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RESUMEN Se presentan resultados en Argentina de la segunda etapa de un estudio
multicéntrico sobre Atencion Primaria en Salud, realizado por la Universidad Nacional
de Lanus y por la Red de Investigacion en Sistemas y Servicios de Salud del Cono Sur,
financiado por el International Development Research Center (Canada). Se indagd sobre la
traduccion en servicios, practicas y procesos de los abordajes y modelos de la Atenciéon
Primaria en Salud. Eso es un estudio de caso que aplicé el cuestionario de Evaluacion
Répida de Atencion Primaria en Salud (Barbara Starfield; adaptacion y validacion por
Almeida/Macinko) a usuarios y profesionales de centros de salud del Municipio de Lanus.
Se entrevistd a gestores y fueron realizados talleres participativos. Los resultados sefalan
que el indice global de desempefo de la Atencién Primaria en Salud en el municipio
fue satisfactorio, con puntuaciones altas en las dimensiones ‘vinculo con profesionales’y
formacion profesional’ y bajas en‘acceso’y ‘orientacion a la comunidad’

PALABRAS CLAVE: Atencion Primaria de Salud; Primer Nivel de Atencién; Desempefio;
Argentina.

ABSTRACT Results of the second phase of a multicenter study on Primary Health Care are here
presented, which were implemented by the National University of Lanus and by the Network of
Research on Health Systems and Services of the Southern Cone, financed by the International
Development Research Center (Canada). The objective of this phase was to describe the
translation of Primary Health Care models into practices, services, and processes. Itis a case study
that applied the survey of Primary Health Care Fast Evaluation (Barbara Starfield, adaptation by
Almeida/Macinko) to users and staff of health centers at Lants municipality. Primary Health
Care managers were interviewed, and participatory workshops were organized. Results indicate
that the global index of performance of the Primary Health Care in the municipality was
satisfactory with high scores on the dimensions ‘professional link” and ‘professional training,
and low on ‘access’and on community guidance’

KEYWORDS: Primary Health Care; First Level of Care; Performance; Argentina.

Saude em Debate - Rio de Janeiro, v. 36, n. 94, p. 436-448, jul./set. 2012



GOMEZ, S.A; PAEPE, P; CONDE, L.L; STOLKINER, A. +

Introduccion

Desde su promulgacién, se ha planteado que la
Atencién Primaria de la Salud (APS) constituye una
herramienta propicia para la mejora de las condicio-
nes de salud de la poblacién, y, en un sentido am-
plio, para la materializacién del derecho a la salud.
No obstante, las formas en que ésta se ha llevado a
la prictica han variado entre los paises, e incluso al
interior de los paises mismos, y ha conducido a resul-
tados disimiles. A partir de este marco, en el 2009 la
Red de Investigacién en Sistemas y Servicios de Salud
comenzé el “Estudio multicéntrico en APS: modelos
asistenciales, integracion al sistema de salud e inter-
sectorialidad en contextos urbanos en Argentina,
Brasil, Paraguay y Uruguay”, con financiacién del
International Development Research Center/Canadian
Institute of Interfaith Dialog IDRC/CIID) de Canada.
Se trataba de realizar estudios en cada uno de los paises
con herramientas similares que permitieron la com-
paracién. La sede en la Argentina fue la Universidad
Nacional de Lands, en el conurbano bonaerense.
El objetivo general de la investigacién fue

identificar limites y posibilidades para reorien-
tar la APS como estrategia para alcanzar siste-
mas de salud integrados y universales, conside-
rando el grado de segmentacion del sistema de
salud y la fragmentacion en la provision de los
servicios. (RED DE INVESTIGACION EN
SISTEMAS Y SERVICIOS DE SALUD
DEL CONO SUR, 2011).

El estudio tuvo dos etapas: un andlisis panordmi-
co de la APS en los cuatro paises — Argentina, Brasil,
Paraguay y Uruguay — realizado en 2010, y estudios de
casos en centros urbanos en 2011. En este trabajo se ex-
ponen resultados de esta segunda etapa en la Argentina,
realizada en el municipio de Lands.

Es necesario sefialar que esta investigacién se en-
marca en el campo de la investigacién en sistemas y ser-
vicios de salud (ALMEIDA, 2000), para lo cual result6
significativo que se realizara en el municipio en el que
estd la universidad, que fue su sede. Esa una universidad
estatal nacional
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tiene como mision primaria contribuir a través
de la produccion y distribucién de conocimien-
to y de innovaciones cientifico-tecnoldgicas, al
desarrollo econdmico, social y cultural de la re-
gidn, a fin de mejorar su calidad de vida y for-
talecer los valores democriticos en el conjunto de
la sociedad. (UNIVERSIDAD NACIONAL
DE LANUS, 2010).

