en la consulta.

Registros de cobertura de Inmunizacién segin normas

2 | Control del nino desnutrido

- A partir de la fecha en que se diagnostica al desnutrido, se controla al menor de
un ano cada 15 dias y al de 1 a 6 afios cada mes:

- A partir de la fecha de diagndstico de la desnutricidn se hacen el 50 % de los
controles normalizados al menor de un afio, al menos una vez al mes,yalde 1 a
6 afios bimestral.

- No se efecttian los controles como nifios desnutridos una vez diagnosticados:

e Registro de peso, talla y estado nutricional

Se registra el peso en cada uno de los controles del desnutrido

Se registra el peso en algunas de las consultas de control

No se registra el peso en las consultas de control

Registro de la talla en todas las consultas de control

Se registra la talla en algunas de las consultas

No se registra la talla en las consultas

- Registro del estado nutricional:

Se registra el estado nutricional en todas las consultas de control

Se registran los datos del estado nutricional en algunas consultas de control

e Registro de las inmunizaciones y su adecuacion de acuerdo a la edad:

- Se registran las vacunas del nifio en todas las consultas de control que le
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corresponden de acuerdo a la edad

- Se registran las vacunas del niflo pero en forma incompleta o inadecuada

- No se registran las vacunas del nifio

® Registro de las indicaciones alimentarias a la madre o responsable del nifio:

- Se registran en todas las consultas de control las indicaciones alimentarias del
nifio

- No se registran indicaciones alimentarias en las consultas de control:

e Registro de factores condicionantes de la desnutricion

-Se registra peso al nacer

-Se registra ocupacién del jefe de familia

-Se registra alfabetizacidn de la madre

-Se investiga enfermedades crénicas:

-Se investiga tipo de alimentacién que recibe el nifio

3 | Control de la embarazada

e Numero de controles prenatales:

-Se cumplen seis 0 mas controles:

-Se cumplen 3 a 5 controles:

-Se cumplen menos de tres controles:

e Actividades que se registran en cada control:

-Se registra edad gestacional en cada consulta:

-Se registra peso de la embarazada en cada consulta de control:

-Se registra presion arterial en cada consulta:

-Se registra altura uterina en cada consulta:

-Se registra vitalidad fetal en cada consulta:

e Inmunizaciones :

- Se registra el cumplimiento de la norma de inmunizacion de la embarazada:

- No se registra la inmunizacion de la embarazada

e Indicacion de lactancia materna:

- Se registran indicaciones por lo menos en dos consultas

- No se registran indicaciones

4 | Control de la puérpera

e Consulta puerperal y caracteristicas del parto:

- La consulta puerperal antes de los 45 dias y registro de las caracteristicas
principales del parto

- Se registran estos datos en forma incompleta

- No se registran estos datos

o Actividades registradas en cada control:

-En el control puerperal se registra altura uterina:

-Caracteristicas de los loquios

-Caracteristicas de las mamas:

-Se indica lactancia materna exclusiva:

166



Evaluacion de la Calidad de la Atencion en los Servicios de Salud del primer nivel

de atencion de lalocalidad de Santo Tome, Corrientes: Satisfaccion de los Usuarios

ANEXO 5: Guia N° 5 Base de datos de registro para la produccién en la atencién
de la salud

1 | N°de usuarios del Plan Nacer (registro en el ultimo afio) 1°Sem | 2° Sem

Embarazadas

-Puérperas

Niflos 0 a 6 aflos

Niflas 0 a 6 anos

2 | N° de usuarias de Plan de salud sexual y procreacion responsables (registro en
el ultimo afo)

-Adolescentes de 12 a 18 afios

-Adultos de 18 a 65 afios

Mujeres

Hombres

3 | N° de Consultas diarias (registro en el tltimo afo)

Pediatria

Toco ginecologia

Medicina General

Enfermeria

4 | N° de Control del paciente diabético (registro en el ultimo afio)

Actividades registradas de Educacion para la salud

Derivacion del paciente de alto riesgo al segundo nivel de atencién.

5 | N° de Control del paciente Hipertensos (registro en tultimo afio)

Actividades registradas de Educacion para la salud

Derivacion del paciente de alto riesgo al segundo nivel de atencién.

6 | N° de PAP realizados (registro en el tltimo aiio )

~N

N° de referencias y/o derivaciones realizadas

8 | N° de contra- referencia recibidas
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ANEXO 6: Guia N° 6 Encuesta de Satisfaccion del Usuario

I DATOS DEL ENCUESTADO: EDAD: GENERO: F.... M....