La actividad del equipo de investigacién se incor-
pord en el marco de acuerdos establecidos de coope-
racién con el municipio y retomé los de otro equipo
de investigacion de la universidad que realizé un es-

tudio sobre desigualdades en salud en ese municipio
(ALAZRAQUI; SPINELLI, 2008).

Contexto

La Atencién Primaria de Salud en la Argentina

Como se sefalara, en la primera etapa del estudio se
analizé el desarrollo de la APS en cada pais a escala na-
cional. Para ello, se disefi¢ una guia de relevamiento de
indicadores socioeconémicos y sanitarios y una matriz
de andlisis para los datos, cuyas dimensiones fueron:
capacidad de conduccién, financiacién, recursos (pro-
visién y recursos humanos), integralidad y continuidad
de cuidado y articulacién intersectorial/relaciones de la
APS con actores sociales y politicos. La segmentacién
del sistema y la gobernanza (BURSZTYN ez al., 2010)
fueron categorias analiticas transversales a las dimensio-
nes estudiadas. Los resultados sobre Argentina fueron
presentados en otro trabajo (STOLKINER; COMES;
GARBUS, 2011), del cual es necesario retomar algunos
elementos a fin de contextualizar la situacién en el mu-
nicipio de estudio de esta segunda etapa.

Para empezar, cabe resaltar que el periodo tempo-
ral del estudio coincide en la Argentina con el posterior
a la crisis econémica, social y politica del 2001, durante
el cual hubo modificaciones importantes de las politi-
cas sociales en el marco de una etapa de crecimiento
econdémico sostenido. No obstante, los cambios en el
sistema de salud no fueron tan notables como en otras
dreas, por ejemplo, el sistema previsional. No hubo una
reforma estructural del sistema de salud que comprende
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tres subsectores: el estatal, cuya financiacién fundamen-
tal proviene de recursos del presupuesto de la Nacién,
provincias y/o municipios; el de obras sociales que se fi-
nancia con el aporte de los trabajadores y empleadores;
y el privado con financiamiento de los usuarios.

El sistema se ha caracterizado por la segmenta-
cién, fragmentacién y heterogeneidad. Estas se mani-
fiestan en la coexistencia de multiples instituciones,
tanto en lo financiero como en la provision de servicios,
sin formas de coordinacién que faciliten una distribu-
cién adecuada de los diferentes niveles de atencién y
eviten superposiciones o falta de disponibilidad. La he-
terogeneidad define la existencia de normas particulares
para cada organizacién, las cuales suponen diferencias
en la captacién de recursos, en las formas de utilizacién,
y en los derechos reconocidos a la poblacién a cargo
(BELMARTINO, 2005).

Por otro lado, si bien la APS estd planteada como
estrategia y meta en los documentos oficiales, en las
précticas se la considera equivalente al primer nivel de
atencién. Asi mismo, su desarrollo es heterogéneo de-
bido a que las prestaciones del primer nivel, fundamen-
talmente sostenidas en el subsector estatal, dependen
mayoritariamente de los gobiernos provinciales o mu-
nicipales en un pais federal. El Ministerio de Salud de la
Nacidn, que précticamente no cuenta con efectores di-
rectos ni autoridad de intervencién en las decisiones de
salud provinciales, ha tratado de aumentar su capacidad
de rectoria a través de espacios de concertacién interju-
risdiccional y por el desarrollo de programas monito-
reados en convenio con las provincias y los municipios,
por los que provee recursos.

El eje central del desarrollo de la APS lo ha consti-
tuido la provisién gratuita de medicamentos esenciales
en los centros de atencién de primer nivel (CAPS —
Centros de Atencién Primaria de la Salud), que se inici6
en 2002 con el programa REMEDIAR (ARGENTINA,
2006). Este programa, dirigido a poblacién sin cober-
tura de obras sociales o seguros privados, también tenia
entre sus objetivos modificar las pautas de utilizacidon
de servicios en un sistema tradicionalmente hospital-
céntrico, redireccionando la demanda de patologias
ambulatorias hacia los CAPS.

A partir de 2004, en el marco del Plan Federal
de Salud, otras acciones de fortalecimiento del primer
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nivel se iniciaron, entre ellas aquella destinada a forma-
cién de recursos humanos (médicos comunitarios) en
articulacién intersectorial con unidades académicas, y
el financiamiento a los gobiernos provinciales para el
fortalecimiento de redes de salud. Nos detendremos
entre ellas en el Plan Nacer, creado en 2005, cuya fina-
lidad es disminuir los indices de morbimortalidad ma-
terno-infantil, fortaleciendo la red publica de Atencién
Primaria en Salud. Brinda cobertura a embarazadas,
puérperas hasta 45 dias y nifios/as menores de seis afnos
sin otra cobertura, y funciona en los efectores de la red
publica (CAPS y Hospitales), con poblacién nomina-
da y por acuerdo de nacién con las provincias las que
contratan los efectores. Las prestaciones de este plan,
gratuitas para los usuarios, se encuentran nomencladas
y el Estado paga por ellas. Esos recursos se destinan a
la infraestructura, el equipamiento y la capacitacion
e incentivo de los recursos humanos (ARGENTINA,
200?). La incorporacién a este programa es necesaria
como condicionalidad para el cobro completo de la
Asignacién Universal por Hijo, econémica por nino
desde el embarazo que se ofrece a las familias que no
cuentan con empleo o tienen empleo informal. Para
recibir la totalidad del subsidio, los beneficiarios tie-
nen que cumplir con el plan de vacunacién completo
y con chequeos anuales para conseguir el certificado de
salud, y los chicos de hasta seis afios deben inscribirse
en el Plan Nacer. Dada la magnitud de la Asociacién
Universal por Hijo (AUH), debe ser remarcado su im-
pacto en las situaciones sanitaria y educativa. Segin
datos del Ministerio de Salud de la Nacién, durante
los primeros diez meses del 2010 la inscripcién al Plan
Nacer crecié mds del 79% respecto del mismo periodo
del ano anterior. En el plano educativo, la matricula
secundaria se incrementé un 20%; en tanto que los
controles de salud y la vacunacién subieron un 56%
(ARGENTINA, 2011).

La Provincia de Buenos Aires, de la cual el muni-
cipio en estudio forma parte, participa de los programas
nacionales REMEDIAR, NACER, Proyecto Funciones
Esenciales de la Salud Publica (FESP) y Programa
Federal de Salud (PROFE) (BUENOS AIRES, 200?).

Este sintético panorama nos permite afirmar que
aunque el estudio realizado en un municipio no pue-
de considerarse representativo del conjunto del pais,
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habilita para ver la forma particular que adquieren las
orientaciones generales y las potencialidades de trans-
formacién desde el primer nivel. En segundo lugar,
fundamenta que en esta etapa se haya tomado como
objeto de estudio al primer nivel de atencién, aunque la
definicién de APS que forma parte de la investigacién-
marco sea la comprehensiva.

El municipio en estudio
El municipio de Lanus estd ubicado en la Zona Sur de
un complejo conglomerado urbano, el Gran Buenos
Aires, compuesto por los 24 partidos que rodean a
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. En ¢l habitan
9.916.715 personas (INDEC, 2010), el 25% de la po-
blacién del pais. Ademds de ser la mayor concentracién
urbana de la Argentina, es probablemente la de mayor
complejidad social. Durante la crisis de hace una déca-
da el 64,4% de su poblacién se encontraba bajo la linea
de pobreza (INDEC, 2002) descendiendo en 2011 a
10% de pobreza y 3% de indigencia INDEC, 2011).
El 38% de sus habitantes no cuentan con cober-
tura de obra social o seguro privado de salud (INDEC,
2010). Los municipios que componen el Gran Buenos
Aires forman parte de la Provincia de Buenos Aires, que
organiza sus prestaciones en regiones sanitarias supra-
municipales. En ellas hay prestadores provinciales y
municipales, ademds de los privados y de obras sociales.
Desde el 2000, el gobierno provincial implementa un
seguro publico de salud destinado a personas sin otra
cobertura, con el objetivo de desarrollar acciones pre-
ventivas y brindar atencién a través de los centros de
salud municipales o efectores privados autorizados, a
poblacién nominada (BUENOS AIRES, 200?).
Habria que agregar que existe un intercambio y
circulacién permanente con la Ciudad de Buenos Aires,
y los habitantes del Gran Buenos Aires incluyen en sus
estrategias de cuidado de la salud el uso de servicios de
salud de la Ciudad: el 32,5% de los usuarios de consul-
tas ambulatorias de los Hospitales Generales de Agudos
de la Ciudad de Buenos Aires corresponden a habitantes
del conurbano bonaerense (STOLKINER ez 4/., 2003).
El Municipio de Lants forma parte de la Regién
Sanitaria Vly tiene 459.263 habitantes INDEC, 2010).
Los servicios hospitalarios del subsector estatal son: un
hospital interzonal general de agudos (“Evita’), un
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hospital zonal general de agudos (“Dr. Narciso Lépez”),
uno local general de agudos (“Dr. Arturo Melo”) y uno
zonal especializado en oncologia, todos de dependencia
provincial excepto el local que es de dependencia mu-
nicipal (BUENOS AIRES, 200?). También es prestador
del programa maternoinfantil del municipio un hospi-
tal pedidtrico del sector privado (LANUS, 2012a). La
secretarfa de salud municipal cuenta con 8 unidades sa-
nitarias y 32 centros de atencién de la salud, ademds de
1 Departamento de Medicina Preventiva que desarrolla
ocho programas. Las unidades sanitarias se consideran
parte del primer nivel de atencién pero, a diferencia de
los centros de salud, cuentan con servicio de guardia
permanente en clinica médica, pediatria y enfermeria
y algunas de ellas realizan anilisis clinicos, radiogra-
fias, colposcopias, Papanicolau y ecografias (LANUS,
2012b), como visto en Figura 1.