I. CARACTERISTICAS DE LA ATENCION

1) ¢Es la primera visita?  Sl.... NO.....
2) ¢,Cuando fue su Ultima visita? +3 meses..... +6 meses.... +de 1 afio....
3) ¢,Coémo fue recibido? Bien.... Regular...... Mal........
4) ¢, Quién lo recibi6? Enfermera...... Agente sanitario........ Medico.......
5) ¢ Tenia citacion previa?  Sl.... NO......
6) ¢cuanto tiempo tuvo que esperar para que lo atiendan?
+ de 15 min......... + de 30 min....... +delhs.....
7 ¢ Los horarios de la sala son adecuados para Ud.? Sl.... NO......
8) MOtIVO de 12 CONSUIAL.........ccee e
9) ¢,Cuanto tiempo permanecio en el consultorio médico?
15 min. Aprox.......... 30 min. Aprox........
10) ¢ Le explico el medico el problema que tenia? Si.... NO.....
11) ¢Le explico el medico las indicaciones médicas? Sl.... NO.....
12) ¢Le explico el personal que tenia que hacer luego de la consulta? Sl.... NO.....
13) ¢ Comprendié todas las explicaciones dadas en la sala? Sl.... NO.....
14) ¢ Fue citado para un préximo control con turnos programados?  Sl.... NO.....
15) ¢,De qué manera lo citaron? Verbalmente.......... Por escrito.......
16) ¢, Se fue satisfecho con la atencién recibida? Sl...... NO.....
17) ¢, Cudl seria el nivel de satisfaccion obtenida?
Muy satisfecho...... Satisfecho...... Poco satisfecho...... Insatisfecho......

18) ¢.Conoce los servicios que ofrece la sala?

Pediatria..... Medicina general..... Ginecologia..... Enfermeria......
vacunacion......papanicolau.......... conserjeria........ Charlas informativas.......

19) ¢Que otros servicios considera que deberia ofrecer la sala?

Psicologia......... Asistencia Social.......... kinesiologia................... Nutricionista........... otros..............
20) ¢,Coémo considera su estado de salud?

Estupendo...... Bien...... Regular...... Mal...... Muy mal....

21) ¢Considera que se alcanzd una solucion con respecto a su motivo de consulta?
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ANEXO 7: Guia N° 7: HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Calidad de la Atencién y Satisfacciéon de los Usuarios de los Servicios de Salud del
primer nivel de atencidén en Santo Tome, Ctes.

Usted ha sido invitado/a a participar en una investigacion sobre "Evaluaciéon de Calidad de Servicios de salud
del primer nivel de atencion".

Esta investigacion es realizada por la Lic. En Trabajo Social Alejandra Barotto docentes de la catedra de
Atencion Primaria de la Salud del Instituto Universitario de Ciencias de la Salud de la Facultad de Medicina de
la Fundacién H. Barcelo, sede Santo Tome, Ctes., y en el marco del Doctorado en Ciencia de la Salud.

El propésito de esta investigacion es Analizar la calidad de los servicios de salud y la satisfaccion de los
usuarios del primer nivel de atencién de la localidad de Santo Tome, Corrientes

Usted fue seleccionado/a para participar en esta investigacion, pues de acuerdo a su lugar de residencia le
corresponde la prestacién de los servicios de salud del Area Programatica N°....., Centro o Sala de Atencién
Primaria.....................

Se espera que en este estudio participen aproximadamente 1.000 personas como voluntarias. Si acepta
participar en esta investigacion, se le solicitara responda a una encuesta de satisfaccion de los usuarios.
Participar en este estudio le tomara aproximadamente 30 minutos.

Los riesgos asociados a este estudio son incomodidad con alguna de las preguntas de la encuesta de
satisfaccion; para prevenir el riesgo las mismas se realizaran en los domicilios de residencia del encuestado.
Los beneficios esperados de esta investigacion se orientan a mejorar la calidad y prestacion de los servicios
de salud

Confidencialidad

La identidad del participante serd protegida, pues las encuestas no registraran datos personales y seran de
caracter andénimas, asignandosele un numero de correlato con el presente consentimiento informado. Sin
embargo, toda informacién o datos que pueda identificar al participante seran manejados confidencialmente
por los responsables de la investigacion.

Los datos seran almacenados en una base informatizada por un periodo 2 afios una vez que concluya este
estudio; incluyendo el presente consentimiento informado.

Derechos

Si ha leido este documento y ha decidido participar, por favor entienda que su participacién es completamente
voluntaria y que usted tiene derecho a abstenerse de participar o retirarse del estudio en cualquier momento,
sin ninguna penalidad. También tiene derecho a no contestar alguna pregunta en particular. Ademas, tiene
derecho a recibir una copia de este documento.

Si tiene alguna pregunta o desea més informacion sobre esta investigacion, por favor comuniquese con Lic.
Alejandra Barotto al 03756-15-410301

De tener alguna pregunta sobre sus derechos como participante o reclamacion o queja relacionada con su
participacion en este estudio puede comunicarse con Instituto Universitario de Ciencias de la Salud de la
Facultad de Medicina de la Fundacién H. Barcelo, al 03756-421622.

Su firma en este documento significa que ha decidido participar después de haber leido y discutido la
informacién presentada en esta hoja de consentimiento y que ha recibido copia de este documento.

Nombre del participante/a Firma Fecha

He discutido el contenido de esta hoja de consentimiento con el o la arriba firmante.

Nombre del investigador/a Firma Fecha
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ANEXO 8: Porcentajes de consultas por especialidad y por centro de salud -2013-

e SAPS N2 1 “Mima Correa”, Area Programética N° 1: abarca 55 manzanas del

B° Itacua, Sarmiento y Caritas; poblacion a cargo 4300 Hab.