Como ya se mencionara, en el primer nivel de
atencién confluyen recursos humanos y materiales y
normativas provistos por los niveles nacional, provin-
cial y municipal, aunque la responsabilidad de la ges-
tién recaiga sobre el municipal. Entre los programas
nacionales en ejecucién en el municipio se cuentan el
REMEDIAR, NACER y Médicos Comunitarios.

Como dato politico a sefalar, el municipio tuvo
el mismo intendente o alcalde durante el periodo
constitucional de 1973-1976 y desde el retorno a
la democracia en 1983 hasta 2007, continuidad que
probablemente establecié practicas de gestién y redes
de funcionamiento informal con potencial resisten-
cia a cambios. La investigacién se realizé durante la
primera gestién posterior a ese periodo (la cual fue
reelecta en 2011), que bien puede considerarse una
etapa de transicion.

Metodologia

El objetivo de esta fase de la investigacién fue com-
prender cémo los abordajes de la APS y los correspon-
dientes modelos organizacionales de oferta y gestién
de la APS son traducidos en servicios, practicas y pro-
cesos, y como ocurre la interaccién entre los actores
involucrados en el territorio. Las herramientas apli-
cadas fueron: un cuestionario de Evaluacién Rdpida
de APS, comun a todos los paises del estudio, al que
se le hicieron algunas modificaciones de lenguaje para
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Figura 1. Mapa de efectores de Lanus, en 2011.
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adaptarlo al espanol local; entrevistas semidirigidas a
gestores del municipio, basadas en una guia de pre-
guntas que abordaba las dimensiones del cuestionario,
y un taller de devolucién y debate de resultados al cual
asistieron parte del personal de gestién de salud del
municipio, los encuestadores (promotores y estudian-
tes) y docentes e investigadores del Departamento de

Salud Comunitaria de la universidad.

El cuestionario, una adaptacién del de Barbara
Starfield realizada y validada por Almeida y Macinko
(2000), fue aplicado a usuarios y profesionales de cen-
tros de salud. Se decidié dividir la categoria usuarios en
adultos que consultan y adultos que llevan nifios a la
consulta, porque diferfa el nivel educativo entre ambos
los grupos. Otra decisién metodoldgica fue aplicarlo
solamente a los centros de salud y no a las unidades
sanitarias, debido a la necesidad de trabajar unidades de
andlisis similares para la comparabilidad con los otros
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paises, pese a la particularidad de este municipio de te-
ner dos tipos de niveles de complejidad en el primer
nivel de atencién.

Para la aplicacién del cuestionario, se realizé una
muestra aleatoria de 12 centros de salud sobre los 32
existentes. En cada uno de ellos se encuestd a 20 usua-
rios seleccionados aleatoriamente por seleccién sistemd-
tica, y tres médicos. La muestra qued6 conformada por
161 adultos consultantes, 79 adultos acompanantes y
36 médicos y fue aplicada por equipos constituidos por
un estudiante de trabajo social de la Universidad y un
promotor de salud del municipio, a los que se les prove-
y6 una capacitacion para la tarea.

Los resultados se analizaron segtn las ocho dimen-
siones para la evaluacién del desempefo de la atencion
primaria del cuestionario: acceso, puerta de entrada,
vinculo, portafolio de servicios, coordinacién, enfo-
que familiar, orientacién a la comunidad y formacién
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profesional. Cada una de ellas estd compuesta por una
serie de variables, de cuyo promedio resulta el valor
para cada dimensidn, siendo seis el valor mdximo y uno
el minimo. Finalmente, del promedio de las ocho di-
mensiones se obtiene el valor global de desempefo de
la atencién primaria.

Resultados

se expondrdn los resultados por dimensién del cuestiona-
rio, triangulando con las observaciones que aparecieron
en el taller de debate y en las entrevistas con gestores.

Desempeiio de la atencidn primaria en salud segundo
la evaluacion de profesionales y usuarios

El indice global de desempefio de la APS en el muni-
cipio dio una puntuacién mayor de cuatro, satisfacto-
ria considerando que el valor maximo es seis. Hubo
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bastante coincidencia entre usuarios adultos (4,01),
acompafiantes de ninos (4,27) y profesionales (4,1).
Como se destacard al analizar las dimensiones, los mdxi-
mos valores los obtuvieron las variables de vinculo con
los profesionales y formacién profesional, y las puntua-
ciones mds bajas correspondieron al acceso y a la orien-
tacién comunitaria (gréfico 1 ). Los resultados globales
por dimensién son presentados en los gréfico 2, 3 y 4.

La dimensién ‘acceso’ tuvo una valoracién de poco
mds de tres sobre seis, baja en relacién a otras. Dentro de
ella las variables que mds alto puntaje obtuvieron fueron
la ausencia de aranceles, la facilidad para conseguir citas y
la disponibilidad de medicamentos, teniendo esta tltima
mds alta valoracion por parte de los acompanantes que de
los usuarios adultos. El tiempo de espera tuvo una valora-
cién intermedia, y fueron muy bajas las de cita telefonica
y consulta luego de las 18 horas, o durante los fines de
semana. Las respuestas de los profesionales fueron con-
gruentes con las de los usuarios.

Grafico 1. Resultados globales de las respuestas al cuestionario segutin dimensiones, Lanus, en 2011.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Grafico 2. Resultados globales de las respuestas al cuestionario segtin dimensiones en usuarios adultos, Lanus, en 2011.
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Grafico 3. Resultados globales de las respuestas al cuestionario segtin dimensiones en usuarios acompanantes de nifios,
Lanus, en 2011.
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Gréfico 4. Resultados globales de las respuestas al cuestionario segtin dimensiones en profesionales servicios, Lanus,

en 2011.
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Fuente: Elaboracion propia.

En el debate de resultados, los gestores observa-
ron que se habfa producido un sesgo al no incluir en
la muestra las unidades sanitarias que tienen guardia
permanente y son el lugar de referencia para consulta
fuera del horario de atencién de los centros. Es nece-
sario observar que el valor global de esta dimensién
se logré al promediar algunos valores particularmente
altos (ausencia de pago de aranceles y facilidad para
acceder a la consulta) y otros notablemente bajos,
debido a que el item evaluado (horario de atencién
posterior a las 18 horas, atencién telefénica fuera de
los horarios de funcionamiento, atencién durante los
fines de semana y otros) no estd planeado en las pres-
taciones de estos establecimientos.

Para la dimensién ‘puerta de entrada’ en ambos
los grupos de usuarios (adultos y acompanantes), la va-
loracién fue alta para las variables de esta dimensién,
difiriendo tnicamente en que los acompanantes dan
mds respuestas positivas que los usuarios adultos ante
la necesidad de consultar al centro de salud antes de ser
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dirigido a un especialista. Los profesionales también tu-
vieron una respuesta positiva alta a este item. La consul-
ta por control preventivo tuvo un valor levemente mds
bajo que por aquella por problemas de salud, dentro de
un rango alto para ambas.

La evaluacién sobre el ‘vinculo de los usuarios
con el servicio’ fue alta en ambos grupos de usuarios,
situdndose los valores entre cinco y seis para sus va-
riables. Es posible sintetizar que los usuarios opinan
que son atendidos usualmente por el mismo profesio-
nal, que éste les da un tiempo adecuado de consulta,
anota los motivos, atiende a sus dudas y preguntas,
responde de manera comprensible a ellas, conoce los
medicamentos y, en menor medida, sabe si el usuario
no puede conseguirlos.

Los profesionales dan un resultado similar en
las preguntas comunes, dado que las hay especificas
para ellos. Entre estas tltimas, la variable que recibié
la puntuacién mds baja es la que evalda si tienen po-
blacién adscripta.
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La dimensién ‘cartera de servicios’ contiene 19
variables referidas a distintos servicios de atencién y
prevencién, que es esperable se brinden en un primer
nivel de atencién. Once de estas variables, en general
las de atencién mds tradicional en este nivel, obtuvieron
una valoracién de cuatro o mds puntos con bastante
homogeneidad en las respuestas de usuarios adultos y
acompanantes. Se situaron por debajo de los tres pun-
tos la recoleccién de muestras para laboratorio (que no
se realiza en los centros, sino en las unidades sanitarias),
algunas actividades preventivas como consejeria sobre
consumo de alcohol y tabaquismo, actividad fisica y
violencia familiar; la atencién de patologias no graves
en salud mental y la educacién sobre accidentes domés-
ticos. Hubo algunas discordancias con los profesionales
dentro de las preguntas que son especificas para ellos, la
existencia de protocolos para la actividad dio una pun-
tuacién intermedia.

En la dimensién ‘coordinacién’ se incluyen varia-
bles importantes a los fines de esta investigacion, que
refieren a la continuidad de cuidados porque indaga
sobre mecanismos de referencia y contrarreferencia. Lo
primero a senalar es que muy pocos de los entrevistados
responden haber realizado una consulta con un servicio
especializado (en ambos los grupos el puntaje es me-
nos de dos), no obstante es muy alta la puntuacién en
las respuestas de los profesionales a la pregunta sobre
haber indicado consulta en otros niveles de atencién.
A su vez, dos valores que aparecen bajos en la encues-
ta a profesionales son los referentes a supervisién de
necesidades de referencia y a la auditoria de registros
de historia clinica. Como lo mencionamos, en el sis-
tema de prestaciones del municipio, los hospitales son
de dependencia provincial (excepto el Melo, que es de
dependencia municipal) y, a su vez, es una practica fre-
cuente de la poblacién realizar la consulta especializada
en otras jurisdicciones o en los hospitales de la ciudad
de Buenos Aires.