CUADRO N° 6: N° DE CONSULTAS SAPS B°"ITACUA" MIMA CORREA" -2013-

ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO

JUNIO
TOTAL 1°
Sem

JULIO
AGOSTO
SETIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE

DICIEMBRE
TOTAL 2°
Sem
TOTAL
Anual

131
205
328
271
284
238

1457
231
246
210
192
213
211

1303

2760

TOCO-
PEDIATRIA

15
20
20
20
15
30

120
27
29
20
22
18
15

131

251

MED.
GRAL.

253
400
511
477
543
422

2606
493
509
388
445
518
485

2838

5444

213
389
484
471
540
427

2524
453
394
359
263
421
312

2202

4726

223
278
251
262
371
352

1737
334
325
284
238
303
303

1787

3524

EMERGENCIA - ODONT. TOTAL

24 859
& 1329
23 1617
48 1549
0 1753
53 1522
185 8629
35 1573
39 1542
41 1302
53 1213
18 1491
19 1345
205 8466
390 17095

CONSULTAS SAPS B2 "ITACUA" MIMA CORREA" ANO 2013.-

Grafico N° 21: Distribucion porcentual de consultas segin especialidad

W PEDIATRIA

B TOCO-GINECO
MED. GRAL.

B EMERGENCIA
ENFERMERIA
ODONTOLOGIA
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e SAPS N? 2 “Tomas Silvano”: Area Programatica N° 2: abarca 40 manzanas del

B° Estacion y Paraje Naranijito, poblacion a cargo: 2.800 hab.

CUADRO N° 7 N° DE CONSULTAS SAPS B° ESTACION "TOMAS SILVANO" -2013-

EMERGENCIA - ODONTOLOGIA | TOTAL

ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL

MAYO

JUNIO

TOTAL 1° Sem
JULIO
AGOSTO
SETIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
TOTAL 2° Sem
TOTAL Anual

85
9
108
163
155
115
722
145
108
115
64
64
115
611
1333

18
19
27
15
17
39
135
21
27
39
12
34
39
172
307

MED.
GRAL.

85
126
120
143
165
160
799

89
120
160
471

70
160

1070
1869

36
18
53
63
59
42
271

115
85
92

112
85
96

585

162

141

132
96
88

143

762

1347

8 347
30 374
110 510
34 530
22 503
30 482
234 2746
80 536
66 480
91 545
21 734
28 301
21 487
307 3083
541 5829

Grafico N° 22: Distribucion porcentual de consultas segun especialidad

CONSULTAS SAPS B2 ESTACION "TOMAS SILVANO" ANO 2013

M PEDIATRIA

B TOCO-GINECO
MED. GRAL.

B EMERGENCIA
ENFERMERIA
ODONTOLOGIA
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« SAPS N2 3 “Pino Schneider”, Area Programatica N° 3: abarca 45 manzanas del

Barrio San Martin y Chacra 4, poblacion a cargo: 4300 Hab.

CUADRO N° 8 CONSULTAS SAPS B° SAN MARTIN "PINO SCHNIEIDER" -2013-

MED. GRAL. EMERGENCIA

ENERO 110 18 115 36 258 537
FEBRERO 133 31 163 38 196 561
MARZO 226 28 152 39 188 633
ABRIL 241 39 253 38 261 832
MAYO 312 49 268 41 276 946
JUNIO 361 48 286 36 315 1046
TOTAL 1° Sem 1383 213 1237 228 1494 4555
JULIO 315 42 363 49 299 1068
AGOSTO 336 45 385 32 312 1110
SETIEMBRE 364 41 288 28 288 1009
OCTUBRE 298 39 295 26 301 959
NOVIEMBRE 244 37 218 19 292 810
DICIEMBRE 186 38 186 15 315 740
TOTAL 2° Sem 1743 242 1735 169 1807 5696
TOTAL Anual 3126 455 2972 397 3301 10251

CONSULTAS SAPS B° SAN MARTIN "PINO SCHNIEIDER" ANO 2013

PEDIATRIA
B TOCO-GINECO
m MED. GRAL.
B EMERGENCIA
B ENFERMERIA

Grafico N° 23: Distribucion porcentual de consultas segun especialidad
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e SAPS N° 4 B° Tablada “Ignacio A. Figueira”, Area Programatica N°4: abarca 45

manzanas del B° Tablada, Pto. Torre y 50 Viv, poblacién a cargo: 4100 hab.

CUADRO N°9 CONSULTAS SAPS B° TABLADA "IGNACIO FIGUEYRA" — 2013-
TOCO- MED.

MESES PEDIATRIA GINECO GRAL. EMERGENCIA ENFERMERIA TOTAL
ENERO 115 44 157 42 334 692
FEBRERO 198 39 131 58 221 647
MARZO 163 42 263 110 163 741
ABRIL 210 58 140 111 196 715
MAYO 263 56 296 85 110 810
JUNIO 299 55 312 36 103 805
TOTAL 1°
Sem 1248 294 1299 442 1127 4410
JULIO 288 52 385 63 155 943
AGOSTO 248 48 336 52 154 838
SETIEMBRE 263 43 285 55 186 832
OCTUBRE 298 50 287 69 210 914
NOVIEMBRE 155 36 150 55 228 624
DICIEMBRE 88 37 98 38 223 484
TOTAL 2°
Sem 1340 266 1541 332 1156 4635
TOTAL
Anual 2588 560 2840 774 2283 9045

Grafico N° 24: Distribucion porcentual de consultas segun especialidad

CONSULTAS SAPS B° TABLADA "IGNACIO FIGUEYRA" ANO 2013

H PEDIATRIA

B TOCO-GINECO
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® EMERGENCIA
B ENFERMERIA
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e SAPS N° 5 “Agustin Gémez-Atalaya”, Area Programatica N° 5 abarca 7 km

aprox. de zona rural del Pje Gdor. Ruiz; con una poblacion a cargo: 850 hab.

CUADRO N° 10 CONSULTAS SAPS ATALAYA, "GDOR. RUIZ GOMEZ" 2013
TOCO- MED.

MESES PEDIATRIA -~ NEco GRAL. EMERGENCIA ENFERMERIA = TOTAL
ENERO 48 2 50 4 18 122
FEBRERO 69 4 52 6 32 163
MARZO 99 5 69 9 25 207
ABRIL 98 7 48 11 39 203
MAYO 88 5 66 10 28 197
JUNIO 97 5 78 28 41 249
TOTAL 1°
Sem 499 28 363 68 183 1141
JULIO 110 5 74 7 22 218
AGOSTO 105 3 78 6 27 219
SETIEMBRE 98 4 64 4 33 203
OCTUBRE 88 4 70 6 31 199
NOVIEMBRE 66 1 52 5 40 164
DICIEMBRE 76 2 39 7 38 162
TOTAL 2°
Sem 543 19 377 85 191 1165
TOTAL
Anual 1042 47 740 103 374 2306

CONSULTAS SAPS ATALAYA, ZONA RURAL "GDOR. RUIZ GOMEZ" ANO 2013-

45% PEDIATRIA
()
B TOCO-GINECO
MED. GRAL.

® EMERGENCIA

m ENFERMERIA

Grafico N2 25: Distribucién porcentual de consultas segun especialidad
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e SAPS N° 6 “Juan Maciel”, Area Programatica N° 6: B° Gendarmeria, Pje

Los Bretes, poblacion a cargo: 990 hab.

CUADRO N° 11 CONSULTAS SAPS, "JUAN MACIEL", RTA NAC. 14, ZONA RURAL ARO
2013

MESES PEDIATRIA  [OP2 UED- EMERGENCIA ENFERMERIA  TOTAL
ENERO 48 8 88 6 20 170
FEBRERO 70 11 98 8 29 216
MARZO 132 9 112 4 32 289
ABRIL 122 7 128 7 15 279
MAYO 120 10 142 12 33 317
JUNIO 152 12 168 16 39 387
TOTAL 1° Sem 644 57 736 53 168 1658
JuLIo 148 12 197 14 38 409
AGOSTO 138 10 188 12 41 389
SETIEMBRE 151 9 145 11 29 345
OCTUBRE 136 8 184 9 28 365
NOVIEMBRE 101 9 188 6 44 348
DICIEMBRE 85 8 102 10 41 246
TOTAL 2° Sem 759 56 1004 62 221 2102
TOTAL Anual 1403 113 1740 115 389 3760

CONSULTAS SAPS, "JUAN MACIEL" ANO 2013
M PEDIATRIA

B TOCO-GINECO
MED. GRAL.

mEMERGENCIA

m ENFERMERIA

Grafico N° 26: Distribucion porcentual de consultas segun especialidad
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e Centro Integrador Comunitario -CIC-, Area Programatica N° 7: B°

Centenario, B° Colon y B° 200 Viv., poblacion a cargo: 4800 hab.

MESES

ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO

JUNIO
TOTAL 1°
Sem

JULIO
AGOSTO
SETIEMBRE

OCTUBRE
NOVIEMBR
E

DICIEMBRE
TOTAL 2°
Sem

TOTAL
Anual

PEDIATRIA

248
386
512
444
398
420

2408
486
444
398
399

378
289

2394

4802

TOCO- MED.
GINECO GRAL.
141 620
165 895
174 848
220 996
216 1206
185 1150
1101 5715
163 1260
122 1248
148 1123
119 1002
206 999
166 864
924 6496
2025 12211

CUADRO N° 12, CONSULTAS "CENTRO INTEGRADOR COMUNITARIO" 2013

EMERGENCIA ENFERMERIA  ODONT. TOTAL

52
48
78
89
147
116

530

94

598

1128

332
520
728
812
661
701

3754

825
798
77
812

698
588

4498

8252

56 1449
68 2082
249 2589
332 2893
286 2914
289 2861

1280 14788

244 3071
312 3035
341 2908
288 2711
336 2705
335 2336

1856 16766

3136 31554

Grafico N° 27: Distribucion porcentual de consultas segun especialidad

CONSULTAS CAPS "CIC" ANO 2013

B PEDIATRIA

B TOCO-GINECO
MED. GRAL.
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ANEXO 9

Cuadro N° 13, Recursos de Salud: conocimiento del area y de la poblacion;
ddisponibilidad de equipamiento para las actividades prioritarias

RECURSOS DE SALUD SAPS

Conocimiento del
area programatica

dispone de cartografia
dispone de un censo
conocen el nivel SE de la

poblacion
conocen cobertura de SS

Informacién acerca
de necesidades de la
poblacion

conoce las 12 causa de consulta

Caracteristicas del
personal del Centro

El Dir. del centro es designado
por concurso
El Dir. Recibi6 un curso de AS?