La dimensién ‘enfoque familiar’ obtuvo un valor
global bajo en relacién a otras, con algunas discordan-
cias entre los grupos. Los profesionales reconocen la
ausencia de una historia clinica familiar, pero afirman
pedir informacién sobre enfermedades familiares, fac-
tores de riesgo social y también que pueden hablar con
la familia del paciente. Los usuarios adultos consideran
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que es poco frecuente que se les pregunte sobre sus con-
diciones familiares o que los profesionales conozcan a
su familia, sin embargo la puntuacién de la variable
que indaga sobre si los profesionales estarian dispuestos
a hablar con su familia es alta. Finalmente, los acom-
panantes de consulta de nifios difieren de los usuarios
adultos, dando una valoracién mds alta al conocimiento
que los profesionales tienen de la familia y a las pregun-
tas sobre condiciones familiares. Esta tltima diferencia
probablemente sea debido a las particularidades de los
cuidados y enfoque pedidtricos, necesariamente mds re-
feridos a la familia.

La dimensién ‘orientacién a la comunidad’ resul-
t6 con una puntuacién global baja. Aunque los resul-
tados fueron bastante homogéneos entre los grupos,
tuvo un valor global mds alto en los acompanantes de
nifos. Esta diferencia parece deberse a la variable de
‘oferta de servicios en las escuelas’, que dio mds alta en
este grupo que en el de usuarios adultos y profesiona-
les, quizds porque la mayoria de los acompanantes son
padres o madres de nifios en edad escolar y tienen otra
percepcién de estas actividades. También, los acom-
panantes dieron mayores respuestas afirmativas que
los usuarios adultos frente a la pregunta si han sido
consultados acerca de los servicios que se les brindan.
Ambos grupos de usuarios coinciden en que no es fre-
cuente la visita domiciliaria, y en que es baja la partici-
pacién de la comunidad en los centros de salud y la re-
lacién de éstos con organizaciones de la sociedad civil.
Las respuestas de los profesionales coinciden con las
de los usuarios y, en sus variables especificas, registran
que es baja la autonomia para reorganizar servicios y
escasa la realizacién de encuestas para diagnosticar ne-
cesidades y problemas de la comunidad atendida.

Para la ‘formacién profesional’, la valoracién
global de usuarios y acompafantes dio mds alta que
aquella de los profesionales, quizds porque estos ulti-
mos respondieron a preguntas especificas para ellos
que modificaron el resultado global. Asi, los usuarios y
acompafiantes opinaron que recomendarian este centro
de salud a un familiar o amigo, que, en general, sus
problemas son resueltos en el mismo, que usualmente
hay por lo menos un médico/a y enfermero/a brindan-
do atencién y que el personal del centro se relaciona
bien con la comunidad. Por su parte, los profesionales
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coincidieron con los usuarios en la valoracién de las
preguntas comunes, pero en las especificas ellos consi-
deraron baja la capacitacién en APS de médicos y pro-
fesionales, obteniendo una valoracién satisfactoria en lo
referente a adecuacién del personal a las caracteristicas
de diversidad étnica y cultural de la poblacién.

Evaluacion de gestores y taller de debate

Las entrevistas con gestores fueron realizadas previa-
mente a la aplicacién del cuestionario y atendiendo a
las dimensiones del mismo. Se entrevistd a tres gestores:
secretario de salud del municipio, director del centro
municipal de prevencién y director de la divisién de
establecimientos asistenciales. Sus respuestas corrobo-
raron el cuestionario en casi todas las dimensiones, me-
nos en enfoque familiar y comunitario, en los cuales su
valoracién parece ser mds alta que la obtenida en los
resultados de la encuesta. Sehalaron que la consulta en
los centros de salud se ha duplicado en los tltimos tres
afos. Reconocieron que la provisién de medicamentos
es amplia, basada en el Programa REMEDIAR y que
la consulta es gratuita. En su opinidn, la espera de los
usuarios para ser atendido en los CAPS rara vez supera
los 30 minutos y los usuarios son atendidos general-
mente por el mismo profesional, pese a que no hay po-
blacién adscrita. Coinciden en la necesidad de mejorar
la supervision de los profesionales/auditoria de historias
clinicas. En la opinién de los gestores, la capacitaciéon
es ofrecida esencialmente por los programas verticales.

Los gestores reconocen que no hay barreras que
impidan a un usuario acceder al sistema de salud en
ninguno de sus niveles y reconocen las dificultades del
sistema de referencia y contrarreferencia, considerando
que seria mejor que hubiera niveles de atencién mds de-
finidos para el acceso. Los gestores opinan que seria ne-
cesario un mayor presupuesto para la atencién primaria
y uno para el rdpido mantenimiento de los centros de
primer nivel.