El personal ha recibido
capacitacién en APS?
La enfermera es profesional?

Reciben ocasional
supervision? | peridica/program
Disponibilidad de Estetoscopio
equipamiento para
las actividades
prioritarias:

Balanza de adultos
Balanza de lactantes
Pediometro
Tallimetro
Tensiémetro Adulto
Tensidometro Pediétrico
Cinta métrica. inext. cc
Inst. Prueba. Desarrollo
Gestograma.
Cinta mét. alt. Uter.
Pinard
Inst. Examen Ginecoldgico.
Cadena de frio
Estufa de esterilizacion

Otoscopio

Oftalmoscopio.

Estacion
si
si
si
si
si

no
no
si
no
no
si
si
si
si
si
si
si
no
si
no
si
si
si
si
si
no

si

no

Tablada
Si
Si
Si
Si
Si

No
No
Si
Si
No
Si
Si
Si
Si
si
si
si
no
si
no
si
si
si
si
si
no

si

no

CIC Atalaya Maciel San
Martin
si si si si
si si si si
si si si si
si si si si
si si si si
no no no no
no no no no
si si si si
si no si si
si si si si
si no no no
si si si Si
si si si si
si si si Si
si si si si
si si si Si
si si si si
si si no no
si si si si
si si si Si
si si si si
si si si Si
si si si si
si si si Si
si si si si
no si no no
si no no si
no no no no
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Itacua

si
Si
si
si
Si
no
No
Si
No
Si
No
Si
Si
Si
Si
Si
Si
No
Si
No
Si
Si
Si
Si
Si
No

Si
No
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Cuadro N° 14, Recurso de Salud: Insumos, planillas y normas escritas

RECURSOS DE SALUD SAPS Estacion Tablada CiC Atalaya = Maciel San Martin ltacua

| veerd | @ | 9 ] 9 | & [ 4] & [ o
poer | & | ¢ | ¢ | & ] %] ¥ | &
I I I N N R N

I I
| PmRe | & ] & [ & | & [ & [ & | @ |
de normas

escritas para
las siguientes

I I A I I I N

Control DBT si no no si si si si
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Cuadro N° 15, Recursos de Salud: Planta Fisica

RECURSOS DE SALUD

Consultorios

Planta Fisica Médicos

Area de
Enfermeria

Area de espera
de los pacientes

SAPS

Disponen
lavamanos
Se mantienen limpio

Disponen de luz
adec.
Adecuada temp.
Amb.
debida privacidad

Disponen
lavamanos
mantienen limpio

Disponen de luz
adec.
Adecuada temp.
Amb.
debida privacidad

ambiente amplio
Se mantiene limpia

Disponen de luz
adec.

Adecuada temp.
Amb.

Bafios Publicos

Estacion

si

si

si

si

si

si

si

si

si

si

si

si

si

si

Tablada

si

si

si

no

no

si

si

si

si

no

si

no

si

no

si

CIC

si

si

si

si

si

si

si

si

si

si

si

si

si

si

Cuadro N° 16, Recursos de Salud: Actividades extramuro

RECURSOS DE SALUD SAPS Estacion
Visita Domiciliarias Programadas no
Recordatorias no
Actividades Activ. Prog con no
Comunitarias ONG
Actividades de ES no
Recursos Presupuesto Propio no
Financieros —
Dispone Cooperadora no
de
Bonos no
otros
ingresos Otros no

Tablada

si

si

si

Si
no
no
no

no

CiC

no

no

no

no

si

no

no

no

Atalaya
si
no
si
si
no
no
no

no

Atalaya

si

si

si

si

si

si

si

si

si

si

si

si

si

si

Maciel

si

si

si

si
no
no
no

no

Maciel

Si

Si

Si

no

no

si

si

si

no

no

si

Si

si

no

si

San Martin
no
no

no

no
no
no
no

no

San
Martin

no
Si
Si
si
no
no
Si
Si
si
si
no
Si
si
no

no

Itacua

si

Si

Si

si

si

si

si

si

si

si

si

si

si

si

Itacua

no
no

no

no
no
no
no

no
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Cuadro N° 17, Recursos de Salud: Accesibilidad

RECURSOS DE SALUD

Rol del informante
enelCS

horario de
atencion en el CS

Distancia
Geogréfica con el
Hospital de
referencia
Medios de Acceso

Condiciones de
Accesibilidad

SAPS
Enfermero
AS
Director Medico
Administrativo

mafana

tarde
todo el dia
menos de 1000 mts

mas de 1000 mts

Publico
Privado
caminos vecinales

rutas asfaltadas

Estacion

Si

Si

Si

Si
Si
Si

Si

Tablada

Si

Si

Si

Si
Si
Si

no

CIC

si

si

si

si
si
si

si

Atalaya

si

si

si

no
si
si

no

Maciel

Si

Si

Si

Si
Si
Si

Si

San Martin

si

Si

Si

Si
si
si

si
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Si

no
Si
Si

no
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Cuadro N° 18, Recursos de Salud: composicién del equipo de salud por centro.

[ sAPS | Titulo Funciones | Especialidad | Dia de atencion | Hsde atencion |
Medico Asistencia Medicina Gral Miércoles-Jueves-Viernes 8allhs
) Medico Asistencia Adulto Miércoles-Jueves 8a 10 hs
Estacion Medico Asistencia Pediatria martes 8allhs
Medico Asistencia Obstetricia Miércoles 8a 10 hs
Odontdlogo Asistencia Infantil Jueves 8a 10 hs
Odontdlogo Asistencia Adultos Lunes - Miércoles 8a 10 hs
Enfermero Asistencia General Lunes a viernes 7 a 13 hs
Agent. Salud Promoc. de Salud Lunes a viernes 7al3hs
Agent. Salud Promoc. de Salud Lunes a viernes 7al3hs
2 Tablada Medico Direccién-asistencia Medicina Gral. Lunes-a-Viernes 8al2hs
Medico Asistencia Clinica Medica miércoles-viernes 10 a 12 hs hs
Medico Asistencia Pediatria jueves 8a10 hs
Medico Asistencia Ginecoélogo martes 8a 10 hs
Enfermero Asistencia General Lunes a viernes 7al3hs
Agente Sanitario Promoc. de Salud Lunes a viernes 7al3hs
Agente Sanitario Promoc. de Salud Lunes a viernes 7al3hs
3CIC Medico Direccién-asistencia Medicina Gral. Miércoles-Jueves-Viernes 8allhs
Medico Asistencia Adulto Miércoles-jueves 8a10 hs
Medico Asistencia Pediatria Martes 8allhs
Medico Asistencia Obstetricia Miércoles 8a 10 hs
Odontdlogo Asistencia Infantil Jueves 8a 10 hs
Odontdlogo Asistencia Adultos Lunes - Miércoles 8a 10 hs
Nutricionista Asistencia General Lunes- Jueves 8a10hs
Enfermero Asistencia Enfermeria Lunes a viernes 14 a 19 hs
Enfermero Asistencia Enfermeria Lunes a viernes 7al3hs
Agente Sanitario Promoc. De la Salud Lunes a viernes 7al3hs
Agente Sanitario Promoc. De la Salud Lunes a viernes 14 a 19 hs
Agente Sanitario Promoc. De la Salud Lunes a viernes 7al3hs
Ordenanza Limpieza Lunes- Jueves 8a 10 hs
Ordenanza Limpieza Lunes a viernes 14 a19 hs
4 Atalaya Medico Direccion-asistencia Pediatria martes-jueves 8a 10 hs
Medico Asistencia Ginecdlogo lunes 8a 10 hs
Agente Sanitario Promoc. De la Salud Lunes a viernes 7al3hs
Enfermero Asistencia General Lunes a viernes 7al3hs
Primario Administrativo Lunes a viernes 7al3hs
Ordenanza Limpieza Lunes a viernes 7al3hs
5 Maciel Medico Director asistencial Medicina Gral. Lunes- Miércoles- Viernes 8a 10 hs
Agente Sanitario Promoc. De la Salud Lunes a viernes 7al3hs
Enfermero Asistencia General Lunes a viernes 7al3hs
Primario Administrativo Lunes a viernes 7al3hs
6 San Medico Director asistencial Medicina Gral. Lune a Jueves 8a 10 hs
Martin medico Asistencia Ginecélogo jueves 8a 10 hs
Primario Administrativo Lunes a viernes 7al3hs
Primario Administrativo Lunes a viernes 7al3hs
Enfermero Asistencia General Lunes a viernes 7al3hs
Primario Administrativo Lunes a viernes 7al3hs
7 ltacua Medico Direccion asistencial Medicina Gral. Lunes a Jueves 8a 10 hs
Medico Asistencia Pediatria Miércoles 8a10hs
Medico Asistencia Ginecélogo Lunes-Miércoles 8a 10 hs
Odontdélogo Asistencia General Martes- Jueves 8a 10 hs
Primario PS Lunes a viernes 7al3hs
Primario PS Lunes a viernes 7 a 13 hs
Enfermero asistencial General Lunes a Viernes 15a 19 hs
Enfermero asistencial General Lunes a viernes 7al3hs
Primario Administrativo Lunes a viernes 7al3hs
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Anexo 10, Calidad de la Atencion Sanitaria

Cuadro N° 19, Calidad de la Atencion Sanitaria: Controles Infantiles

Calidad de la Atencidn Sanitaria SAPS | Estacion | Tablada | CIC | Atalaya | Maciel San Itacua
(Registros en el Ultimo Afio) Martin

| tas | & | s s | | s | s | s
S
las consult

| MNOregPeso | | | | | ] | |

Registro de
peso, tallay
Estado
Nutricional

reg. talla si Si
enalguna consult

reg. estado nutri si Si si si
en todas las
consult.