En el taller de debate de resultados, una de sus
observaciones fue el sesgo que en la dimensién de acce-
so habia producido el no incluir las unidades sanitarias
dentro de la muestra, lo cual habria influido fundamen-
talmente en los resultados. También plantearon, como
problema, la existencia de centros de salud que no han
surgido de la evaluacién de necesidades, sino de acuerdos
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con dirigentes politicos barriales y cuya utilizacién es
baja, pero que no pueden ser redistribuidos debido a que
produciria alguna confrontacién politica. Manifestaron
alguna discrepancia con respecto a los resultados de la
dimensién de enfoque comunitario, comentando
la existencia de un programa intersectorial con educa-
cién que lo promoveria. El programa nacional, cuya
presencia parece ser mds percibida, es el REMEDIAR,
pero son menos mencionados otros programas nacio-
nales (por ejemplo el NACER) o provinciales (por
ejemplo el Seguro Provincial de Salud), y pareciera ser
necesaria una mejora en los mecanismos de articulacién
entre jurisdicciones (Nacién-Provincia-Municipio).

Los resultados de la investigacién les parecieron
pertinentes como diagnéstico y ttiles para el desarrollo
de la gestién en términos de futuro.

Discusion y conclusiones

los resultados de esta fase del proyecto hicieron aparecer
las particularidades que adquiere al nivel local el sistema
de APS descripto en el estudio panordmico, asi como
especificidades del municipio en estudio y algunos inte-
rrogantes sobre la herramienta utilizada y las limitacio-
nes de su aplicacién.

En principio, se corroboré que la fragmentacién y
segmentacion del sistema hace que la estrategia de APS
dependa fundamentalmente del subsistema estatal y se
identifique con el primer nivel de atencién, a la par que
se dificulta la continuidad de cuidados. El programa
nacional, cuya presencia en el primer nivel se hizo mds
evidente, fue el de provisién gratuita de medicamentos,
los otros aparecen menos mencionados o reconocidos
aunque esto podria deberse que es en este nivel de aten-
cién donde tienden a confluir y alcanzar algtin grado de
integracién, asi como al hecho de que la herramienta no
parece sensible a su deteccién.

El estudio mostré fortalezas y debilidades del
primer nivel de atencién en el municipio. Entre las
primeras se cuentan el vinculo entre los usuarios y el
personal de los centros de salud, entre las Gltimas el
acceso, la falta de enfoque familiar y la escasa parti-
cipacién comunitaria. No obstante, algunos de los
resultados (por ejemplo, en el acceso o la puerta de
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entrada) deben ser relativizados, teniendo en cuenta
particularidades de la herramienta utilizada y decisio-
nes metodolégicas del estudio.

El bajo puntaje obtenido en la dimensién ‘orien-
tacién a la comunidad’ confluye con lo observado en la
fase panordmica de la investigacion respecto a la ausen-
cia, en la implementacién de la APS, de lineamientos o
dispositivos institucionales que generen espacios para
tal participacién, por ejemplo, consejos locales de sa-
lud. También pueden relacionarse con esta dimension
algunos otros resultados, como la escasa aplicacion de
encuestas de necesidades o problemas y la falta de vi-
sitas domiciliarias, estos sugieren la presencia de una
cultura institucional de concentracién de la prictica en
los efectores de salud, atn cuando ‘el conocimiento de
los problemas de salud de la comunidad’ resulté una
variable con buen puntaje.

El perfil obtenido por la encuesta da cuenta de un
importante reconocimiento de los usuarios hacia el vin-
culo con los profesionales de los centros y su formacién,
el soporte fundamental de éste serfa que generalmente
son atendidos por el mismo profesional y que éste no
tiene restricciones en cuanto al tiempo dedicado a la
consulta. Teniendo en cuenta que, como se mostrd en el
presente estudio, no existe poblacién adscripta y habria
escasa auditorfa de procedimientos e historias clinicas,
esta pareciera ser una practica desarrollada ‘espontdnea-
mente’ por los agentes de salud, que debiera ser promo-
vida y resguardada. De todos modos, seria interesante
triangular estos resultados con un estudio cualitativo
que permitiera indagar cémo se construye y en qué re-
presentaciones se sostiene este reconocimiento. Se tra-
tarfa de problematizar el ‘encuentro’ entre poblacién y
agentes de salud, teniendo en cuenta los componentes
socioculturales del mismo (LUPPI ez 4/, 1993). Es de
sefialar también como hipétesis que este vinculo de los
usuarios con los profesionales haya sido un factor que
incidié en la diferencia entre los puntajes entre usuarios
y profesionales en algunas de las dimensiones, en donde
los puntajes de los usuarios fueron mds altos que los
otorgados por los profesionales.