Reg. Incompleto
de inmuniz en las
consult

Reg. De cobertura no no no No no no no
de Inmuniz segin

norma
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Cuadro N° 20, Calidad de la Atencion: controles de nifilos/as desnutridos

Calidad de la Atencidn Sanitaria SAPS Estacion | Tablada | CIC | Atalaya Maciel San Itacua |
(Registros en el Ultimo Afo) Martin

reg. Peso solo en
alguna consult
reg. talla en toda las
consult de control

I O S O

reg. estado nutri en
algunasconsult.
Registro de Reg. Completo de
Inmunizacio | inmuniz en las consult

nes

No se registran
indicaciones alim

Se investiga
enfermedades
cronicas

183



Evaluacion de la Calidad de la Atencion en los Servicios de Salud del primer nivel de
atencion de la localidad de Santo Tome, Corrientes: Satisfaccion de los Usuarios

Cuadro N° 21, Calidad de la Atencion: Control de Embarazadas

| calidad de la Atencién Sanitaria (Registros en SAPS Estacion | Tablada | CIC | Atalaya Maciel San Itacua |
el Ultimo Afio) Martin

| 38 | s | & || s | & | s | & |
se registra edad
gestacional

I T N I R B R
| | | |
= B R
fetal
| | | |
Newrewswe || ]
| Seregsa | & | 8 | S| & | 4 | 8 | s |
- | | | | |

Actividad que se
registra en cada
control

No se registra

Se registran estos
datos en forma
incompleta

Actividades En el control
registradas en puerperal se registra
cada control altura uterina

Caracteristicas de las si si si si si si si
mamas:

| seideaMe | o | o [ A ] 4 | 4 | 4 | 4
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Anexo 11

Cuadro N° 22, Satisfaccion del Usuario: Nivel de Satisfaccion

Se fue satisfecho Nivel de satisfaccion

Poco Satisfecho 46,4%

Cuadro N° 23, Satisfaccion del Usuario: Tiempo de espera en la atencion

Se fue satisfecho Tiempo de espera en la Total %
atencion

Tow | 0| e

Tow | e s
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Cuadro N° 24, Satisfaccion del Usuario: Con o sin Cita previa

Se fue satisfecho Tenia citacion previa Total %

Cuadro N° 25, Satisfaccidon del Usuario: Comprensién de indicaciones del equipo
de salud

Se fue satisfecho Comprendid las explicaciones del Total %
equipo de salud

Cuadro N° 26, Satisfaccion del Usuario: Percepcion en el recibimiento

Se fue satisfecho como fue recibido Total %

|

|
LI R B )
|

\
L R R )
ioox
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Cuadro N° 27, Satisfaccion del Usuario: Nivel de escolaridad alcanzado

Escolaridad

Secundario Incompleto | 46|  21%|

Se fue satisfecho con la atencion recibida?

Analfabeto

NO
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Anexo 12: Aspectos Demogréficos

Grafico N° 28, Estado Civil en relacion a nacionalidad

Estado Civil
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T
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a
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Grafico N° 29, Nivel de Instruccion Formal (educacion)

Instruccion Educativa

Terc/Univ. Analfabeto
6% 6%

QP

Grafico N° 30, Estado de la Vivienda

Estado General de la Vivienda

" Bueno M Regular ® Malo
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Grafico N° 31, Zona de Residencia

Zona de Residencia
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Anexo 13, Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencion Medica.
Ministerio de Salud de la Nacién

MIEMBROS

Directora: Dra. Analia del Carmen Amarilla
Equipo Profesional

Lic. Balaciano, Giselle

Dra. Castiglia, Nora Inés

Dr. Fraschina, Juan Carlos

Lic. Interlandi, Carolina

Lic. Laso, Eduardo Luis

Lic. Montecchia, Maria Fernanda
Dra. Santa Maria, Cecilia

Lic. Valero, Beatriz Susana

Dra. Wurcel, Victoria

Equipo Administrativo

Balcarcel, Monica Beatriz

Dondi, Maria Celeste

Iglesias, Rafael Eduardo Maximiliano
Jovino, Daniela Sandra

Medina, Petrona

Pérez Ibanez, Pablo Oscar

ESTRUCTURA

Organigrama

Miniztene de Salud de la Hacién
DOr. Juan Luiz Manzur

}

Secretana de Politicas, Regulacian e Institutes
DOr. Fernande Awelaneda

}

ks cretoria de Polificos, Regulacidn
v Fscalizacion
Dr. Andrés Leibowich

I

Direccidn Macional de Regulacian Sanitana v
Calidad en Servicic: de Salud
Dr. Guillerme Williams

!

Direccién de Calidad en S3erdacios de Salud
Dra. Analia Amarilla
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ANTECEDENTES

El Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencién Médica (PNGC) fue creado
por Resolucion Secretarial N° 432 del afio 1992 y refrendado por el Decreto N° 1424 del
afo 1997 Y LUEGO POR EL Decreto del P.E.N. 939/00

En estos 15 afios de actividad continua el Programa sustent6 sus bases en los principios
de mejora y adecuacion permanente de las herramientas tendientes a garantizar la calidad,

tanto de los servicios de salud a través de las directrices de organizacion y funcionamiento,

como asi también en el desarrollo de un sistema de habilitacion categorizante
conteniendo grillas con estandares para la habilitacion y categorizacion de los
establecimientos de Salud con internacién, para establecimientos publicos y privados
(Resolucion Ministerial 1262/06 y Resolucidn Ministerial 1414/07)

El desarrollo de la habilitacion categorizante fue refrendado y aceptado para su

implementacion por el Consejo Federal de Salud CO.FE.SA, en las 24 Jurisdicciones de

nuestro pais.