Por otro lado, la herramienta utilizada permite
un perfil minucioso de las practicas del primer nivel de
atencién y resulta util para la comparacién. En la revi-
sién bibliografica se encontraron investigaciones en las
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que se la utiliza para comparar servicios privados y es-
tatales (VEGA; MARTINEZ; ACOSTA, 2009). Pero
presenta limitaciones que fueron motivo de debate en
el equipo de investigacién. Una limitacién es que se
asigna el mismo valor de ponderacién a variables que
no son equivalentes en cuanto a su peso en la utiliza-
cién de los servicios. Un ejemplo serfa la baja pun-
tuacién que obtuvo la dimensién de acceso. Como se
expuso, se llegé a este resultado por una combinacién
de valores extremos altos y bajos. Sin embargo, tra-
tdindose de poblacién de bajos recursos econémicos,
la accesibilidad econémica facilitada por la ausencia
de aranceles y la gratuidad de los medicamentos (am-
bas variables con puntajes altos) deben tener un peso
significativamente mayor en el acceso a los servicios
que, por ejemplo, la posibilidad de solicitar turno de
manera telefénica (el puntaje mds bajo). En estudios
realizados durante los 1990, con poblacién pobre de
otro municipio, la imposibilidad de comprar los me-
dicamentos y el cobro de aranceles aparecian como las
principales causas de desestimacién de la consulta adn
en caso de enfermedad (BARCALA; STOLKINER,
2000). Finalmente, con respecto a la dimensién de ac-
ceso, dado que se entrevistan usuarios que ‘utilizan’ los
centros, no se puede deducir de ello conclusiones con
respecto a la poblacién en general, lo que requeriria
una encuesta poblacional aleatoria.

Como otro ejemplo, uno de los problemas que
los gestores consideraron relevante, el que hace a conti-
nuidad de cuidados, sélo se indaga en cinco preguntas
sobre sistemas de referencia y contrarreferencia— en la
dimensién de coordinacién — siendo uno de los nudos
de gestién mds complicados probablemente. A esto se
suma la limitacién de las preguntas para indagar inte-
gralidad en la atencién o intersectorialidad, y son pocas
las preguntas sobre atencién de enfermedades cronicas
y salud mental.

Cabe también mencionar que el resultado de la
dimensién ‘puerta de entrada’ resulta relativizado por
aplicarse a usuarios de los centros de primer nivel, es
posible que personas de ese mismo grupo poblacional
asistan directamente a los hospitales locales o de otras
jurisdicciones, sin pasar por el primer nivel. Esto fue
senalado por los participantes del taller y de los ges-
tores. Queda también abierta una pregunta sobre la
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discrepancia existente entre la respuesta de los profe-
sionales acerca de la frecuencia con que derivan a espe-
cialistas y la escasa consulta con especialistas, reportada
por los usuarios encuestados. Esta discrepancia abrirfa
lineas de indagacién y preguntas especificas.

Entre las decisiones metodolégicas a considerar
en el andlisis de los resultados, una es el hecho que los
promotores de salud, que formaban parte del equipo
encuestador, pertenecen a la comunidad y conocen los
centros de salud, lo cual pudo haber influido en las
respuestas de los usuarios y de los médicos, asi como
también que las entrevistas fueran todas realizadas antes
de la consulta, un hecho que podria modificar las apre-
ciaciones de los usuarios. La segunda, ya mencionada,
es que la seleccién muestral se realizé sobre centros de
salud y no incluyé unidades sanitarias, esto influyé en
los resultados, por lo menos, de la variable acceso dado
que la atencidn permanente (24 horas) se realiza en las
unidades, asi como también la toma de muestras.

Teniendo en cuenta estas observaciones, pareciera
que el cuestionario podria ser un primer paso para de-
tectar problemas, para luego trabajar una estrategia de
triangulacién de métodos (MINAYO ez al., 2005) que
facilitara un nivel mayor de comprensién de las parti-
cularidades local.

La interaccién del equipo de investigacién con
los gestores y actores del municipio, que mostraron
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colaboracién y apertura al debate de resultados, fue otro
de los resultados del proyecto. El proceso de indagaciéon
posibilitd sinergias entre los investigadores y los actores
del municipio que participaron del mismo. El objetivo
de que los conocimientos generados por la investiga-
cién se convirtiesen en un insumo para la gestién, la
discusién e intercambio en torno a los resultados de
la investigacion fueron parte del mismo proceso de tra-
bajo. Prueba de esto es que el cambio de Secretario de
Salud Municipal ocurrido promediando la segunda mi-
tad de la implementacién de esta fase no obstaculizé la
continuidad del trabajo, dando cuenta de la fortaleza de
la relacién establecida.

En este sentido, la posibilidad de que los distintos
aspectos sefialados por la investigacion sean tenidos en
cuenta en el préximo plan de salud, como lo han mani-
festado las autoridades municipales, constituye uno de
los efectos mds potentes del estudio.
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