En relacion a la mejora de la practica asistencial, al igual que en otros paises del mundo y
de la regién, las areas de calidad desde el afio 2004 han adoptado una visién centrada en
la seguridad de los pacientes y la gestion de los riesgos asistenciales. La Seguridad del
paciente como centro de la escena asistencial ha implicado que la misma sea un corte
transversal a las condiciones de estructura fisica y tecnologias, recursos humanos,

procesos y resultados.

Desde esa perspectiva, y con esa dinamica, hemos emprendido el desarrollo de acciones

ligadas a la capacitacién, sensibilizacion, investigacion y gestién de mejoras de los rieqos

sanitarios en mas de 14 provincias del pais.
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ALTIANZAS ESTRATEGICAS

JURISDICCIOMES OTRAS AREAS OTRO%
EMTICHADES PROYINCIALES MINISTERIALES ORGANISMOS
ACADEMICAS ¥ CIUDAD DE OFICIALES
CIENTIFICAS BS. AS
DEONTOLOG.
GREMIALES
PRESTADORAS

COFESA
Consejo Federal
de Salud

MERCOSUR

La variabilidad de la practica clinica, nos ha enfrentado a un problema de calidad
asistencial y el gran desafio que implica su disminucién a través de herramientas basadas
en evidencias cientificas y adaptadas al contexto de nuestro pais. Siguiendo esta linea de

accion, se vienen desarrollando guias de préactica clinica utilizando las metodologias

apropiadas para su desarrollo.

ALCANCES DEL PNGCAM

Segun lo establece el Decreto 1424 de 1997 el PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA
DE CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA ".... sera de aplicacion obligatoria en todos los
establecimientos nacionales de salud, en el SISTEMA NACIONAL DEL SEGURO DE
SALUD, en el SISTEMA NACIONAL DE OBRAS SOCIALES, en el INSTITUTO NACIONAL
DE SERVICIOS SOCIALES PARA JUBILADOS Y PENSIONADOS (INSSJP), en los
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establecimientos incorporados al REGISTRO NACIONAL DE HOSPITALES PUBLICOS
DE GESTION DESCENTRALIZADA, asi como en los establecimientos dependientes de las
distintas Jurisdicciones provinciales y de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y las
entidades del Sector Salud que adhieran al mismo...." En la practica se han venido
armonizando los procesos de adecuacién y mejora de las directrices de organizacion y
funcionamiento, como los procesos de habilitacion categorizante y las lineas de accién en

seguridad de los pacientes, con las jurisdicciones provinciales.

ENTIDADES |
ACADEMICAS {JURISDICCIONES
CIENTIFICAS | PROVINCIALES | 558 OTRAS AREAS OTROS
DEONTOLOG. MINISTERIALES ORGANISMOS ‘
GREMIALES Y CIUDAD DE LNSSOP, OFICIALES
PRESTADORAS BS. AS
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FUNCIONES DE LA DIRECCION DE CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD

RESOLUCION MINISTERIAL 233/03

« Coordinar operativamente el PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA DE LA CALIDAD
DE LA ATENCION MEDICA.

e Generar directrices consensuadas vinculadas a la habilitacion y categorizacion de
servicios, establecimientos y redes de salud y la elaboracién de directrices de
organizacion y funcionamiento de los mismos.

e Promover y desarrollar la estandarizacién de procesos asistenciales y las guias de
préactica clinica tendientes a disminuir la variabilidad dentro de la practica clinica.

o Establecer parametros de evaluacion de la calidad de servicios, establecimientos y
redes de salud, teniendo en cuenta la medicina basada en evidencias y la evaluacién
de tecnologias sanitarias.

o Fomentar y desarrollar investigaciones operativas vinculadas a la calidad de los
servicios de salud y la seguridad de los pacientes.

o Implementacion de politicas y acciones destinadas a garantizar la Seguridad de los
pacientes y la gestién de riesgos sanitarios.

e Asistir técnicamente a las jurisdicciones provinciales para la capacitacion y el desarrollo
de procesos de calidad en los servicios de salud de las mismas.

o Participar y asistir a los procesos de negociaciones multilaterales o bilaterales que la
Argentina desarrolla, vinculados a la prestacion de servicios de salud.

LINEAS DE ACCION

e Seguridad de los pacientes y gestién de riesgos sanitarios

o Desarrollo de directrices de organizacion y funcionamiento de los servicios de salud

o Desarrollo de grillas de Habilitacion Categorizante de los servicios de salud

e Sistema Nacional de Evaluacion externa

e Desarrollo de Guias de Préctica Clinica

e Uso Racional de Medicamentos

e Investigaciones en Calidad de los Servicios de Salud

o Capacitacion y asesoramiento en terreno en las 24 jurisdicciones

e Armonizacion en el marco del Programa SGT11-MERCOSUR, las directrices del
Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencion Médica, COMISION DE
SERVICIOS DE SALUD Y SUBCOMISION DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS
SANITARIAS, con los Estados Parte y Asociados.
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